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Abstrak
Perawatan Palliative Care adalah rangkaian pelayanan medis yang bertujuan untuk meningkatkan
kualitas hidup, mengurangi ketidaknyamanan pasien, dan memberikan dukungan psikologis dan
psikososial, yang diberikan sejak diagnosis hingga akhir hidup pasien. Memberikan perawatan
palliative care sejak dini dapat mengurangi penggunaan layanan medis yang tidak perlu dan
perawatan rumah sakit. Penelitian ini mengambil bentuk persepsi bahwa pasien dapat menjelaskan
dan menggambarkan untuk mendapatkan informasi yang mereka butuhkan. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mendeskripsikan persepsi pasien terhadap pelayanan palliative care pada pasien kanker
di Ruang Onkologi RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Jenis survei ini menggunakan
metode deskriptif kuantitatif dan pendekatan cross- sectional, dengan jumlah responden sebanyak 218
orang. Instrumen penelitian untuk penelitian ini adalah penggunaan kuesioner yang terdiri dari total
20 pertanyaan. Analisisa data dengan tes univariat. Hasilnya menunjukkan persepsi positif pasien di

Ruang Onkologi RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo.
Kata Kunci : Palliative Care, Kanker, Persepsi Pasien

PENDAHULUAN

Perawatan Palliative Care adalah layanan
kesehatan berkelanjutan yang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup, mengurangi
keluhan pasien, dan memberikan dukungan
psikologis dan psikososial dari diagnosis hingga
akhir hidup pasien. Penyediaan perawatan
paliatif sejak dini dapat mengurangi kebutuhan
akan layanan medis dan perawatan rumah sakit
yang tidak perlu World Health Organization
(WHO, 2017). WHO (World Health
Organization) melaporkan bahwa 8,8 juta orang
meninggal akibat kanker pada tahun 2015, dan
diperkirakan akan meningkat secara signifikan
menjadi 13,1 juta pada tahun 2030. Sekitar 78%
di antaranya berada di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah, termasuk
Indonesia (WHO., 2017).

Menurut  laporan  Riskesdas  (Riset
Kesehatan Dasar) 2018 terdapat sekiar 1.017.290
juta yang menderita penyakit kanker. Provinsi
Jawa Tengah menduduki peringkat ke 3 dengan

-------------------------------------------------------------

ISSN 2722-9475 (Cetak)
ISSN 2722-9467 (Online)

jumlah penyakit kanker tertinggi di indonesia
sebanyak 132.565 jiwa setelah Jawa Barat dan
Jawa Timur (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2018). Menurut laporan Jaringan
Kualitas Perawatan Paliatif, kanker memiliki
jumlah orang yang menerima perawatan paliatif
tertinggi sebesar 30,0% (Rofifah, 2020).

Perawatan paliatif diberikan kepada pasien
kanker  untuk  meringankan  penderitaan,
memperpanjang hidup, dan mendukung keluarga
pasien. Selain memberikan perawatan paliatif,
pasien diharapkan menjalani hari-harinya dengan
penuh semangat dan tanpa putus asa, melakukan
aktivitas yang masih bisa dilakukan, dan
membantu mereka bermanfaat bagi
spiritualitasnya. (Anita, 2016). Persepsi pasien
terhadap pelayanan adalah penting. Karena
persepsi pasien menjadi tolak ukur kualitas
pelayanannya dalam perawatan paliatif di rumah
sakit (Meneguin, 2018).

Perawatan paliatif disediakan oleh tim
dokter perawatan paliatif, pekerja sosial, pemuka
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agama, apoteker, ahli gizi, konselor dan perawat
perawatan paliatif. Perawat adalah bagian
terpenting dari tim perawatan paliatif. Ini karena
perawat menghabiskan lebih banyak waktu
daripada tim perawatan paliatif lainnya.
Penyediaan perawatan paliatif sejak dini dapat
mengurangi akses ke layanan kesehatan dan
perawatan rumah sakit yang tidak perlu (WHO,
2017).

Menurut penelitian terbaru oleh Poerin et
al. (2018), 51% pasien yang disurvei di
Puskesmas Kota Bandung merasa positif
terhadap pelayanan yang diterimanya, sedangkan
49% merasa negatif. Persentase responden yang
memiliki persepsi positif lebih besar terhadap
pelayanan  paliatif ~ dibandingkan  dengan
responden yang memiliki persepsi negatif.

LANDASAN TEORI

Kanker adalah pembentukan jaringan baru
yang bersifat ganas (malignan) dan abnormal.
Kanker terjadi karena perubahan atau mutasi
pada gen didalam sebuah sel yang menyebabkan
pertumbuhan sel tersebut di luar kendali sinyal
dari bagian tubuh lainnya dan akhirnya sel
kanker dapat menyebar ke bagian tubuh yang
jauh dari tempat asal sel tersebut (Chang et al.,
2010 dalam Toulasik, 2019).

Palliative care merupakan perawatan yang
berguna untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien dan keluarga dalam menghadapi masalah
yang berkaitan masalah yang mengancam jiwa,
melalui  pencegahan  dan  menghentikan
penderitaan dengan identifikasi dan penilaian
dini, penanganan nyeri dan masalah lainnya,
seperti fisik, psikologis, sosial dan spiritual
(WHO, 2017).

Persepsi adalah proses pemahaman atau
pemberian makna atas suatu informasi terhadap
stimulus.  Stimulus didapat dari  proses
pengindraan terhadap objek, peristiwa, atau
hubungan-hubungan  antar  gejala  yang
selanjutnya diproses oleh otak (Sumanto, 2014
dalam Sulistyo, 2017).
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan
menggunakan metode penelitian deskriptif.
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini
adalah  Cross  Sectional, dimana waktu
pengukuran data Variabel Independen dilakukan
secara bersamaan. Dalam penelitian ini cara
pengambilan data satu variabel yaitu persepsi
pasien pada pelayanan palliative care di ruang
onkologi dilakukan sekaligus dalam waktu
bersamaan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambar 1. Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Gambaran Karakteristik Responden di Ruang Onkologi
RSUD Prof. Dr. Margone Soekario Tahun 2022

Variabel Frequency Percent %
Jenis kelamin
Laka-Laki n 326
Perempuan 147 674
Total 218 100
TUsia
16-23 talnm 11 30
26-43 tahun 0 321
46-63 talhum 121 336
= 666 tahun 16 73
Total 218 100
Pendidikan
SD/SMP 162 743
SMA 49 123
Perguruan Tinggl 7 31
Total 218 100
Pekerjaan
Bekerja 104 417
Tidak Bekerja 114 323
Total 218 100
Stadinm
Stadium 0 8 39.0
Stadium 1 44 20.2
Stadium 2 34 24.7
Stadium 3 32 14.7
Stadium 4 3 1.4
Total 13 100
Lama Sakit
=1 Bulan 12 5.5
1-3 Bulan 39 17.9
4-6 Bulan 43 19.7
=6 Bulan 35 16.1
=1 Tahun 89 40.8
Total 218 100
Afiliasi Agama
Islam 217 99.5
Eristen 1 0.5
Total 218 100
Jenis Kanker
Payudara 22 101
Serviks 37 17.0
Ovarium 26 11.5
Calon 20 92
Paru 18 83
Lainnyz 83 435
Total 218 100
Status Perkawinan
Belum Menikah 15 6.9
Menilcah 203 93.1
Total 218 100
Wali Pasien
Orang Tua 25 11.5
Buami 31 234
Istri 33 15.1
Anak 70 32.1
Lainnya 39 17.5
Total 218 100

Sumber : Data Primer 2012

Sumber:; Data Primer 2022
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Dari riset yang sudah dilakukan di Ruang
Onkologi RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Studi ini menemukan bahwa wanita memiliki
lebih banyak karakteristik daripada pria, yaitu
sebanyak 147 responden dengan persentase
(67.4%), hasil karakteristik responden tertinggi
berdasarkan rentang usia adalah 46-65 tahun
sebanyak 121 responden atau (55.5%), data
karakteristik responden terbanyak berdasarkan
pendidikan adalah tamatan SD/SMP sebanyak
162 responden atau (74.3%), data karakteristik
responden berdasarkan status pekerjaan adalah
tidak bekerja sebanyak 114 responden atau
(52.3%), data karakteristik berdasarkan stadium
kanker terbanyak adalah Stadium 0 sebanyak 85
responden atau (39.0%), data karakteristik
terbanyak berdasarkan lama sakit pasien yaitu
dalam kurun waktu >1 Tahun sebanyak 89
responden atau (40.8%), data karakteristik
terbanyak berdasarkan afiliasi agama pasien
adalah Islam berjumlah 217 responden atau
(99.5%), data  karakteristik  terbanyak
berdasarkan jenis kanker yang ada di ruang
onkologi adalah jenis batasan karakteristik
lainnya yaitu gabungan beberapa macam keluhan
penyakit yang di keluhkan di ruang onkologi
yang kami singkat menjadi (lainnya) sebanyak
95 responden atau (43.6%), Mayoritas pasien di
ruang onkologi sudah menikah, dengan tingkat
respons 93,1%. Namun, data karakteristik wali
pasien di ruangan tersebut sebagian besar
terbatas pada anak-anak.

Gambar 2. Gambaran kuesioner persepsi
pasien di Ruang Onkologi terhadap Pelayanan
Palliative Care

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Persepsi di Ruang Qnkolpgi Di RSUD
Prof. Dr. Margono Soekario herdasarkan Hasil Nilai

Kuesioner Pada Tahup 2022.
Hasil kuesioner

Kriteria Nilai Nilai Kuesioner
Mean 66,56

Max 73

Min 52

Std. Deviast 1,624

Median 67

Berdasarkan tabel 4.2 diatas diperoleh
bahwa hasil kuesioner yang kami jalankan dan
kami tanyakan langsung kepada pasien adalah
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nilai rata-rata yang kami dapat adalah 66,56 dan
nilai tertinggi yang kami dapat adalah 73 dan
nilai terkecil yang kami dapat adalah 52 dari hasil
tersebut menghasilkan jawaban bahwa persepsi
pasien di Ruang Onkologi RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo adalah positif.

Gambar 3. Gambaran kuesioner Frekuensi
Persepsi di Ruang Onkolgi di RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo berdasarkan Jumlah Kategori
Scoring Terbanyak dan
Terendah dari Kuesioner Pada Tahun 2022.

Dr. Margonoe Soekarjo berdaszarkan Jumlah Kategori Scoring

Terbanyak dan Terendah dari Kuesioner Pada Tahun 3033,
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Pada tabel diatas diperoleh bahwa nomer
soal dengan skor standar deviasi terbanyak
adalah di nomer 2 dengan nilai standar deviasi
653 dan skor standar deviasi terendah adalah di
nomer 14 dengan nilai standar deviasi 380.

PEMBAHASAN

a. Berdasarkan karakteristik responden

1) Batasan Karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin.

Responden dengan jenis kelamin pasien
yang berada di Ruang Onkologi sebagian besar
adalah perempuan dengan jumlah responden
sebanyak 147 responden atau (67.4%). Peneliti
berasumsi sebagian besar responden perempuan
dikarenakan banyaknya responden terutama
perempuan yang terdiagnosa penyakit kanker
yang menyerang organ wanita yaitu serviks,
payudara dan ovarium.

Hal ini sejalan dengan penelitian Utami
(2020) yang menunjukkan bahwa hasil analisis
menunjukkan frekuensi kanker berturut-turut
dengan frekuensi tertinggi yaitu kanker
payudara, kanker serviks, dan kanker tiroid.
Menurut penelitian dari Antony et al., (2018)
menyatakan bahwa kasus penyakit kanker
payudara paling banyak merenggut wanita di
India dan karena kejadian penyakit ini terus
meningkat, karena urbanisasi dan perubahan
gaya hidup wanita disana. Semua wanita berisiko
terkena kanker payudara, dengan risiko
meningkat seiring bertambahnya usia.

Sebuah laporan oleh Sung et al. (2021)
menyatakan bahwa kanker payudara wanita
sekarang menyumbang lebih banyak kasus
kanker global daripada kanker paru-paru. Angka
ini diperkirakan menjadi 2,3 juta kasus baru pada
tahun 2020.

2) Karakteristik responden berdasarkan Usia.

Hasil karakteristik diperoleh data bahwa
karakteristik jenis kelamin pasien yang berada di
Ruang Onkologi sebagian rentang usia 46-65
tahun sebanyak 121 responden atau (55.5%).
Peneliti percaya bahwa faktor-faktor yang
bertanggung jawab atas peningkatan prevalensi
kanker di antara kelompok usia tertentu adalah

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Jurnal Inovasi Penelitian

Jurnal Inovasi Penelitian

Vol.3 No.6 Nopember 2022

karena faktor perilaku dan kebiasaan makan yang
tidak sehat. Faktor-faktor tersebut antara lain
kurang makan sayur dan buah, merokok,
kegemukan, mengonsumsi makanan berlemak,
memanggang makanan, membuat kue, dan
mengonsumsi bahan pengawet.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Anggraini dkk., (2018) yang dilakukan di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
dengan jumalah sebanyak 51 responden dan
didapatkan hasil sebagian besar responden
berada di rentang usia 51 sampai 64 tahun karena
semakin bertambahnya usia pasien akan semakin
bersyukur dengan keadaannya, kesehatannya dan
sudah diberi umur panjang. Hal tersebut juga
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Shandra, (2020) yang dilakukan di Rumah Sakit
Rujukan Kota Medan dengan jumlah pasrtisipan
sebanyak 15 responden dan didapatkan hasil
bahwa mayoritas responden berada di rentang
usia 41 sampai 60 tahun atau (67.7%) hal tersebut
dapat terjadi karena semakin bertambahnya
menjadi faktor yang berkaitan dengan lamanya
pajanan terhadap karsinogen dalam tubuh.

Penelitian yang dilakukan oleh Rumanti
dkk. (2020) menemukan, di RS Dr. Alamanda
Ruang B adalah ruang paling produktif. Hasil
penelitian menunjukkan, karena penyakit kanker,
mayoritas responden berusia >50 tahun. Ini
karena insiden sebagian besar kanker meningkat
seiring bertambahnya usia, meskipun faktor
risiko ini mungkin berbeda menurut jenis
kanker.Insiden kanker meningkat secara drastis
dengan bertambahnya usia. (Ninla, 2019)

3) Karakteristik responden berdasarkan
pendidikan.

Berdasarkan penelitian diperoleh data
bahwa karakteristik pendidikan terakhir pasien
yang berada di Ruang Onkologi sebagian besar
tamatan SD/SMP sebanyak 162 responden atau
(74.3%). Peneliti berasumsi bahwa semakin
tinggi tingkat pendidikan akan berbanding lurus
dengan keberhasilan Pelayanan Palliative Care
dan berpengaruh terhadap kualitas hidup dan
pola fikir di Ruang Onkologi RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto. Orang dengan
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pendidikan tinggi mempengaruhi wawasan
mereka dan membuat prediksi yang lebih
bijaksana sehingga penyakit dapat diobati lebih
cepat.

Dari asumsi tersebut sejalan dengan
penelitian Rumanti dkk., (2020) menghasilkan
bahwa pendidikan mempengaruhi keberhasilan
perawatan pelayanan palliative care.

Berdasarkan penelitian  dilakukan oleh
Fadly, (2021) menunjukan bahwa karakteristik
responden pasien kanker yang menjalani
kemoterapi di RSU Dadi Keluarga Purwokerto
sebagian besar pendidikan terakhit pendidikan

dasar (SD/SMP) sebanyak 48 responden
(73.1%).
4) Karakteristik responden berdasarkan
pekerjaan.
Penelitian memperoleh data

karakteristik pasien di Ruang Onkologi adalah
tidak bekerja sebanyak 114 responden atau
(52,3%) Asumsi peneliti disini adalah pasien
yang sebenarnya bekerja sewaktu beliau belum
terdiagnosa kanker lalu mereka menjadi tidak
bekerja ketika sudah terdiagnosa kanker
dikarenakan sedang menjalani pengobatan di
Ruang Onkologi RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto.

Sebuah studi oleh Wongkar et al.,
(2022) menemukan bahwa sebagian besar
pekerjaan adalah karyawan sektor swasta dan
pengusaha. Sebuah studi yang dilakukan oleh
Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit,
yang menyatakan bahwa pekerjaan swasta
menyebabkan perokok, mendukung temuan
bahwa kanker paru-paru adalah kanker paling
umum pada pria. Merokok tidak hanya
menyebabkan kanker paru-paru, tetapi juga
kanker nasofaring dan usus besar.

Konsisten dengan temuan Suranta
(2016), dari studi penelitian dan wawancara yang
dilakukan oleh peneliti responden kanker yang
bekerja sebagai pengusaha, mereka menemukan
bahwa hidup saya menunjukkan bahwa saya
cenderung memiliki gaya. Para peneliti
menyimpulkan bahwa pekerjaan juga dapat
menyebabkan  kanker karena  berdampak
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signifikan terhadap gaya hidup seseorang

(Falabiba, 2019).

5) Karakteristik data responden berdasarkan
Stadium Pasien.

Berdasarkan tabel 4.1 diatas diperoleh data
karakteristik pasien di Ruang Onkologi adalah
sebagian besar pasien sekarang di tahap stadium
0 dengan frekuensi sebesar 85 responden atau
(39.0%). Asumsi peneliti ini adalah dengan
klasifikasi stadium O terjadi dikarenakan adanya
sel yang tumbuh secara abnormal di organ tubuh
wanita yaitu payudara, usus dan paru-paru.
Adanya gejala stadium O pada kanker yaitu
tumbuhnya sel tumor yang bersifat tidak ganas.
Gejala awal timbulnya tumor pada kanker
payudara yaitu adanya benjolan di payudara, lalu
untuk gejala awal timbulnya kanker usus adalah
ditandai dengan frekuensi buang air besar dan
bercampurnya feses dengan darah. Gejala awal
pada kanker paru-paru adalah dengan adanya
gejala nyeri dada saat menarik nafas dalam,
batuk kronis, suara mengi dalam paru dan
timbulnya jaringan yang tidak normal dapat
berupa tonjolan (nodul) saat dilakukan rontgen
dada atau CT Scan.

Hal ini sejalan dengan penelitian Wongkar
et al., (2022), yang menemukan bahwa gaya
hidup yang tidak sehat, paparan polusi udara, dan
kurangnya pengetahuan tentang skrining kanker
bertanggung jawab atas sejumlah besar pasien
kanker. meningkat. Menurut penelitian Agustina
(2015), stadium 0 tidak menunjukkan gejala
kanker payudara atau gejala kanker, tetapi
memang memiliki gejala karsinoma duktal in situ
atau disingkat DCIS (Ductal Carcinoma In Situ).
dapat non-invasif atau non-invasif. Menurut
penelitian Setianingrum (2014), kanker usus
besar stadium O (karsinoma in situ) hanya terjadi
di lapisan terdalam usus besar atau rektum.

6) Karakteristik responden berdasarkan lama
sakit.

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan
mayoritas responden yang mejalani perawatan di
Ruang Onkologi adalah di rentang waktu >1
tahun dengan frekuensi responden sebanyak 89
Responden atau (40.8%). Asumsi peneliti
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berdasarkan hasil penelitian tersebut bahwa
lamanya sakit akan mempengaruhi pasien dalam
menyikapi penyakit, pasien merasa perlu untuk
berdamai dengan kondisinya, dan berharap ada
keajaiban suatu saat.

Menurut penelitian Rahariyani, (2017)
pasien merasa tidak ada perkembangan
kesehatan atas pengobatan yang sudah dijalani
serta biaya pengobatan yang sudah dikeluarkan.
Pada kondisi ini pasien akan melakukan tawar
menawar dengan dirinya.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Juwita dkk., (2018) dari nilai rata-rata nilai
kualitas hidup menunjukkan bahwa pasien yang
terdiagnosa kanker payudara selama >1 tahun
memiliki nilai kualitas hidup lebih baik pada
status kesehatan umum dan skala fungsi
dibanding pasien yang terdiagnosa selama < 1
tahun dan hal tersebut membuat proses pelayan
Palliative Care menjadi lebih mudah dijalan
kepada pasien yang memiliki kualitas hidup lebih
baik.

Menurut penelitian Setiyarini et al., (2018),
variabel durasi penyakit didominasi oleh
responden dengan durasi penyakit kurang dari 2
tahun. Lamanya waktu seorang pasien menderita
kanker berhubungan dengan keadaan depresi
pasien kanker. Faktor yang mempengaruhi
depresi pada pasien kanker adalah lamanya sakit.
Secara umum, semakin lama seorang pasien
didiagnosis menderita kanker, semakin rendah
tingkat depresinya.

7) Karakteristik responden berdasarkan Afiliasi
Agama.

Berdasarkan tabel 4.1 sebagian besar
pasien di Ruang Onkologi Beragama Islam yaitu
sebanyak 217 responden atau (99.5%) dengan
data tersebut membuktikan bahwa pendekatan
religius sangat bepengaruh dalam keberhasilan
Pelayanan Palliative Care.

Anggapan ini didukung oleh karya
Ardiyanti (2020). Spiritualitas adalah kekuatan
yang mengungkapkan sifat sejati seseorang,
meresapi semua kehidupan dan
memanifestasikan dirinya dalam diri sendiri,
pemahaman, perilaku, dan hubungan dengan diri
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sendiri, orang lain, alam dan Tuhan.  Sejalan
dengan pendapat Fitria (2010) dalam penelitian
(Ahsani, 2020) Agama dan keyakinan spiritual
sebagai sumber kekuatan dan dukungan dalam
penyakit fisik yang serius profesional kesehatan
memberikan  perawatan medis menyadari
pentingnya pasien dalam memenuhi kebutuhan
spiritual dan keagamaan serta pentingnya
Psychoonkologi. Menurut Khavari dalam
Hisbullah (2007) dalam Patroni dkk., (2016) juga
menyatakan  tingkat  kecerdasan  spiritual
seseorang dapat meningkat atau menurun. Salah
satu faktor yang mempengaruhi tingkat
kecerdasan spiritual seseorang adalah selalu
berkomunikasi dan berhubungan secara spiritual
dengan Tuhan. Sejalan dengan penelitian Raka
Siwi dkk., (2020) Kebutuhan spiritual pada
pasien kanker adalah beribadah, berdoa bagi
kesembuhan penyakitnya (berdo’a untuk dirinya
sendiri, berdo’a bersama orang lain, serta
didoakan oleh orang lain) membaca Al-qur’an,
membaca dzikir, memaafkan, menemukan
kedamaian, dorongan spiritual perawat, mencari
makna dan tujuan dari hidup, mencoba hidup
disamping penyakitnya, kebutuhan akan
kedamaian, dan melihat orang lain bahagia.

8) Karakteristik responden berdasarkan Jenis

Kanker.

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa
penyakit kanker yang paling banyak di derita di
Ruang Onkologi adalah Jenis Kanker yang ada di
ruang onkologi adalah gabungan beberapa
macam keluhan penyakit yang di keluhkan di
ruang onkologi yang kami singkat menjadi
(lainnya) sebanyak 95 responden atau (43.6%)
dari hasil penelitian yang didapatkan bahwa jenis
kanker pada responden cenderung ke jenis

kanker lainnya seperti CA Tyroid, CA
Colorektal, CA Nasofaring.
Penelitian ini tidak sejalan dengan

pernyataan dari WHO, (2020) yang mengatakan
kanker Payudara menjadi kanker paling banyak
kasus di Indonesia dengan mencapai 68.858
kasus (16.6%) dari total 396.914 kasus baru
kanker di Indonesia dan untuk jumlah
kematiannya mencapai lebih dari 22 ribu jiwa
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kasus. Perkiraan GLOBOCAN 2020 yang
disajikan dalam penelitian ini menunjukkan
bahwa ada 19,3 juta kasus baru kanker dan
hampir 10 juta kematian akibat kanker pada
tahun 2020 (Sung et al., 2021). Hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Amézaga
et al., (2018)didapatkan jenis kanker yang paling
dominan adalah kanker payudara (37%) diikuti
usus besar (24%) dan paru-paru (17%). Kanker
69 banyak disebabkan oleh faktor gaya hidup
yang kurang sehat, kurangnya olahraga serta
sering terpapar zat karsiogenik.

9) Karakteristik responden berdasarkan Status

Perkawinan

Berdasarkan Tabel 4.1 data status
perkawinan ruang onkologi, status perkawinan
paling sering ditunjukkan adalah menikah,
dengan frekuensi 203 responden (93,1%).
Asumsi peneliti apabila status perkawinan
menikah maka seseorang lebih  banyak
mendapatkan dukungan sosial berupa psikis,
moral dan spirit sehingga responden tersebut
dapat patuh menjalani layanan palliative care
sehingga meningkatkan angka kesembuhan pada
responden tersebut. Sejalan dengan penelitian
Putranto, (2016) status perkawinan, kebanyakan
pasien yang telah menikah yang menderita
kanker terminal, yaitu sebesar 85.8%. Sejalan
dengan penelitian Nurhidayati & Rahayu, (2018)
mengatakan bahwa dukungan dari pasangan
dapat memberikan semangat dan pujian saat
kemoterapi, memotivasi pasien menjalani
pengobatan dukungan penilaian dengan peduli
terhadap pengobatan dan membiarkan pasien
yakin dengan proses kemoterapi, dukungan
instrumental dengan  menanggung  biaya
pemeriksaan, memberi bantuan saat beraktivitas,
mengantar saat kemooterapi, memberi fasilitas
hiburan serta memenuhi kebutuhan makan dan
minum, dan dukungan informasi dengan
memberi fasilitas buku, mencari internet, dan
aktif bertanya pada dokter.

Menurut penelitian Zendrato et al., (2019)
menyebutkan bahwa status menikah
menyebabkan seseorang memiliki pengetahuan
dan kesadaran yang baik tentang perawatan
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paliatif. Akan tetapi pada hasil studi ini, terlihat
jelas bahwa dari mayoritas responden dengan
latar belakang pendidikan sekolah menengah dan
perguruan tinggi tidak menunjukkan perbedaan
signifikan pada level pengetahuan tentang
perawatan paliatif. Sehingga latar belakang
pendidikan tidak menjadi acuan responden
memiliki pengetahuan yang baik juga tentang
paliatif.

Menurut Anggraini dkk. (2018), keluarga
inti berfungsi secara emosional dan fisik untuk
menyediakan lingkungan yang aman, mengenali
dan mengurangi efek dari peristiwa stres
(termasuk diagnosis kanker), untuk memelihara,
menjaga, dan memberikan dukungan dan
dorongan perkembangan kepada setiap anggota
keluarga.

10)  Karakteristik responden berdasarkan wali
pasien.

Berdasarkan tabel 4.1 menujukan bahwa
wali pasien paling banyak yang kami dapat di
ruang onkologi RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto adalah anak dengan
frekuensi sebanyak 70 Responden atau (32.1%)
pada penelitian ini kami berasumsi bahwa
hubungan pasien dan wali pasien berpengaruh
terhadap dukungan psikososial pasien sehingga
pasien menjadi mau mengikuti arahan pelayanan
palliative care dan bersemangat menjalani
pengobatan kemoterapi.

Menurut penelitian Fatmiwiryostini et al.
(2021), hasil analisis hubungan menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan dan
positif antara tingkat dukungan keluarga dengan
kemampuan caregiver dalam memberikan
perawatan paliatif pada anak penderita kanker.
Hal ini sesuai dengan penelitian Adhisty (2017)
bahwa dukungan keluarga juga menjadi aspek
penting dalam upaya pengobatan kanker paliatif
ini. Keluarga tidak hanya membantu dalam
perawatan fisik, tetapi juga merupakan faktor
pendukung dalam  memenuhi  kebutuhan
psikologis pasien. Keluarga dapat menjadi
tempat dimana pasien dapat mengungkapkan
perasaan dan Kketidaknyamanannya selama
pengobatan.
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Menurut sebuah studi oleh Anggraini et al
(2018), pasien kanker, sebagai makhluk sosial,
sangat membutuhkan dukungan lingkungan
untuk mengatasi keadaan mereka yang berubah.
Dukungan keluarga dan perhatian dari orang-
orang penting dalam kehidupan berperan dalam
membangun harga diri. Kehadiran atau peran
anggota keluarga selama pengobatan membuat
pasien merasa didukung penuh dan antusias.
Dukungan yang diterima seseorang dapat
mempercepat  pemulihan  dari  penyakit,
meningkatkan kekebalan, dan mengurangi stres
dan gangguan mental.

b. Berdasarkan Persepsi Pasien di Ruang
Onkologi
Berdasarkan  penelitian ~ ini  dapat

dideskripsikan bahwa pelayanan Palliative Care
masuk ke dalam kategori positif. Dengan nilai
hasil rata-rata jawaban kuesioner yaitu 67.
Dalam penelitian ini kami berasumsi bahwa
pelayanan Palliative Care sangatlah penting
dalam membantu pasien dalam memberi asuhan
kepada pasien tentang dukungan spiritual dan
psikososial, yang berguna untuk memberi
semangat pasien disaat mereka menjalani
pengobatan kemoterapi di ruang onkologi, serta
perawat menjalankan pelayanan palliative care
dengan baik dan benar kepada pasien.

Nomer kuesioner yang paling tinggi
nilainya adalah pertanyaan nomer 16,17,18,19
dengan dengan jumlah nilai 811. Dalam inti
pertanyaan no 16 pelayanan palliative care
memperhatikan kenyamanan pasien dan keluarga
pasien jadi asumsi peneliti perawatan palliative
care sangat bermanfaat untuk kenyamanan saat
pasien dirawat di ruang onkologi. Inti pertanyaan
no 17 adalah harapan pasien dapat hidup dan
beraktifitas normal jadi asumsi peneliti dengan
adanya pelayanan palliative care pasien
mendapat dukungan psikososial untuk menjalani
pengobatan dan berharap menjadi lebih baik lagi.
Inti pertanyaan no 18 adalah kesembuhan
merupakan tujuan pelayanan palliative care jadi
asumsi penelitian ini adalah dengan adanya
perawatan palliative care maka tingkat
keparahan penyakit dapat dikurangi dengan
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adanya semangat pasien untuk sembuh dari
penyakit tersebut. Inti pertanyaan no 19 adalah
pasien dengan penyakit stadium akhir akan
mendapatkan pelayanan palliative care di
fasilitas kesehatan dan non kesehatan jadi asumsi
penelitian ini adalah perawatan palliative care
sangat membantu pasien dalam menjalani
perawatan akhir kehidupan atau End of Life
dengan tidak melibatkan unsur medis dalam
pelayanannya.

Nomer kuesioner paling rendah nilainya
adalah nomer 2 dan 3 dengan nilai 525. Inti dari
no 2 adalah apakah pelayanan palliative care
adalah pelayanan yang hanya diberikan kepada
pasien kanker, jadi asumsi peneliti ini adalah
responden menyatakan kurang sependapat
terhadap pertanyaan tersebut dikarenakan
perawatan palliative care sangat membantu
kepada pasien yang mengidap penyakit terminal
lain seperti gagal jantung, HIVV/AIDS, diabetes
militus, dan serta penyakit terminal lainnya. Inti
dari no 3 adalah apakah pelayanan palliative care
berguna untuk mengurangi nyeri, asumsi
penelitian ini adalah responden merasa efek
pelayanan palliative care masih kurang untuk
meredakan solusi masalah nyeri yang diderita
oleh pasien dan hanya beberapa pasien yang
menyatakan bahwa pelayanan palliative care
sangat berguna untuk mengurangi nyeri saat
pasien menjalani pengobatan.

Hal ini sesuai dengan survei Poerin et al.,
(2018) dimana persepsi masyarakat terhadap
pelayanan paliatif care di Puskesmas Kota
Bandung dinilai positif oleh 51% responden,
dikategorikan persepsi negatif sebesar 49%.
Survey tersebut menunjukkan bahwa persepsi
masyarakat terhadap keberadaan pelayanan
paliatif di kota Bandung hampir sama. Masih
perlunya sosialisasi tentang pelayanan paliatif di
masyarakat, karena perbedaan persepsi positif
dan negatif tidak terlalu jauh.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Ninla., (2019), kualitas hidup pasien kanker
payudara di RSU H. Adam Malik secara umum
baik. Di RSUP H. Adam Malik Medan, terdapat
hubungan yang signifikan antara perawatan
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paliatif dengan kualitas hidup pasien kanker
payudara. Pelayanan perawatan paliatif yang
baik dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien
dan komitmen terhadap perawatan.

Konsisten dengan penelitian Putranto
(2016), 58,6% pasien yang menerima intervensi
paliatif memiliki angka kematian dibandingkan
dengan 41,4% pasien yang meninggal. Meskipun
diketahui ada hubungan yang signifikan antara
intervensi paliatif dan tingkat pulang dari rumah
sakit (p-value = 0,041), tidak ada hubungan yang
signifikan antara intervensi paliatif dan lama
tinggal di rumah sakit (p-value = 0,873).
Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat
hubungan yang signifikan antara intervensi
perawatan paliatif dengan biaya kamar,
kunjungan, intervensi, dan obat-obatan. Oleh
karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut
untuk  meneliti  variabel-variabel  yang
mempengaruhi LOS dan biaya langsung pada
pasien yang menerima perawatan paliatif untuk
kanker terminal.

PENUTUP
Kesimpulan

Hasil riset yang berjudul “Gambaran
Persepsi Pasien terhadap Pelayanan Palliative
Care di Ruang Onkologi RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo” pada pasien di Ruang
Onkologi RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Berdasarkan pengumpulan didapatkan hasil
bahwa :

Sebagian  besar  responden  adalah
perempuan dengan jumlah responden sebanyak
147 responden atau (67.4%), sebagian besar
responden berada di rentang usia 46-65 tahun
sebanyak 121 responden atau (55.5%), sebagian
responden tamatan SD/SMP sebanyak 162
responden atau (74.3%), sebagian responden
Tidak Bekerja sebanyak 114 responden atau
(52.3%), sebagian pasien sekarang di tahap
stadium 0 dengan frekuensi sebesar 85 responden
atau (39.0%), sebagian besar pasien sekarang di
rentang lama sakit >1 tahun dengan frekuensi
responden sebanyak 89 Responden atau (40.8%),
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sebagian besar pasien di Ruang Onkologi
Beragama Islam yaitu sebanyak 217 responden
atau (99.5%), banyaknya jenis kanker yang ada
di ruang onkologi adalah gabungan beberapa
macam keluhan penyakit yang di keluhkan di
ruang onkologi yang kami singkat menjadi
(lainnya) sebanyak 95 responden atau (43.6%),
sebagian besar responden Menikah berjumlah
203 responden atau (93.1%), sebagian wali
pasien pada responden adalah Anak sebanyak 70
responden atau (32.1%).
2. Berdasarkan Hasil Kuesioner

Berdasarkan hasil kuesioner dengan 218
responden maka didapatkan nilai rata-rata yang
didapat dari kuesioner tersebut adalah 67 dan
nilai tertinggi adalah 73 serta nilai terendah
adalah 56. Analisa pertanyaan kuesioner yang
paling tinggi dijawab adalah di nomer
16,17,18,19 dengan nilai 811 dan nilai yang
paling terendah adalah di nomer 2 dan 3 dengan
nilai 525.
Saran
1. Bagi peneliti

Mudah-mudahan, ini akan menambah
kegembiraan dan memungkinkan kritik terhadap
berbagai masalah yang terkait dengan layanan
perawatan paliatif di lingkungan medis dan
masyarakat.
2. Untuk institusi pendidikan

Semoga dapat membantu dalam proses
pembelajaran dan melengkapi literatur di bidang
layanan perawatan paliatif dan onkologi.
3. Untuk rumah sakit

Hasil penelitian ini dapat membantu
perawat yang bekerja di unit onkologi dan
memberikan wawasan tentang manfaat layanan
perawatan paliatif kepada masyarakat.
4. Untuk Responden

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
mendorong responden untuk bersemangat
dengan mereka yang sedang menjalani

kemoterapi dan mereka yang secara teratur
menjalani kemoterapi di Ruang Onkologi Rumah
Sakit Prof. dr.Margono Soekarjo
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5. Untuk lebih banyak peneliti

melakukan

tambahan
penelitian

Peneliti diharapkan  untuk

tentang  pemberian

perawatan paliatif yang tepat dan sesuai di bawah
Pedoman Layanan Perawatan Paliatif.
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