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ABSTRACT 
 

The COVID-19 pandemic has caused chronic diseases patient such as cancer survivors vulnerable to death, on 
the other hand, cancer treatment programs must continue to prevent cell metastasis. The study aimed to prove the 
effect of four aspects of family support on increasing the motivation for completing chemotherapy and radiation 
therapy during the COVID-19 pandemic. This is a correlation study with a cross-sectional approach. Samples 
were cancer patients living at the Indonesian Cancer Foundation, East Java Surabaya Branch who met the 
inclusion criteria set, which amounted to 50 people. The instruments used are the Family Support Scale (FSS) 
and the Treatment Motivation Questionnaire (TMQ) which have been tested for validity and reliability. The linear 
regression test found that all aspects of family support had a significant effect on treatment motivation. Informational 
support (r = 0.387, p = 0.005), emotional support (r = 0.386, p = 0.006), instrumental support (r = 0.372, 
p = 0.008), appraisal support (r = 0.367, p = 0.009). Four aspects of family support can provide enthusiasm 
and motivation for patients to continue carrying out cancer treatment in a pandemic situation 19. 
 
Keyword: cancer patients, family support, treatment motivation 
 

ABSTRAK 
 

Pandemi covid 19 menyebabkan banyak orang terutama yang memiliki penyakit kronis seperti 
kanker rentan terhadap kematian, namun di sisi lain program pengobatan kanker harus tetap 
berjalan untuk mencegah metastasis sel kanker. Tujuan penelitian membuktikan pengaruh empat 
aspek dukungan keluarga terhadap peningkatan motivasi pengobatan pasien kanker dalam 
menjalani kemoterapi dan radiasi selama pandemi covid 19. Jenis penelitian ini merupakan 
penelitian korelasi dengan pendekatan cross sectional. Sampel adalah pasien kanker yang tinggal di 
Yayasan Kanker Indonesia Cabang Jawa Timur Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi yang 
ditetapkan berjumlah 50 orang. Instrumen yang digunakan adalah Family Support Scale (FSS) dan 
Treatment Motivation Questionnaire (TMQ) yang telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Uji 
regresi linear didapatkan seluruh aspek dukungan keluarga memberikan pengaruh yang signifikan 
terhadap motivasi pengobatan dengan rincian yaitu dukungan informasi (r = 0.387, p = 0.005), 
dukungan emosional (r = 0.386, p = 0.006), dukungan instrumental (r = 0.372, p = 0.008), 
dukungan penghargaan (r = 0.367, p = 0.009). Empat aspek dukungan keluarga mampu 
memberikan semangat dan motivasi pasien untuk tetap menjalankan pengobatan kanker pada 
situasi pandemi 19. 
 
Kata kunci: Dukungan keluarga, motivasi pengobatan, pasien kanker 
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PENDAHULUAN 

Covid-19 meningkatkan komplikasi dan 

risiko kematian pada pasien kanker (Dai et 

al., 2020). Kanker adalah komorbiditas 

yang menyumbang 8,1% kematian akibat 

COVID-19 (Sanyaolu et al., 2020). Pada 

masa pandemi covid-19, individu memiliki 

kecenderungan untuk mematuhi tindakan 

pencegahan dan memiliki strategi 

penanggulangan agar terhindar dari 

bahaya covid (Chong et al., 2020). 

Ketidaktahuan tentang penyakit menular 

covid 19 dan potensi bahaya yang 

ditimbulkan oleh penyakit tersebut, dapat 

menimbulkan kecemasan dan reaksi 

emosional yang tinggi dari masyarakat, 

terutama mereka yang menderita penyakit 

kronis (Sawyer et al., 2019). Prevalensi 

kanker di Indonesia mengalami 

peningkatan pada tahun 2013 – 2018 yaitu 

dari 1,4 per mil menjadi 1,49 per mil, 

dengan mayoritas terjadi pada usia > 45 

tahun (Pangribowo, 2019). 

 

Keluarga memiliki keterlibatan yang tinggi 

dalam memberikan informasi kesehatan 

bagi pasien khususnya tentang pengobatan 

kanker, namun sebagian besar keluarga 

pasien kanker kurang puas dengan 

dukungan informasi yang diterima dari 

petugas kesehatan, dan hal ini berdampak 

pada berhasil tidaknya pasien kanker 

dalam menjalani pengobatannya (Lavallée 

et al., 2018a). Dalam proses pengobatan 

kanker, ada pasien yang proaktif dan ada 

pula yang pasif terhadap keterlibatan 

pengobatannya (Stacey et al., 2010). Pasien 

kanker merasa keterlibatan pasien dalam 

proses pengobatan tidak sesuai dengan 

harapannya (Hahlweg et al., 2020). Sebuah 

penelitian menjelaskan bahwa keluarga 

memiliki peran besar dalam membantu 

pasien untuk mengambil keputusan 

tentang pengobatan kanker, terutama saat 

pasien kanker mengalami ketidakstabilan 

emosi. (Holst-Hansson et al., 2017) 

Penelitian lain juga menjelaskan bahwa 

pasien kanker dan keluarganya sering 

merasa ada masalah dengan perawatan 

medis yang dijalani pasien, seperti 

ketidaktepatan pengobatan, munculnya 

masalah komunikasi dengan petugas 

kesehatan terutama dalam hal pemberian 

informasi terapeutik, ketidakjelasan pasca 

pengobatan yang berdampak pada 

kecemasan dan ketidakpuasan pasien 

terhadap proses pengobatan (Mazor et al., 

2012).  

 

Pasien dengan penyakit kronis 

memerlukan dukungan dari keluarga yang 

meliputi dukungan instrumental, 

dukungan informasi, dukungan emosional 

dan dukungan penghargaan untuk 

meningkatkan kesehatannya (Brown et al., 

2014). Dukungan fungsional keluarga 

yang diberikan kepada anggota keluarga 

yang sakit sebagian besar didukung oleh 
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dukungan fungsi agama (85%), fungsi 

kasih sayang (82,50%), fungsi ekonomi 

(82,50%) dan fungsi pelindung (77,50%) 

(Lubis et al., 2020). Sebuah penelitian 

melaporkan bahwa 45% pasien tidak 

menerima dukungan informasi yang 

memadai ketika mereka didiagnosis 

menderita penyakit tersebut (Wilkinson et 

al., 2014). Pasien kanker yang memiliki 

motivasi diri untuk menjalani pengobatan 

kanker memiliki kecenderungan untuk 

berhasil dalam menjalani pengobatan dan 

merasa puas dengan hasil yang dicapai 

(Ricou et al., 2019). Tujuan penelitian ini 

adalah untuk membuktikan empat aspek 

dukungan keluarga terhadap peningkatan 

motivasi pengobatan pasien kanker untuk 

kemoterapi dan radiasi selama masa 

pandemi covid-19. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

korelasional dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitan dilakukan pada bulan 

Desember 2021 – Januari 2022. Populasi 

dalam penelitian ini adalah pasien kanker 

di Yayasan Kanker Indonesia Cabang 

Jawa Timur Surabaya. Sampel dipilih 

dengan kriteria inklusi terdiri dari:  Usia > 

21 tahun, pasien sedang menjalani 

pengobatan kanker kemoterapi atau 

radiasi, pasien didampingi oleh keluarga 

sebagai family caregiver. Tidak ada peserta 

yang drop out dalam penelitian ini. 

Instrumen yang digunakan telah diuji 

validitas dan reliabilitasnya terdiri dari 

instrumen dukungan keluarga (FSS) r = 

0,661 – 0,853 dan α = 0,871, sedangkan 

instrumen Treatment Motivation Questionnaire 

(TMQ) dengan nilai r = 0,616 – 0,96 dan 

α = 0,942. Instrumen FSS terdiri dari 

masing-masing 5 pertanyaan pada aspek 

dukungan informasi, dukungan 

penghargaan, dukungan instrumental dan 

dukungan emosional, sehingga total 

seluruh pertanyaan adalah 20 item. 

Sedangkan pada instrument TMQ terdiri 

dari 26 pertanyaan yang menggambarkan 

sub skala help seeking dan sub skala confidence 

in treatment. Sebelum memberikan kedua 

kuesioner tersebut, peneliti menerapkan 

prosedur etik, yaitu melalui penjelasan 

tentang tujuan, manfaat, prosedur 

penelitian dan risiko penelitian yang 

mungkin terjadi, kemudian dilanjutkan 

dengan penandatanganan informed consent 

bagi responden yang bersedia menjadi 

subjek penelitian. Pada penelitian ini 

dilakukan uji normalitas terlebih dahulu 

untuk mengetahui distribusi data, dengan 

uji Saphiro-Wilk Test (p > 0.05) dan hasil 

yang didapat sebagai berikut: dukungan 

informasi p = 0.164, dukungan 

penghargaan p = 0.235, dukungan 

instrumental p = 0.159, dukungan 

emosional p = 0.128 dan motivasi 

pengobatan p = 0.249. Keseluruhan 

variabel berdistribusi normal karena 
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didapatkan p > 0.05, sehingga dilanjutkan 

dengan uji statistik regresi linear sederhan 

(p < 0.05). Penelitian ini telah lulus uji 

kelayakan etik yang dilakukan di Fakultas 

Kedokteran Universitas Katolik Widya 

Mandala, Surabaya dengan nomor 

sertifikat 

219/WM12/KEPK/DOSEN/T/2021.  

  

HASIL 

Tabel 1. Data Demografi 

 

Data Demografi n 
(50) 

% 

Usia, (tahun) (Mean + SD) 51.28 
Jenis Kelamin 
Perempuan 43 86 
Laki-laki 7 14 
Pendidikan terakhir 
Sekolah Dasar (SD) 14 28 
Sekolah Menengah Pertama (SMP) 12 24 
Sekolah Menengah Atas (SMA) 17 34 
Perguruan Tinggi (PT) 7 14 
Status Pernikahan 
Belum menikah 
Menikah 
Janda 

2 
40 
8 

4 
80 
16 

Jenis Kanker 

Kanker serviks 
Kanker payudara 
Kanker nasofaring 
Kanker kolon 
Kanker paru 
Melanoma 

24 
13 
7 
4 
1 
1 

48 
26 
14 
8 
2 
2 

Stadium Kanker 
Stadium 1 
Stadium 2 
Stadium 3 
Stadium 4 

4 
10 
32 
4 

8 
20 
64 
8 

Lama Terdiagnosa Kanker (tahun) 
< 1 18 36 
1 – 2  16 32 
3 – 4  13 26 
5 – 6  2 4 
>6 1 2 
Frekuensi Pengobatan Kanker   
Kemoterapi < 10x 11 22 
Kemoterapi > 10x 9 18 
Radioterapi < 10x 13 26 
Radioterapi > 10x 17 34 
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Pada tabel 1. menunjukkan bahwa jumlah 

responden sebanyak 50 pasien kanker, 

dengan usia rata-rata 51,28 tahun, 

sebagian besar responden adalah 

perempuan (86%) dan menikah (80%), 

mayoritas responden memiliki pendidikan 

terakhir Sekolah Menengah Atas (34%). 

Jenis kanker serviks yang paling 

mendominasi dibandingkan dengan jenis 

kanker yang lainnya (48%), sebagian besar 

merupakan kanker stadium 3 (64%). 

Sebagian besar dari responden baru 

didiagnosis kanker < 1 tahun (36%), 

frekuensi terapi kanker yang terbanyak 

adalah radioterapi > 10x (34%) dan family 

caregiver yang banyak terlibat dalam 

perawatan pasien adalah pasangan (40%).  

 

Tabel 2. Statistik Deskriptif Pada Semua Variabel 

 

Variabel Min Max Mean SD 

Dukungan Informasi 5 15 9.98 2.59 
Dukungan Penghargaan 5 15 10.44 2.51 
Dukungan Instrumental 5 15 10.16 2.44 
Dukungan Emosional 5 15 11.04 2.53 
Motivasi Pengobatan 127 182 154.04 14.64 

 
Tabel 2. menunjukkan bahwa variabel 

independen yang terdiri dari dukungan 

informasi memiliki mean terkecil (9,98 + 

2.59), diikuti oleh dukungan instrumental 

(10.16 + 2.44), kemudian dukungan 

penilaian (10.44 + 2.51) dan mean tertinggi 

adalah dukungan emosional (11.04 + 

2.53). Semua variabel memiliki skor 

terendah adalah 5 dan skor maksimum 

adalah 15. 

 

Tabel 3. Pengaruh Empat Aspek Dukungan Keluarga terhadap Motivasi Pengobatan 

Variabel Motivasi Pengobatan 

R B t p-value 

Dukungan Informasi 0.387 2.182 2.90 0.005 

Dukungan Penghargaan 0.367 2.137 2.73 0.009 

Data Demografi n 
(50) 

% 

Family Caregiver 
Pasangan (Suami/ Istri) 20 40 
Anak 13 26 
Orangtua 1 2 
Saudara 16 32 
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Dukungan Instrumental 0.372 2.230 2.77 0.008 

Dukungan Emosional 0.386 2.225 2.89 0.006 

 

Berdasarkan tabel 3 dijelaskan bahwa 

semua aspek dukungan keluarga 

berpengaruh signifikan terhadap motivasi 

pengobatan selama masa pandemi covid 

19 (p < 0.05). Aspek dukungan keluarga 

yang paling besar pengaruhnya terhadap 

motivasi pengobatan adalah dukungan 

informasi sebesar 38.7% (r = 0.387 dan p-

value 0.005). Kedua adalah dukungan 

emosional berpengaruh 38.6% terhadap 

motivasi pengobatan (r = 0.386 dan p-value 

0.006). Ketiga adalah dukungan 

instrumental memiliki pengaruh motivasi 

pengobatan sebesar 37.3% (r = 0.372 dan 

p-value 0.008). Terakhir adalah dukungan 

penghargaan yang berpengaruh 36,7% 

terhadap motivasi pengobatan (r = 0.367 

dan p-value 0.009).  

 

PEMBAHASAN 

Dukungan keluarga berpengaruh positif 

terhadap motivasi pasien dalam 

melakukan pengobatan dan rehabilitasi, 

hal ini dikarenakan pasien merasa bahwa 

keluarga mampu membantu memenuhi 

kebutuhannya dan telah memberikan 

perhatian kepada pasien (Sukamto & 

Andi, 2019). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa dukungan informasi 

memegang peranan penting dalam 

memotivasi pasien untuk berobat, hal ini 

ditunjukkan dengan besarnya pengaruh 

sebesar 38.7%. Banyak hal yang dapat 

mendukung tercapainya pengaruh yang 

signifikan pada dukungan informasi ini, 

salah satunya adalah tingkat pendidikan 

responden yang mayoritas adalah SMA 

dan juga berjenis kelamin perempuan. 

Pendidikan merupakan salah satu faktor-

sosial yang fundamental dalam 

hubungannya dengan kesehatan, melalui 

pendidikan yang cukup menyebabkan 

akses ke banyak sumber daya material 

berupa informasi mudah didapatkan dan 

mudah menerima masukan serta informasi 

kesehatan dari orang lain (Zajacova & 

Lawrence, 2018). Sebuah studi 

menyebutkan bahwa perempuan memiliki 

kemampuan menangkap informasi yang 

lebih mudah dibandingkan dengan laki-

laki (Ross et al., 2012). Hasil penelitian ini 

senada dengan penelitian lain yang 

menyebutkan bahwa pasien menjadi 

termotivasi untuk berobat karena 

mendapatkan informasi kesehatan yang 

memadai (Hogue et al., 2012). Informasi 

kesehatan sering digunakan oleh pasien 

sebagai sumber daya untuk meningkatkan 

interaksi mereka dengan penyedia layanan 

kesehatan untuk memberikan pengobatan 
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(Fiksdal et al., 2014). Sebuah penelitian 

menjelaskan bahwa ada beberapa faktor 

yang mempengaruhi pasien dalam 

pengambilan keputusan untuk memotivasi 

diri dalam menjalani perawatan di 

pelayanan kesehatan, antara lain hubungan 

dokter-pasien, pengetahuan pasien, 

kemampuan kognitif, nilai dan 

pengalaman pasien terkait pelayanan 

kesehatan(Vahdat et al., 2014). Selain itu 

dengan dukungan informasi yang adekuat 

dapat membantu mengurangi kecemasan 

pasien dalam menghadapi penyakit yang 

dialaminya (Winarti & Jadmiko, 2021). 

Pasien memerlukan informasi terkait 

kondisi penyakitnya, kebutuhan nutrisi, 

aktivitas fisik yang harus dilakukan, 

program pengobatan dan kemungkinan 

efek samping, prognosis penyakit, jaminan 

kesehatan. (Clarke et al., 2016).  Studi lain 

melaporkan bahwa pasien merasa terbantu 

dengan pemberian informasi dari dokter 

dan keluarga, dan informasi ini menjadi 

prediktor kepatuhan dalam menjalani 

pengobatan (Stavropoulou, 2012).  

 

Berdasarkan hasil penelitian ini aspek 

dukungan keluarga yang kedua yang juga 

memberikan pengaruh signifkan adalah 

dukungan emosional yaitu berpengaruh 

sebesar 38.6% terhadap motivasi 

pengobatan. Dukungan emosional 

meliputi  adalah dukungan yang diberikan 

dengan cara mendengarkan dengan penuh 

perhatian, mengungkapkan keprihatinan 

dan memberikan dorongan untuk 

mendukung kebutuhan emosional orang 

lain (Brown et al., 2014). Sebuah penelitian 

memaparkan hasil bahwa dukungan 

emosional yang dipadukan dengan 

dukungan informasi mampu mengatasi 

kepanikan dan depresi pasien, sehingga 

dapat mempengaruhi pasien untuk 

mengambil keputusan pengobatan yang 

tepat (Beutel et al., 2017). Dukungan 

emosional yang diberikan kepada pasien 

dengan penyakit kronis dapat membantu 

pasien untuk menemukan kembali tujuan 

hidup, meningkatkan kepuasan hidup dan 

pengembangan pribadi yang lebih baik 

(Ngai et al., 2021). Melalui dukungan 

emosional pasien merasa bahwa orang 

yang merawatnya memahami penyakit 

pasien dan dampak penyakitnya (Law et al., 

2018). 

 

Aspek ketiga dari dukungan keluarga yang 

juga berdampak signifikan dan menjadi 

faktor penting untuk memotivasi pasien 

menjalani pengobatan dalam penelitian ini 

adalah dukungan instrumental dengan 

besarnya pengaruh adalah 37.3%. 

Dukungan instrumental merupakan 

prediktor yang menyebabkan pasien 

termotivasi untuk melakukan skrining dini 

dan pemeriksaan kesehatan secara rutin 
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(Cai et al., 2021), serta menjadi dimensi 

yang berperan penting dalam 

meningkatkan kesejahteraan dan 

kenyamanan pasien sehingga mudah 

dalam mengambil keputusan untuk 

kebutuhan kesehatannya (Morelli et al., 

2015). Selain itu melalui dukungan 

instrumental menjadikan pasien memiliki 

kemandirian yang lebih baik dan 

mengurangi gejala depresi akibat penyakit 

yang diderita (Gur-Yaish et al., 2013).  

 

Dalam penelitian ini dukungan 

penghargaan menjadi aspek yang paling 

kecil berpengaruh terhadap motivasi 

berobat pasien, yaitu sebesar 36.7%. 

Dukungan penghargaan merupakan 

pemberian penghargaan yang positif, 

motivasi dan dorongan serta penguatan 

kepada pasien, dan hal ini memberikan 

pengaruh terhadap kualitas hidup pasien 

(Hamalding & Muharwati, 2017). 

Keluarga yang menghargai pasien 

menyebabkan pasien merasa terhormat 

dan secara psikologis dapat membantu 

pasien dalam mengatasi penyakit yang 

dideritanya ataupun yang sedang 

menjalani proses pengobatan ataupun 

menerima perawatan paliatif (Lavallée et 

al., 2018b). Lingkungan keluarga yang 

saling menghargai dan memberikan 

ekspresi emosi yang positif dapat 

mempengaruhi pasien untuk berperilaku 

baik (Hinojosa-Marqués et al., 2021). 

Penghargaan dari keluarda dan motivasi 

internal dapat meningkatkan rasa percaya 

diri pasien terhadap program pengobatan 

yang dilakukan (Bulut & Bozkurt, 2019). 

 

KESIMPULAN 

Dukungan keluarga yang terdiri dari 4 

aspek yaitu dukungan informasi, 

dukungan penghargaan, dukungan 

instrumental dan dukungan emosional 

mampu meningkatkan motivasi pasien 

untuk tetap menjalankan pengobatan 

kanker walaupun masih sedang dalam 

situasi pandemi covid 19. 

 

SARAN 

Keluarga menjadi fokus konsentrasi 

sebagai perpanjangan tangan tenaga 

kesehatan profesional untuk memotivasi 

pasien kanker patuh dalam proses 

menjalankan pengobatan kanker, sehingga 

perlu pemberdayaan yang optimal 

terhadap fungsi keluarga dan perlu 

meningkatkan pemahaman keluarga 

terhadap berbagai aspek kebutuhan 

pasien, sehingga dukungan keluarga dapat 

menjadi lebih baik. Saya sangat 

mengapresiasi dan berterima kasih atas 

kerjasama dan bantuan yang diberikan 

oleh staf dan seluruh responden dari 

Yayasan Kanker Indonesia Cabang Jawa 

Timur selama proses penelitian 
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berlangsung, dan juga saya berterima kasih 

kepada Universitas Katolik Widya 

Mandala sebagai penyandang dana yang 

telah berkontribusi mendanai seluruh 

kegiatan penelitian ini. 
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