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ABSTRAK 
Pelayanan kesehatan yang diberikan pada pasien kanker ginekologi yang sedang menjalani rawat inap 

akan menyebabkan timbulnya perbedaan kebutuhan perawatan supportive yang terbagi atas lima domain 

diantaranya adalah domain fisik, domain psikologis, domain system informasi, domain dukungan 

perawatan dan domain seksualitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi gambaran kebutuhan 

perawatan suportif pasien kanker ginekologi yang sedang menjalani rawat inap. Metode penelitian yang 

digunakan yaitu deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini 

adalah pasien dengan kanker ginekologi yang sedang menalani rawat inap yaitu sebanyak 100 orang. 

dengan tehnik sampling consecutive sampling. Prosedur pengumpulan data yang dilakukan dengan 

memberikan kuisioner kebutuhan perawatan supportive. Kuesioner tersebut dinamakan Supportive Care 

Needs Survey (SCNS-SF34 telah dilakukan uji validitas dengan taraf signifikan 5% didapatkan nilai 

dari uji sebelumnya didapatkan 0,302 – 0,792, maka kuesioner tersebut dikatakan valid dan uji 

reliabilitas dengan nilair = 0,933, maka disimpulkan r hitung > r tabel, maka kuisioner dikatakan reliable. 

Analisis univariatnya menggunakan distribusi frekuensi, maka dapat disimpulkan sebagian besar pasien 

membutuhkan kebutuhan perawatan suportif pada domain fisik (92%), domain psikologis (73%), 

domain system informasi (80%), dan kurang membutuhkan kebutuhan perawatan suportif pada domain 

dukungan perawatan (48 %) dan domain seksualitas (11 %). 

 

Kata kunci: kanker ginekologi; kebutuhan perawatan suportif; rawat inap 

 

DESCRIPTION OF THE SUPPORTIVE NURSING CARE INPATIENT NEED IN 

GYNECOLOGY CANCER 
 

ABSTRACT 
Health services provided to gynecological cancer patients who are undergoing hospitalization will 

cause differences in the need for supportive care which is divided into five domains including the 

physical domain, the psychological domain, the information system domain, the care support domain 

and the sexuality domain. This study aims to identify the description of the need for supportive care in 

gynecological cancer patients who are undergoing hospitalization. The research method used is 

descriptive analytic with a cross-sectional approach. The sample in this study were 100 patients with 

gynecological cancer who were undergoing hospitalization. with consecutive sampling technique. The 

data collection procedure was carried out by providing a supportive care needs questionnaire. The 

questionnaire is called the Supportive Care Needs Survey (SCNS-SF34) validity test has been carried 

out with a significant level of 5% obtained from the previous test obtained 0.302 – 0.792, then the 

questionnaire is said to be valid and the reliability test is with a value of r = 0.933, it is concluded that 

r count > r table , then the questionnaire is said to be reliable. The univariate analysis uses a frequency 

distribution, so it can be concluded that most patients need supportive care in the physical domain 

(92%), psychological domain (73%), information system domain (80%), and less need for treatment 

supportive in the care support domain (48%) and sexuality domain (11%). 
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PENDAHULUAN 

Penyakit Kanker merupakan suatu keadaan pertumbuhan jaringan yang abnormal dimana sel 

memiliki kemampuan untuk mengontrol proliferasi serta perkembangan jaringan secara normal 

menjadi terganggu. Sel kanker akan mengalami pertumbuhan dengan singkat dan tidak 

terkontrol sehingga dapat menyebabkan metastase pada bagian tubuh yang lain(Rahmani et al., 

2014). Salah satu penyebab mortalitas utama di seluruh dunia adalah kejadian abnormal berupa 

penyakit kanker. Pada tahun 2018, kanker menyebabkan kematian sekitar 8,2 juta orang di 

dunia (Rebbeck et al., 2019). Menurut data yang didapatkan oleh International Agency for 

Research on Cancer (IARC) diketahui bahwa pada tahun 2019 terdapat 14.067.897 kasus baru 

kanker dan 8.201.578 angka mortalitas yang disebabkan oleh kanker di seluruh dunia dengan 

berbagai lapisan umur, ras maupun jenis kelamin(Pradana, 2020). Salah satunya adalah kanker 

yang terjadi pada perempuan atau sering kita kenal dengan kanker ginekologi. Penyebab 

terbesar angka mortalitas yang disebabkan oleh kanker pada wanita setiap tahunnya antara lain 

disebabkan oleh kanker payudara dan kanker servik yaitu sebesar 43,4% dan 12,7%(Ong et al., 

2016).  

 

Berdasarka data yang diperoleh oleh  World Health Organization (WHO) pada tahun 2020, 

kejadian kanker terjadi peningkatan persentase dari 12,5  juta kejadian  pada tahun 2016 

menjadi 14,7 juta kejadian pada tahun 2020. Kejadian angka mortalitas dan angka morbiditas  

terjadi peningkatan yang signifikan dari 7,8 juta orang tahun 2018 menjadi 8,3 juta pada tahun 

2021. Kanker ginekologi menjadi penyebab kematian utama nomor 2 didunia sebesar 15% 

setelah penyakit kardiovaskuler (Bonacchi et al., 2016). Berdasarkan perkiraan tahun 2030 

insiden kejadian kanker dapat mencapai 25 juta orang dan 16 juta di antaranya mengalami 

kondisi yang tidak diharapkan berupa kematian akibat kanker, yang lebih menjadi pusat 

perhatian  pada negara dengan taraf ekonmi menengah kebawah akan terjadi peningkatan kasus 

yang lebih cepat dibandingkan dengan Negara dengan taraf ekonomi menengah keatas 

(Kementrian Kesehatan RI Pusat Data dan Informasi Kesehatan, 2020). 

 

Insiden kasus kematian yang disebabkan oleh kejadia kanker ginekologi di Indonesia semakin 

terjadi peningkatan satu tahun terakhir, hal tersebut disebabkan oleh minimnya pengetahuan 

tentang bahaya kanker dan pemenuhan kebutuhan perawatan suportif yang diperoleh kurang 

optimal. Perbedaan kondisi dan situasi yang sedang dijalani oleh pasien kanker ginekologi akan 

berpengaruh pada pemenuhan kebutuhan perawatan suportif yang ada pada diri pasien 

tersebut(Greenlee et al., 2014). Kebutuhan perawatan suportif akan lebih meningkat pada 

pasien yang sedang menjalani rawat inap karena banyak adanya kegiatan dan program terapi 

yang harus dijalani dan dilalui(Sharma et al., 2019). Beberapa aktifitas yang dilakukan oleh 

pasien kanker ginekologi yang sedang menjalani rawat inap diantaranya adalah pelaksanaan 

program terapi sesuai dengan scadule yang telah dirancang  maupun perbaikan kondisi umum 

sebagai persiapan dalam pemberian intervensi untuk mengatasi berbagai masalah kesehatan 

yang ditimbulkan(Chen et al., 2014). Pemantauan atau follow up  terkait kondisi umum sebagai 

persiapan pemberian program terapi dan pemantauan efek samping yang ditimbulkan biasanya 

mengharuskan pasien untuk menjalani rawat inap (Rahmani et al., 2014).  Kebutuhan perawatan 

suportif pada pasien kanker ginekologi terdiri dari kebutuhan fisik, kebutuhan psikologi 

kebutuhan system dan informasi, kebutuhan seksualitas dan kebutuhan dukungan perawatan 

(Bonacchi et al., 2016).  

 

Akibat yang ditimbulkan atau sering kita kenal dengan dampak yang terjadi ketika kebutuhan 

perawatan suportiv tidak terpenuhi khususnya pada pasien kanker ginekologi yang sedang 

menjalani rawat inap diantaranya adalah terjadi permasalahan fisik yang dapat dilihat berupa 

adanya keluhan mual nyeri sampai dengan terjadinya komplikasi organ(Armes et al., 2019). 
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Dampak lain yang terjadi dimana wanita dengan kanker ginekologi sering mengalami masalah 

psikologi karena ketika seseorang yang ditegakkan dengan diagnosa kanker ginekologi 

merupakan salah satu kondisi paling menakutkan yang dapat meningkatkan  kecemasan baik 

bagi penderita maupun keluarg,  sedangka dampak psikologis bisa dimanifestasikan dalam 

bentuk beberapa keluhan  yang dapat meningkatkan perasaan gugup, stress, cemas, depresi, dan 

perasaan tidak berguna dan sehingga dapat memunculkan permasalahan sosial(Stoelting, 2015). 

Permasalahan social yang ditimbulkan pada wanita yang mengalami kanker ginekologi 

diantaranya adalah kehilangan produktifitas, gangguan peran dalam keluarga maupun dalam 

masyarakat,  isolasi social dan adanya rasa  ketergantungan dengan orang lain dalam 

pemenuhan kebutuhan. Pasien wanita yang mengetahui dirinya menderita kanker serviks akan 

mengalami suatu kondisi yang dapat meningkatkan kecemasan dan merasa lebih cepat 

meninggal dalam keadaan yang tidak menyenangkan, oleh karena hal tersebut pemenuhan 

kebutuhan perawatan suportif pada pasien kanker ginekologi sangat diperlukan sebagai wahana 

peningkatan status kesehatan pada pasien kanker ginekologi (Boyes, 2016). 

 

Penilaian terhadap kebutuhan perawatan supportive pada pasien kanker ginekologi merupakan 

suatu  hal yang sangat penting untuk untuk mendapatkan survei secara subyektif dari seoran 

penderita kanker ginekologi. Kemanfaatan dari survey subyektif dari kebutuhan perawatan 

suportif pada pasien kanker tersebut yaitu sebagai wahana pelaporan kebutuhan perawatan 

suportifeyang diungkapkan langsung oleh pasien, yang menggambarkan kebutuhan perawatan 

suportif tersebut merupakan suatu kebutuhan yang harus segera dipenuhi untuk meningkatkan 

status kesehatan pasien tersebut. Survey subyektif tersebut dilakukan sebagai langkah awal 

dalam pelaksanaan proses keperawatan yaitu berupa tindakan pengkajian. Usaha tersebut 

sangatlah penting untuk menilai kebutuhan perawatan suportif yang belum terpenuhi yang 

digunakan sebagai tolak ukur  untuk melakukan evaluasi kebutuhan perawatan suportif pasien 

kanker ginekologi yang sedang menjalani rawat inap sehingga penegaakan diagnose, intervensi, 

implementasi serta evaluasi yang diberikan tepat guna dan tepat sasaran sehingga harapan 

akhirnya status kesehatan dan kualitas hidup penderita kanker bisa meningkat (McCallum, 

2014). Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi gambaran kebutuhan perawatan suportif 

pasien kanker ginekologi yang sedang menjalani rawat inap. 

 

METODE 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif analitik  dengan 

pendekatan cross-sectional. Penelitian ini dilakukan untuk melihat gambaran kebutuhan 

perawatan supoertive pasien kanker gynekologi yang sedang menjalani rawat inap. Jumlah 

sampel yang diambil dalam penelitian ini adala 100 pasien kanker ginekologi yang sedang 

menjalani rawat inap dengan menggunakan tehnik Consecutive Sampling. Prosedur 

pengumpulan data yang dilakukan dengan memberikan kuisioner kebutuhan perawatan 

supportive yang telah dilakukan uji validitas dengan taraf signifikan 5% didapatkan nilai dari 

uji sebelumnya didapatkan 0,302 – 0,792, maka kuesioner tersebut dikatakan valid dan uji 

reliabilitas dengan nilair = 0,933, maka disimpulkan r hitung > r tabel, maka kuisioner dikatakan 

reliabel. Kuisioner berikut sudah dilakukan Ethical Clearence dengan nomor Nomor: 

330/KEP/EC/UNW/2022 sehingga dinyatakan layak etik. Kuesioner tersebut dinamakan 

Supportive Care Needs Survey (SCNS-SF34) Sedangkan analisis yang digunakan dalam 

penelitian ini, karena skala ukur variable berupa skala ukur kategorik maka bisa digambarkan 

dalam bentuk distribusi frekuensi. 
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HASIL  

Tabel 1. 

Karakteristik Respoden berdasarkan Pendidikan (n=100) 

Pendidikan f % 

Rendah (SD, SMP) 59 59 

Tinggi (SMA, PT) 41 41 

Tabel 1 menunjukkan bahwa pendidikan responden pasien kanker ginekologi yang sedang 

menjalani rawat inap sebagian besar pada rentang pendidikan Rendah yaitu sejumlah 59 

responden (59%). 

Tabel 2. 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan (n=100) 

Pekerjaan f % 

IRT 72 72 

Bekerja  28 28 

Tabel 2 menunjukkan bahwa pekerjaan responden pasien kanker ginekologi yang sedang 

menjalani rawat inap sebagian besar pada rentang pekerjaan Ibu Rumah Tangga yaitu sejumlah 

72 responden (72%). 

Tabel 3. 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia (n=100) 

X (SD) Median Rentang 

53,9 (4,81) 54,0 35-65 

Tabel 3 menunjukkan bahwa usia responden pasien kanker ginekologi yang sedang menjalani 

rawat inap rata-rata  pada rentang usia 54 tahun. 

 

Tabel 4. 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pendapatan (n=100) 

Pendapatan f % 

< UMR 17 17 

>UMR 83 83 

Tabel 3 menunjukkan bahwa pendapatan responden pasien kanker ginekologi yang sedang 

menjalani rawat inap sebagian besar > UMR yaitu sejumlah 83 responden (83%).  

 

Tabel 5. 

Karakteristik Respoden berdasarkan Jenis Kanker (n=100) 

Jenis Kanker f % 

Kanker Serviks 64 64 

Kanker Ovarium 36 36 

Tabel 5 menunjukkan bahwa bahwa jenis kanker responden pasien kanker ginekologi yang 

sedang menjalani rawat inap sebagian besar yaitu menderita kanker serviks yaitu sejumlah 64 

responden (64%).  

 

Tabel 6 

Karakteristik Respoden berdasarkan Lama Diagnosa (n=100) 

Lama Diagnosa f % 

≤ 1 tahun 88 88 

>1 tahun 12 12 

Tabel 6 menunjukkan bahwa bahwa Lama Diagnosa responden pasien kanker ginekologi yang 

sedang menjalani rawat inap sebagian besar yaitu ≤ 1 tahun yaitu sejumlah 88 responden (88 

%).  
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Tabel 7. 

Karakteristik Respoden berdasarkan Jenis Terapi (n=100) 

Jenis Terapi f % 

Terapi Tunggal 39 39 

Terapi Kombinasi  61 61 

Tabel 7 menunjukkan bahwa a Jenis Terapi responden pasien kanker ginekologi yang sedang 

menjalani rawat inap sebagian besar menjalani terapi kombinasi yaitu sejumlah 61 responden 

(61 %).  

Tabel 8. 

Kebutuhan Perawatan Suportif Pasien Kanker Gynekologi (n=100) 

Kebutuhan Perawatan Suportif f % 

Membutuhkan 83 83 

Tidak Membutuhkan  17 17 

Tabel 8 menunjukkan bahwa responden pasien kanker sebagian besar membutuhkan perawatan 

suportif ginekologi yang sedang menjalani rawat inap yaitu sejumlah 83 responden (83 %).  

 

Tabel 9. 

 Deskripsi Kebutuhan Perawatan Suportif Responden yang Menjalani Rawat Inap pada Setiap 

Domain berdasarkan 34 pernyataan SCNS-SF34 (n=100) 

No Kuesioner pertanyaan Rawat Inap 

Domain Psikologis f % 

1 Kecemasan   

 Tidak Membutuhkan 22 22 

 Membutuhkan 78 78 

2 Perasaan murung dan tertekan   

 Tidak Membutuhkan 20 20 

 Membutuhkan 80 80 

3 Perasaan Sedih   

 Tidak Membutuhkan 20 20 

 Membutuhkan 80 80 

4 Ketakutan terhadap penyebaran ca   

 Tidak Membutuhkan 19 19 

 Membutuhkan 81 81 

5 Kekhawatiran tentang hasil pengobatan tidak sesuai 

dengan yang diinginkan 

  

 Tidak Membutuhkan 19 19 

 Membutuhkan 81 81 

6 Ketidakpastian akan masa depan.   

 Tidak Membutuhkan 18 18 

 Membutuhkan 82 82 

7 Belajar untuk mengendalikan kondisi anda   

 Tidak Membutuhkan 24 24 

 Membutuhkan 76 76 

8 Pandangan terhadap segala hal yang positif   

 Tidak Membutuhkan 18 18 

 Membutuhkan 82 82 

9 Berfikir mengenai kematian   

 Tidak Membutuhkan 21 21 

 Membutuhkan 79 79 
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10 Merasa prihatin atas kekhawatiran yang dirasakan oleh 

orang terdekat anda. 

  

 Tidak Membutuhkan 22 22 

 Membutuhkan 78 78 

Domain Fisik   

1 Nyeri   

 Tidak Membutuhkan 9 9 

 Membutuhkan 91 91 

2 Kelelahan   

 Tidak Membutuhkan 10 10 

 Membutuhkan 90 90 

3 Perasaan tidak nyaman  sepanjang waktu   

 Tidak Membutuhkan 8 8 

 Membutuhkan 92 92 

4 Aktifitas di sekitar rumah   

 Tidak Membutuhkan 7 7 

 Membutuhkan 93 93 

5 Ketidakmampuan melakukan rutinitas   

 Tidak Membutuhkan 16 16 

 Membutuhkan 84 84 

Domain Dukungan Perawatan   

1 Memiliki dokter spesialis yang bisa dikonsultasi   

 Tidak Membutuhkan 55 55 

 Membutuhkan 45 45 

2 Mempunyai pilihan terkait rumah sakit untuk berobat   

 Tidak Membutuhkan 53 53 

 Membutuhkan 47 47 

3 Staf medis meyakinkan anda bhwa yang anda rasakan 

adalah normal 

  

 Tidak Membutuhkan 52 52 

 Membutuhkan 48 48 

4 Nakes cepat menangani kebutuhan fisik anda.   

 Tidak Membutuhkan 58 58 

 Membutuhkan 42 42 

5 Nakes mengerti dan menunjukkan kepekaan terhadap 

perasaan dan kebutuhan emosional anda. 

  

 Tidak Membutuhkan 53 53 

 Membutuhkan 47 47 

Domain Sistem Informasi   

1 Mendapat informasi tertulis tentang aspek penting dari 

perawatan anda 

  

 Tidak Membutuhkan 23 23 

 Membutuhkan 77 77 

2 Informasi (dalam bentuk tertulis, gambar, diagram) 

mengenai cara penanganan penyakit  dan efek samping 

saat berada di rumah 

  

 Tidak Membutuhkan 21 21 

 Membutuhkan 79 79 

3 Mendapat penjelasan mengenai pemeriksaan yang anda 

butuhkan 
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 Tidak Membutuhkan 20 20 

 Membutuhkan 80 80 

4 Informasi tentang manfaat dan efek samping dari 

pengobatan sebelum anda menentukan pilihan pengobatan 

  

 Tidak Membutuhkan 23 23 

 Membutuhkan 77 77 

5 Mendapatkan informasi tentang hasil pemeriksaan secepat 

mungkin 

  

 Tidak Membutuhkan 19 19 

 Membutuhkan 81 81 

6 Mendapatkan informasi bahwa kanker terkendali dan 

mengecil/ berkurang. 

  

 Tidak Membutuhkan 22 22 

 Membutuhkan 78 78 

7 Mendapatkan informasi tentang hal yang anda lakukan 

untuk membantu proses penyembuhan anda 

  

 Tidak Membutuhkan 18 18 

 Membutuhkan 82 82 

8 Memiliki akses terhadap konseling professional (misalnya 

psikolog, pekerja sosial, konselor, perawat spesialis)  

  

 Tidak Membutuhkan 19 19 

 Membutuhkan 81 81 

9 Mendapatkan penanganan seperti pasien yang lain dengan 

berbeda kasus 

  

 Tidak Membutuhkan 16 16 

 Membutuhkan 84 84 

10 Mendapatkan perawatan di rumah sakit senyaman 

mungkin secara fisik 

  

 Tidak Membutuhkan 20 20 

 Membutuhkan 80 80 

11 Memiliki seorang anggota staf medis yang dapat diajak 

berbicara mengenai semua aspek dari kondisi anda, 

pengobatan, dan tindak lanjut pengobatan. 

  

 Tidak Membutuhkan 17 17 

 Membutuhkan 83 83 

Domain Seksual   

1 Perubahan terhadap keinginan seksual   

 Tidak Membutuhkan 96 96 

 Membutuhkan 4 4 

2 Perubahan dalam hubungan seksual anda   

 Tidak Membutuhkan 74 74 

 Membutuhkan 26 26 

3 Mendapat informasi tentang hubungan seksual   

 Tidak Membutuhkan 91 91 

 Membutuhkan 9 9 

 

Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa:  

1. Kebutuhan perawatan suportif pada domain psikologis seluruh item pernyataan 

menggambarkan pasien kanker ginekologi yang sedang menjalani rawat inap 

membutuhkan kebutuhan suportif pada domain psikologis. 
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2. Kebutuhan perawatan suportif pada domain fisik seluruh item pernyataan menggambarkan 

pasien kanker ginekologi yang sedang menjalani rawat inap membutuhkan kebutuhan 

suportif pada domain fisik.  

3. Kebutuhan perawatan suportif pada domain dukungan perawatan sebagian besar item 

pernyataan menggambarkan menggambarkan pasien kanker ginekologi yang sedang 

menjalani rawat inap kurang membutuhkan kebutuhan suportif pada domain dukungan 

perawatan.  

4. Kebutuhan perawatan suportif pada domain sistem informasi kesehatan seluruh item 

pernyataan menggambarkan pasien kanker ginekologi yang sedang menjalani rawat inap 

membutuhkan kebutuhan suportif pada domain dukungan informasi kesehatan.  

5. Kebutuhan perawatan suportif pada domain seksualitas sebagian besar item pernyataan 

menggambarkan menggambarkan pasien kanker ginekologi yang sedang menjalani rawat 

inap kurang membutuhkan kebutuhan suportif pada domain seksualitas. 

 

Tabel 10. 

 Deskripsi Kebutuhan Perawatan Suportif Responden yang Menjalani Rawat Inap 

pada Setiap Domain berdasarkan 34 pernyataan SCNS-SF34 (n=100) 

Kebutuhan Perawatan 

Suportive  
Membutuhkan 

% Tidak 

Membutuhkan 

% 

Fisik 92 92% 8 8% 

Psikologis 

Sistem Informasi 

Dukungan Perawatan 

Seksualitas 

73 

80 

 

48 

 

11 

73% 

80% 

 

48% 

 

11% 

17 

20 

 

52 

 

89 

17% 

20% 

 

52% 

 

89% 

Tabel 10 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien membutuhkan kebutuhan perawatan 

suportif pada domain fisik (92%), domain psikologis (73%), domain system informasi (80%), 

dan kurang membutuhkan kebutuhan perawatan suportif pada domain dukungan perawatan (48 

%) dan domain seksualitas ( 11 %). Kebutuhan perawatan suportif pasien kanker ginekologi 

memerlukan kebutuhan suportif sebanyak 60 %pada tiga domain yaitu domain psikologis, 

domain fisik dan domain system informasi, dan kurang memerlukan kebutuhan perawatan 

suportif sebanyak 40 % pada domain dukungan perawatan dan domain seksualitas. 

 

PEMBAHASAN 

Kebutuhan perawatan suportif ada pasien kanker pada umunya dan pada pasien kanker 

ginekologi pada khususnya merupakan suatu pendekatan yang bersumber pada pasien dengan 

menyediakan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan bagi mereka dengan kanker ginekologi 

untuk memenuhi kebutuhan informasi, fisik selama periode diagnosis emosional, spiritual, 

sosial dan, perawatan atau pada fase tindak lanjut seperti masalah promosi dan preventif 

kesehatan, perawatan paliatif dan masa berkabung (Hui, 2014). Kebutuhan perawatan suportif 

(Supportive Care Needs) dapat diartikan  sebagai salah satu persyaratan untuk memberikan 

perawatan pasien yang berhubungan dengan pengelolaan manifestasi klinis yang ditimbulkan 

dan efek samping dari program terapi yang dijalani, pemberdayaan kemampuan adaptasi dan 

koping terhadap perubahan situasi dan kondisi yang ditimbulkan, optimalisasi pemahaman, 

informasi dalam pengambilan keputusan dan meminimalisasi deficit kemampuan tubuh(Boyes, 

2016).  

 

Pengumpulan informasi dari pasien kanker ginekologi yang sedang menjalani rawat inap 

mengenai kebutuhan perawatan suportif yang tidak terpenuhi dapat menggunakan suatu alat 
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ukur berupa kuesioner Supportive Care Needs Survey (SCNS-SF 34)(Tamburini et al., 2000). 

Kuesioner SCNS-SF 34 terdiri dari lima domain dari kebutuhan perawatan supportive pada 

pasien kanker yaitu kebutuhan domain fisik (seperti adanya rasa nyeri yang ditimbulkan karena 

infiltrasi tumor dan efek samping dari program terapi serta kelelahan yang dirasakan selama 

proses intervensi dalam mengatasi masalah yang ditimbulkan) dan aktivitas sehari-hari yang 

dilakukan pasien kanker ginekologi dalam pemenuhan kebutuha, domain psikologis (seperti 

rasa cemas dan depresi akibat diagnose penyakit yang ditegakkan sehinggan akan mengganggu 

status kesehatan), domain dukungan perawatan terhadap pasien kanker (kebutuhan 

berhubungan dengan penyedia pelayanan kesehatan yang menunjukkan kepekaan terhadap 

kebutuhan fisik, emosional, privasidan keputusan klien), domain sistem dan informasi 

kesehatan ( kebutuhan yang berkaitan dengan pengobatan dan memperoleh informasi) serta 

domain seksualitas (yang berhubungan dengan keharmonisan hubungan pasien dengan 

pasangan) (Dhendup & Tshering, 2014). 

 

Hasil dari penelitian ini didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden yang menjalani rawat 

inap secara umum memerlukan pemenuhan kebutuhan perawatan suportif sebanyak (60 %) , 

sedangkan sisanya tidak atau kurang memerlukan kebutuhan perawatan suportif (40%) karena 

kebutuhan perawatan suportifnya sudah terpenuhi atau dianggap bukan suatu kebutuhan yang 

bersifat mendesak dibandingkan dengan kebutuhan perawatan suportif yang lain. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien membutuhkan kebutuhan perawatan 

suportif pada domain fisik (92%), domain psikologis (73%), domain system informasi (80%), 

dan kurang membutuhkan kebutuhan perawatan suportif pada domain dukungan perawatan (48 

%) dan domain seksualitas (11 %). Kebutuhan perawatan suportif pasien kanker ginekologi 

memerlukan kebutuhan suportif sebanyak 60 %pada tiga domain yaitu domain psikologis, 

domain fisik dan domain system informasi, dan kurang memerlukan kebutuhan perawatan 

suportif sebanyak 40 % pada domain dukungan perawatan dan domain seksualitas Hal tersebut 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  Hubbard, Vening, Walker, Scanlon, dan Kyle 

tahun 2015, tentang kebutuhan suportif menunjukkan bahwa kebutuhan suportif pasien di rawat 

inap adalah kebutuhan fisik (66,4%) dan kebutuhan psikologis (68%). Penelitiannya tersebut 

sejalan dengan penelitian ini, dimana penelitiannya menggunakan desain penelitian yang sama 

yaitu analitik dengan pendekatan cross-sectional dengan alat ukur yang sama yaitu SCNS-

SF34. 

 

Pasien kanker ginekologi yang sedang menjalani rawat inap memiliki kebutuhan perawatan 

suportif yang dominan yaitu pada domain fisik, psikologis dan system informasi. Kebutuhan 

Perawatan Suportif pada domain fisik digambarkan dalam bentuk rasa nyeri yang ditimbulkan 

karena penekanan sel kanker pada organ dan nyeri yang dirasakan karena efek samping dari 

program terapi berupa pembedahan maupun ekstrafasasi yang merupakan dampak dari tindakan 

kemoterapi (Jansen et al., 2014). Salah satu domain fisik yang lain yaitu berupa  kekurangan 

energy atau adanya rasa kelelahan, perasaan tidak nyaman yang dirasakan sepanjang waktu 

akibat rawat inap yang berkelanjutan dari program terapi yang dilakukan dari satu tahapan ke 

tahap yang lain, aktifitas fisik di sekitar rumah, ketidakmampuan melakukan kegiatan yang 

dilakukan. Bedasarkan penelitian yang dilakukan oleh(Rebbeck et al., 2019) 32% pasien kanker 

secara umum datang akan mengeluh  nyeri saat mereka didiagnosa kanker, dan 64-80 % pasien 

mengalami perasaan nyeri yang dialami  seiring dengan berkembangnya penyakit kanker 

mereka, dan akan meningkat jika sudah mengalami metastase organ. Berdasarkan estimasi 

bahwa sepertiga pasien yang menderita kanker yang mendapat terapi dan tiga perempatnya 

diantaranya mengalami nyeri(Rahmani et al., 2014).  Perasaan nyeri yang dinyatakan oleh 

pasien sangat bersifat subyektifitas dan rasa nyeri tersebut akan meningkat sering dengan 

prognosis , metastase serta program terapi yang dijalani. Hal tersebut sangat fariatif antara 
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pasien yang satu dengan pasien yang lainnya.  Beberapa faktor lain yang dapat meningkatkan 

intensitas ataupun skala nyeri yaitu stadium penyakit, tempat premier kanker terkenanya 

struktur saraf oleh tumor, lepasnya mediator-mediator kimiawi oleh sel-sel tumor, dan faktor 

yang berasal adari  pasien itu sendiri seperti cemas dan depresi sehingga nilai subyektifitas dari 

nyeri tersebut semakin meningkat. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang terkait 

memperlihatkan bahwa 81% pasien dilaporkan mengeluhkan dua atau lebih tipe nyeri dan 34% 

melaporkan lebih dari tiga tipe nyeri (Armes et al., 2019).   

 

Kebutuhan perawatan supportive pada domain psikologis yang dimanifestasikan  dalam bentuk 

adanya  kecemasan akan status kesehatan, perasaan murung dan tertekan karena penegakan 

diagnose oleh tenaga kesehatan, perasaan sedih, ketakutan terhadap kekambuhan, kekhawatiran 

tentang hasil pengobatan, ketidakpastian akan masa depan, pengendalian situasi, pandangang 

terhadap segala hal yang positif, berpikir mengenai kematian, perasaan prihatin atas 

kekhawatiran yang dirasakan oleh orang terdekat(Hackmon et al., 2007). Hal tersebut sejalan 

dengan penelitian tentang ketakutan pasien akan kanker sehubungan dengan nyeri  mereka 

akibat penyebaran oleh kanker.  65% pasien kanker secara umum yang dikaji melaporkan 

bahwa nyeri berat akibat kanker membuat mereka ingin bunuh diri karena rasa yang tidak 

tertahan yang dialami dan 57% pasien memprediksikan hidup mereka akan berakhir dengan 

sangat nyeri (Rai, 2014). 

 

Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Schmid-buchi (2013) juga disebutkan bahwa 

kebutuhan perawatan suportif yang tidak terpenuhi pada responden rawat inap adalah 

kebutuhan psikologis merupakan kebutuhan yang paling diperlukan pada pasien kanker yang 

sedang menjalani rawat inap. Pemaparan hasil penelitian tersebut juga dijelaskan tentang  

kebutuhan psikologis yang belum terpenuhi antara lain adanya rasa ketakutan akan penyebaran 

kanker yang terjadi secara cepat (matastase organ) (71,7%) dan ketidakpastian akan masa depan 

tentang status kesehatan dan kualitas hidup pasien (68%). Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

metastase organ (81 %) dan ketidakpastian akan masa depan sebesar (82%)  Penelitian ini dan 

penelitian Schmid-Buchi memiliki kesamaan yaitu karakteristik responden yang diteliti dimana 

responden sama-sama berada dalam kondisi stadium lanjut yang sedang menjalani rawat inap..  

Pasien kanker yang berada pada tingkat stadium lanjut  akan membawa dampak secara 

psikologis. Pasien kanker dengan stadium lanjut yang sedanng melakukan program terapi dan  

memiliki efek samping yang sangat besar seperti alopesia atau kerontokan rambut. Kerontokan 

rambut yang terjadi secara terus menerus akan menyebabkan masalah secara psikos harga diri 

rendah, karena pasien kanker merasa depresi dan cemas yang akhirnya dapat mengganggu 

kegiatan sehari-harinya, oleh karena itu sangatlah dibutuhkan dukungan psikoemosional dari 

keluarga (Chen et al., 2014). Semakin tinggi stadium penyakit kanker ginekologi yang 

dialaminya akan semakin banyak tekanan atau permasalahan  psikologis yang ditimbulkan dan 

berbanding lurus terhadap dukungan perawatan oleh keluarga yang dibutuhkan karena adanya 

anggapan bahwa pasien kanker ginekologi dengan stadium lanjut akan merasa lebih tenang bila 

bersama keluarga disaat akhir hidunya  (Kumalasari, 2012). 

 

Kebutuhan perawatan suportif pasien kanker sangat multidimensional, termasuk kebutuhan 

psikologis, fisik, aktifitas sehari-hari, dukungan perawatan yang diberikan kepada pasien, 

system pelayanan informasi kesehatan serta kebutuhan seksualitas (Minstrell, Winzenberg, 

Rankin Hughes, & Walker, 2008). Kebutuhan yang tidak terpenuhi berkiblat pada kesenjangan 

antara kebutuhan pelayanan kesehatan dengan  kebutuhan dukungan perawatan yang 

dibutuhkan oleh pasien kanker ginekologi.  
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Berbagai permasalahan pada berbagai domain yang mencerminkan dampak kanker secara 

multidimensional disebabkan karena terjadinya kenaikan kebutuhan perawatan suportif yang 

tidak terpenuhi pada pasien kanker ginekologi yang sedang menjalani rawat inap . Penelitian 

yang dilakukan secara langsung kepada pasien kanker ginekologi  telah mengidentifikasikan 

bahwa meningkatnya kebutuhan yang tidak terpenuhi sejalan dengan angka kecemasan pada 

pasien kanker yaitu sebesar 76,4%, Hal tersebut sebanding dengan penelitian ini dimana 

kebutuhan psikologis merupakan kebutuhan yang diperlukan pada pasien yang berada di rawat 

inap, Kebutuhan yang tidak terpenuhi juga dihubungkan dengan kurangnya dukungan sosial, 

penghasilan yang rendah, usia, keparahan penyakit dan kurangnya informasi pada prognosis 

penyakit (Rahmani et al., 2014). Menurut Heyman-horan et al., (2013) bahwa berbagai faktor 

yang dapat berpengaruh  terkait dengan kebutuhan yang tidak terpenuhi adalah usia, 

pendidikan, pendapatan, status perkawinan, kecemasan, depresi gejala fisik dan psikologis, 

kekambuhan penyakit atau metastase penyakit dan pengobatan yang dijalani. 

 

Penelitian Tariman, Doorenbos, Schepp, Singhal, dan Berry (2013) tentang kebutuhan system 

informasi pada pasien yang didiagnosa kanker menunjukkan bahwa terdapat tiga prioritas 

utama dari kebutuhan informasi yaitu prognosis, penyakit, dan perawatan. Prioritas ini tidak 

bisa dipandang sebelah mata, karena kanker merupakan penyakit yang dapat menyebabkan 

kematian nomer satu(Tamburini et al., 2015). Sebagian besar kanker tidak dapat disembuhkan 

kecuali saat mereka didiagnosis pada tahap awal. Pasien kanker ginekologi ingin mengetahui 

terlebih dahulu berapa lama mereka akan hidup sehingga dapat mempersiapkan jika terjadi 

kemungkinan terburuk akan dirinya yang akan membawa dampak pada orang-orang terdekat. 

Memahami penyakit dan perawatan kanker yang diberikan merupakan bukan prioritas utama. 

Pasien kanker ginekologi yang sedang menjalani rawat inap ingin mengetahui jenis kanker dan 

stadium penyakit  dan kondisi apa yang mereka alami, karena kebanyakan  pasien akan 

mengalami rasa takut pada jenis kanker tertentu dan stadium lanjut penyakit ini, karena 

biasanya dikaitkan dengan keberlangsungan hidup yang lebih singkat dibandingkan dengan 

orang lain(Chen et al., 2014). Keikutsertaan pasien kanker ginekologi yang sedang menjalani 

rawat inap dalam membuat keputusan mengenai program terapi  dengan mengetahui pilihan 

program terapi yang berbeda merupakan langkah pertama menuju partisipasi pasien dalam 

usaha meningkatkan harapan dan status hidup dari pasien tersebut(McCallum, 2014).  

 

Adanya informasi yang bersifat terbuka tentang kanker sangat diperlukan karena saat ini 

masyarakat semakin aktif dan kritis atas mutu pelayanan kesehatan demi meningkatkan kualitas 

hidup seseorang. Masyarakat telah mengalami mobilisasi dari yang sebelumnya jadi pribadi 

yang diam dan tergolong pasif  menjadi lebih aktif  dalam upaya mendapatkan informasi yang 

benar. Seiring dengan keadaan yang demikian, perilaku yang berubah  telah dijadikan fokus 

pembangunan bidang kesehatan demi adanya peningkatan status kesehatan dari setiap individu 

khususnya pada pasien kanker ginekologi yang sedang menjalani rawat inap(Rahmani et al., 

2014). Adanya informasi yang tepat dan mudah dimengerti tentang kanker, akan menjadikan 

khalayak akan makin terbuka wawasannya mengenai kanker, masyarakat akan mendapatkan 

pendidikan dan pengetahuan yang akan menjadi tolak ukur dalam penentuan sikap dan praktek 

memperoleh pelayanan kesehatan yang lebih baik dan sedini mungkin. Masyarakat 

memperoleh  pengetahuan pilihan program terapi yang baik dan benar yang akan meningkatkan 

semangat juang untuk harapan hidupnya, sehingga angka harapan hidup bagi penderita kanker 

bisa meningkat (Armes et al., 2019). 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan kebutuhan perawatan pada domain seksualitas tidak menjadi 

prioritas utama dalam pemenuhan kebutuhan, dimana pasien yang berada di rawat inap 

membutuhkan kebutuhan perawatan supportive pada domain seksualaitas yang rendah. Hal 
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tersebut sejalan dengan penelitian yang diakukan oleh Hubbard, Vening, Walker, Scanlon & 

Kyle (2015) kebutuhan perawatan pasien kanker  pada domain seksualitas merupakan 

kebutuhan perawatan suportif  yang berada di rawat inap yang rendah yaitu sebesar (8%). 

Kebutuhan seksual merupakan kebutuhan dasar manusia, namun ketika individu mengalami 

gannguan fisik dalam hal ini penyakit maka kebutuhan seksual ini menjadi tidak terpenuhi dan 

bukan merupakan urgensi untuk ditangani terlebih dahulu dibandingkan dengan kebutuhan 

perawatan suportif yang lain. 

 

Program terapi serta perawatan pada pasien kanker ginekologi yang sedang menjalani rawat 

inap berhubungan dengan perubahanberbagai dimensi social, fisik, dan psikologis, termasuk 

adanya stress, kecemasan, keturunan, gangguan citra tubuh, kandung kemih yang mengalami 

gangguan dan disfungsi seksual. Efek samping dari pemberian program terapi yang dapat 

menyebabkan dampak pada kesehatan seksual (Mccallum, Jolicoeur, Lefebvre, Babchishin, & 

Lebel, 2014). Penderita kanker ginekologi fokusnya pada pasien yang berada di rawat inap  

sejujurnya membutuhkan perhatian terkait dengan masalah seksualnya (McCallum, 2014). 

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian(Chen et al., 2014) dimana pasien kanker ginekologi 

sangat membutuhkan informasi lebih lanjut mengenai efek samping dari program terapi yang 

dijalaninya terhadap kondisi seksualnya, oleh karena itu perhatian tenaga kesehatan dalam 

memberikan informasi tentang masalah seksual sangat diperlukan oleh pasien sehingga pasien 

bisa beradaptasi dan menmpunyai mekanisme koping yang baik dengan kondisinya. 

 
SIMPULAN 

Sebagian besar pasien membutuhkan kebutuhan perawatan suportif pada domain fisik (92%), 

domain psikologis (73%), domain system informasi (80%), dan kurang membutuhkan 

kebutuhan perawatan suportif pada domain dukungan perawatan (48 %) dan domain seksualitas 

(11 %). Kebutuhan perawatan suportif pasien kanker ginekologi memerlukan kebutuhan 

suportif sebanyak 60 %pada tiga domain yaitu domain psikologis, domain fisik dan domain 

system informasi, dan kurang memerlukan kebutuhan perawatan suportif sebanyak 40 % pada 

domain dukungan perawatan dan domain seksualitas.  
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