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ABSTRACT

Background: Cancer is a growth of a cell different that another cell, and can attack other
tissues and organs. Cancers must begin with relatively mild initial symptoms. But many
patients who ignore the early symptoms of cancer that appear, to the symptoms of cancer with
severe advanced stage. This neglect usually has a negative impact on both the patient and
family.

Purpose: The purpose of this study is to obtain initial client experience and factors that
support and inhibit.

Method: This research is a qualitative study with a phenomenological approach. This study
involved 6 participants in the work environment of the Bareng health center, Malang City.
Results: In this study found two main themes: 1) Ignoring the initial symptoms so that cancer
treatment is done; 2) Negative responses from clients and families due to cancer.
Conclusion: There is a need for education to outside communities about the early symptoms
of cancer, so that people are more aware and immediately check the situation. Negative
responses that arise can worsen the healing process, so it is necessary to stress management
for clients with cancer.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Kanker merupakan sebuah pertumbuhan sebuah sel yang tidak seperti
biasanya, serta dapat menyerang jaringan dan organ lain. Semua penyakit kanker pasti diawali
dengan gejala awal yang relatif ringan. Tetapi banyak penderita yang mengabaikan gejala awal
kanker yang muncul, sampai pada gejala kanker dengan stadium lanjut yang parah. Pengabaian
ini biasanya menimbulkan dampak negatif baik pasien dan keluarga.

Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk memperoleh pengalaman awal klien dan faktor yang
pendukung dan penghambat.

Metode: Penelitian ini merupakan sebuah studi kualitatif dengan pendekatan fenomenologi.
Penelitian ini melibatkan 6 partisipan di lingkungan kerja puskesmas Bareng, Kota Malang.
Hasil: Dalam penelitian ini didapatkan dua tema utama yaitu 1) pengabaian gejala awal
sehingga dilakuakan pengobatan kanker. 2) Respon negatif klien dan kelaurga akibat penyakit
kanker.

Kesimpulan: Perlunya ada edukasi kepada masyarrakat luar mengenai gejala awal kanker,
sehingga masyarakat lebih sadar dan segera memeriksakan keadaan tersebut. Respon negatif
yang muncul dapat memperburuk proses penyembuhan, sehingga diperlukan menejemen stress
yang baik bagi klien penderita kanker.

Kata Kunci: Kanker; Pengabaian; Gejala Awal; Respon Negatif
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LATAR BELAKANG

Kanker adalah sebuah pertumbuhan sel abnormal dalam tubuh manusia yang cenderung
menyerang organ tubuh lain. Berdasarkan studi yang sudah ada, pertumbuhan penyakit kanker
akan meningkat setiap tahunnya. Peningkatan jumlah penderita kanker ini menjadikan sebuah
permasalahan yang serius baik dari pasien penderita dan juga keluarga (Afiyah, 2018). Selama
proses penyakit dan penyembuhan kanker, terjadi proses perubahan baik fisik ataupun psikis.
Perubahan psikologis tersebut secara langsung ataupun tidak dapat menurunkan kualitas hidup
pasien (Prastiwi, 2013). Pembatasan hidup dan dampak buruk lain dapat terjadi pada keluarga
karena penyakit tersebut (Otto et al., 2020).

Tingkat kematian klien penderita kanker relative tinggi, dikarenakan keengganan dalam
melakukan pemeriksaan dan deteksi awal. Keengganan dalam melakukan pemeriksaan oleh
klien banyak dipengaruhi oleh berabgai hal seperti dukungan keluarga yang kurang,
kurangnnya kesadaran untuk hidup sehat serta kebudayan yang melatar belakangi kehidupan
klien (Wahyuni, 2013). Faktor ekonomi penderita kanker menjadi salah satu penyebab utama
rendahnya upaya deteksi dini (Febriani, 2015).

Rendahnya kesadaran untuk pemeriksaan dini dapat mempengaruhi tingkat keparahan
klien penderita kanker. Padahal dengan dilakukannya deteksi dini, secara efektif dapat
menurunkan angka kesakita klien penderita kanker. Pengabaian yang dilakukan klien dan
keluarga mengakibatkan keadaan kanker semakin memburuk dan diperlukan perawatan yang
lebih intensif dalam upaya pengobatan penyakit kanker (Febriani, 2015; Hayati, 2015).

Oleh karena itu penulis tertarik untuk menganalisa lebih lanjut mengenai pengalaman
klien penderita kanker dalam proses pemeriksaan awal kanker. Penelitian ini bertujuan untuk
memperoleh informasi mengenai pengalaman awal kilenn serta faktor yang mendukung dan
menghambatnya. Tujuan khusu dari penelitian ini untuk menggali dan menganalisa mengenai

pengalaman awal Kklien, respon Kklien serta respon keluarga.

METODE

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini merupakan studi kualitatif dengan
prespektif fenomenologi. Pengalaman peristiwa yang ebrsifat komples, berlanjut, saling terikat
satu sama lain dan bersifat particular sehingga menghasilkan sebuah pengetahuan tertentu
(Farid and Abid, 2018). Penelitian ini merupakan studi fenomenologi yang berbasis pada
keperawatan komunitas, sehingga menggunakan pendekatan dalam masyarakat.
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Studi ini menggunakan pendekatan fenomenologi  untuk mengetahuhi gambaran
mengenai dampak pengabaian gejala awal kanker yang dialami oleh klien dan keluarga.
Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bareng, Kota Malang, Jawa Timur. Jumlah
partisipan adalah 6 orang yang tersebar di seluruh wilayah kerja puskesmas Bareng. Penelitian
ini dilakukan dari bulan Desember 2019 sampai dengan bulan Maret 2020.

Prosedur dalam penelitian ini diawali dari penyusunan proposal penelitian oleh peneliti.
Setelah itu prosedur selanjutnya adalah proses pengumpulan data dengan metode wawancara
dan observasi secara langsung. Dalam penelitian kualitatif, peneliti merupakan instumen utama
(Prihanto, Ratnawati and Setyoadi, 2018). Peneliti sebagai instrument penelitian membuka
kunci dalam percakapan, menelaah, serta mengekspolrasi seluruh suang dalam pembicaraan
secara tertib dan leluasa. Peneliti juga memiliki tugas sebagai validasi instrument, dan
penguasaan wawasan terhadap bidang yang diteliti (Helaluddin and Wijaya, 2019). Instrumen
pendukung dalam penelitian ini berupa buku catatan. Catatan lapangan digunakan untuk
mencatat seluruh komunikasi non-verbal serta situasi yang ada dalam lingkungan penleitian.
Perekan suara sebagai intrumen penukung lain. Tahap terakhi adalah analisa data Terdapat 4
langkah dalam proses fenomenologi deskriptif, yaitu: bracketing intuiting, analyzing, dan
describing
HASIL

Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja Puskesma Bareng meluputi Kelurahan Bareng,
Gadingkasri, Kasin, Sukoharjo, Pisang candi, dan Kelurahan Karang Besuki. Tempat tinggal
partisipan di kelurahan Bareng, keluarahan Sukoharjo dan kelurahan Klojen. Partisipan terdiri
dari 6 pasien penderita kanker dengan rentang umur antar 26 sampai dengan 65 tahun. Tiga
partisipan menderita kanker payudara, satu pasien menderita kanker endometrium, satu
partisipan menderita kanker servik dan satu menderita kanker getah bening. Rata-rata
partisipan telah didiagnosa kanker lebih dari 5 tahun. Wawancara mendalam yang dilakukan
dengan klien mendapatkan beberapa tema sebagai berikut:

1. Pengabaian Gejala Awal Sehingga dilakukan Pengobatan Kanker
Kanker merupakan sebuah penyakit kronis dengan yang terjadi cukup lama. Dari awal
munculnya kanker sering kali sudah ditandai dengan gejala awal. Gejala awal penyakit
kanker sangat berbeda untuk setiap jenis kanker yang dialami. Tetapi yang perlu di garis
bawahi adalah penyakit kanker tidak mungkin muncul secara tiba-tiba. Penyakit kanker pasti
memiki gejala awal yang berbeda-beda, tergantung pada jenis kankernya (TIm Cancer Help,
2010). Pembagian sub tema sebagai berikut:
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a. Gejala awal kanker klien

Gejala awal yang dialami klien sangat bervariasi berdasarkan kanker yang
dideritanya. Gejala awal yang muncul pada klien seperti nyeri saat berhubungan dan
mengeluarkan darah pada klien dengan kanker servik.

“... pas waktu saya berhubungan dengan suami itu merasa sakit.... kok keluar
darah gitu...” P1

Gejala lain seperti terdapat benjolan pada payudarah dan semakin lama semakin
mengeras. Benjolan itu muncul pada klien dengan penyakit kanker payudara.
Munculnya benjolan yang semakin hari semakin mengeras dan sering tidak terasa dan
muncul bengkak dan luka.

“...puting, awalnya cuma dikira kelenjar, tapi lama-lama jadi keras.. Selama ini
ga kerasa karena banyak kegiatan, kalau ga ada kegiatan baru terasa.. soalnya jadi
masalah karena bengkak sampai luka..” P3

b. Klien mengabaikan tanda dan gejala awal kanker
Klien sudah sejak lama mengalami keluhan Keluhan sudah ada sejak lama, tetapi
klien mengabaikan
“...2007, padahal...sebesar cilok...” Pl
Bahkan ada klien yang sudah memenunjukkan tanda dan gejala awal kanker dan
sudah diperiksakan. Tetapi klien merasa malu karena masih muda sudah minum obat
kanker. Klien mengabaikan bahkan menghindari konsumsi obat untuk pencegakan
penyakit kanker yang diberikan oleh dokter.

“.sudah mulai smk saya periksakan.. masih mudah kok minum obat terus..7

tahun yg lalu... “P1
c. Penanganan kanker dilakukan secara kuratif
Penanganan kanker dilakukan hanya secara kuratif dengan cara pengobatan untuk
membunuh sel kanker yang hidup pada tubuh klien. Klien hanya berfokus pada
pengobatan tanpa ada upaya pencegahan sebelumnya. Upaya pengobatan atau kuratif
dilakukan oleh klien berupa operasi dan tindakan kemoterapi.

“ .dinyatakan positif kanker servik, langsung saya yasudah dioperasi saja.. Ya

saya kemoterapi....” P2

49 Copyright © 2020, JKM, p-ISSN 2088-6098, e-ISSN 2550-0538


http://jurnal.stikespantiwaluya.ac.id/

JURNAL

Jurnal Keperawatan Malang Volume 5, No 1, 2020, 46-54

Available Online at http://jurnal.stikespantiwaluya.ac.id/ KERERAMATAN ALANG

2. Respon Negatif Klien dan Keluarga Akibat Kanker
Respon negatif akan muncul saaat keluarga dan klien medengar pertamakali bahwa
klien menderita penyakit kanker. Tema ini terdiri dari tiga sub tema sebagai berikut:
1) Klien merasa tidak mangaka
Saat pertama kali didiagnosa menderita penyakit kanker, klien merasa tidak
menyangka. Klien merasa tidak percaya dan syok mengetahui bahwa klien menderita
penyakit kanker.
“. syok banget tapi saya harus kuat gitu..” P2
2) Keluarga merasa tidak percaya dengan kadaan klien
Mengetahui klien didiagnosa kanker, anggota keluarga merasa kaget dan
tertekan. Keluarga klien merasa tidak percaya setelah mengetahui bahwa klien
menderita kanker untuk pertama kali.
“... perempuan nangis, shock, dikira ya itu cuma tumor tumor biasa ternyata
malah ganas...” P3
3) Keluarga merasa khawatir dengan keadaan klien
Keluarga sekitar klien menghawatirkan keadaan klien setelah mengetahui klien
menderita penyakit kanker. Respon keluarga juga sedih setelah mengetahui keadaan
klien yang kian lama kian memburuk.

“...Respon nya ya selalu mengkhawatirkan saya, .....” P5

PEMBAHASAN

Partisipasi dalam penelitian ini berjumlah 6 orang yang terdiri dari perempuan sebanyak
5 orang dan laki-laki sebanyak 1 orang. Semua partisipan dalam penelitian ini tidak bekerja
dan hanya dirumah saja. Seluruh partisipan merupakan tidak bekerja hanya dirumah. Dari 6
partisipan tersebut, dua partisipan sudah dinyatakan sembuh satu tahun dan dua tahun yang
lalu. Empat partisipan lainnya masih menjalani proses perawatan kanker. Data terebut sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Hermens, van Altena, Bulten, Siebers, & Bekker (2020)
menunjukkan bahwa perempuan memiliki resiko lebih tinggi mengalami kanker daripada laki-
laki. Hal tersebut juga sesuai dengan data yang dirili oleh Pusat Data dan Informasi Kementrian
Kesehatan RI  (2015) prevalensi perempuan yang menderita kanker lebih tinggi jika
dibandingkan dengan laki-laki.

Usia partisipan yang mengalami kanker rata rata diatas 45 tahun. Usia-usia tersebut

merupakan salah satu usia rawan mengalami penyakit kanker. Semakin bertambahnya usia,
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maka seseorang akan semakin terpapar zat karsinogen yang memicu kanker. Usia yang
bertambah menamban resiko seseorang mengalami kanker (Foley et al., 2019).

Tema pertama dalam penelitian ini menjelasakan mengenai pengabaian gejala awal yang
dilamai oleh penderita kanker, sehingga klien muncul gejala yang lebih parah dan pada
akhirnya klien harus dilakukan perawatan pengobatan kanker. Pengabaian gejala awal kanker
dikarenakan gejala awal yang dialami kline relative ringan sehingga cenderung diabaikan. Jika
gejala awal tersebut tidak segera ditangani, akan mengakibatkan gejala yang semakin parah
dan stadium kanker akan semakin tinggi (direktorat pencegahan dan pengendalian penyakit
tidak menular, 2018).

Gejala awal yang muncul pada penyakit kanker sangat bervariasi, tergantung pada
penyakit kanker yang dideritanya. Pada klien dengan kanker servik, cenderung perdarahan
diluar dari biasanya. Sedangkan pada klien dengna kanker payudara dan kanker getah bening,
berupa benjolan yang tidak biasa. Berbagi macam gejala yang muncul sesperti mual, mutah
serta gejala psikologis lain yang mungkin muncl (Cheng et al., 2019).

Gejala awal yang muncul pada klien kanker relatif gejala yang sederhana. Gejala yang
sederhana tersebut membuat klien mengabaikan gejala awal yang muncul seperti menganggap
gejala kanker merupakan hal biasa. Seperti pada klien dengan penderia kanker endometrium
dengan gejala mual mutah. Klien menganggap bahwa mual mutah tersebut dikarenakan
penyakit magh yang dideritanya. Ada juga klien yang merasa malu karena mengkonsumsi obat
pencegah kanker. Pengabaian gejala awal jika tidak segera ditangani akan mengakibatkan
gejala kanker yang lebih parah (Nurhayati et al., 2020).

Menurut Dyanti & Suariyani (2016) beberapa yang mempengaruhi keterlambatan
pemeriksaan awal penyakit kanker adalah pengabaian gejala awal oleh klien dan keluarga.
Beberapa hal yang terkait seperti rendahnya tingkat pendidikan, rendahnya tingkat
pengetahuan mengenai kanker, kurangnya terpapar informasi dan kurang mengerti cara deteksi
dini. Pengabaian gejala awal pada penyakit kanker dapat menjadikan perburukan keadaan
sehingga klien harus melakukan perawatan pengobatan lanjutan.

Pengobatan kanker yang dialami klien dalam penelitian ini seperti pembedahan dan
kemoterapi. Pengobatan tersebut terjadi dikarenakan kanker yang diderita klien sudah stadium
lanjut (diatas 3) (Davey, 2008). Pengobatan tersebut dapat berdampak negatif bagi klien
ataupun keluarga. Dampak negative seperti khawatir, merasa sedih, susah tidur, menurunnya
gairah seksual, merasa Lelah, kurang nafsu makan, pusing, nyeri dan kurang energi. Gejala-
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gejala ini akan mempengaruhi aktifitas klien dan keluarga baik langsung ataupun tidak
langsung (Nurhayati et al., 2020).

Kesadaran sejak dini sangat diperlukan penderita kanker. Mengingat kanker merupakan
sebuah penyakit kronis, sehingga memerlukan waktu yang relatif lama sampai muncul gejala
buruk dan sampai pada stadium lanjut. Semakin awal penderita kanker menyadari gejala awal
yang muncul, semakinn awal pula klien menjalani pengobatan dan pencegahan. Hal tersebut
dapat perpengaruh langsung terhadap tingkat mortalitas penyakit kanker secara keseluruhan
(Dyanti and Suariyani, 2016).

Setelah klien dan keluarga mengetahui bahwa klien menderita kanker, berbagai respon
muncul. Respon negatif tersebut seperti klien yang tidak percaya dengan penyakit yang
dideritanya, keluarga yang merasa tidak percaya, sampai keluarga merasa kawatir dengan
keadaan klien. Respon negatif muncul karena klien dan keluarga tidak siap dengan keadaan
yang dialaminya. Kalau Kita lihat, penyakit kanker merupakan sebuah kronis yang memiliki
waktu yang lama sampai klien menderita gejala yang parah. Kurangnya pengetahuan mengenai
penyakit kanker menjadikan klien dan keluarga cenderung mengabaikan gejala awal yang
muncul. Faktor ekonomi dan tingkat pendidikan menjadi salah satu penyebab pengabaian
gejala awal (Dyanti and Suariyani, 2016). Saat gejala semakin memburuk, klien dibawa untuk
didagnosa kanker, sehingga muncul respon negatif baik klien ataupun keluarga. Respon
negative yang dialami klien sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurhayati et al
(2020) seperti khawatir dan kecemasan.

Jika kita lihat lebih dalam, respon negative yang muncul karena ketidaksiapan keluarga
dalam menerima keadaan yang ada. Ketidaksiapan ini terkati dengan rendahnya pengetahuan
klien dan keluarga mengenai penyakit kanker yang diderita klien (Nindrea, 2017). Respon
negatif oleh klien dan keluarga dapat menjadi sebuah stressor yang dapat menurunkan kualitas
hidup penderita kanker. Sehingga diperlukan manajemen stress yang baik agar respon tersebut
tidak memperburuk kualitas Kesehatan klien, dan dapat mengganggu proses penyembuhan
penyakit.

Penelitian ini menggali mengenai penyakit kanker yang diderita oleh klien dan dampak
terhadap keluarga. Masyarakat Indonesia cenderung untuk tidak terbuka dan menutupi
permasalahan yang ada. Klien dan keluarga juga cenderung untuk tertutup dan enggan
menceritakan permasalaahn yang diderita oleh klien. Hal itu menjadi keterbatasan peneliti
dalam menggali, karena peneliti kurang bisa menggali lebih dalam mengenai problematika

yang muncul pada klien.
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KESIMPULAN

Pengabaian gejala kanker yang muncul sering dialami oleh sebagian besar penderita
kanker. Pengabaian ini berkaitan langsung dengan berbagai hal seperti tingkat pendidikan,
tingkat pengetahuan, tingkat kesadaran hidup sehat, bahkan sampai dengan tingkat ekonomi.
Pengabaian gejala awal akan mengakibatkan penyakit kanker akan semakin memburuk
dengan stadium akan semakin tinggi. Pengabaian ini memerlukan tindakan kuratif yang serius
dan sangat menyakitkan bagi klien.

Perlunya ada peningkatan pegetahuan masyarakat umum mengenai gejala awal penyakit
kanker, sehingga dapat meningkatkan kesadaran untuk pemeriksaan dini. Seluruh pihak harus
bertanggung jawab untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai
penyakit kanker.

Dampak negatif akan dialami baik klien ataupun keluarga karena penyakit kanker.
Respon tersebut dapat menjadi stresor bagi klien dan keluarga. Manajemen stres yang baik
diperlukan untuk meningkatkan kualitas hidup klien penderita kanker.
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