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Background: The increase of cancer diagnosis in Indonesia causes crisis in
patient’s and family caregivers. Studies depict that a family caregiver’s quality
of life (QOL) influences patient’s.

Objective: This study aimed to portray family caregivers of cancer patients’
QOL and its associated factors.

Methods: In this analytical crossectional study, 60 family caregivers of
cancer patients were recruited. The Caregiver Quality of Life Index-Cancer
(CQOLC) was used to assess the QOL of family caregivers and then
analyzed using descriptive statistics and linear regression.

Results: The mean age of the family caregiver was 40+13.67, and 53% were
male. The mean score of CQOLC was 43.95 (£17.83). Age was negatively
associated with CQOLC score (B= -3.389, p=.034) which meant positively
associated with QOL whereas duration of caregiving (B= 2.167, p=.021),
cancer stage (B= 1.299, p=.046), and burden of family caregiver (= 1.292,
p=.000) were positively associated with CQOLC score which meant
negatively associated with QOL.

Conclusion: The study found that the duration of caregiving, cancer stage,
and burden were negatively associated with the QOL of the family caregiver.
Caregiver assistant is needed to decrease the burden to family caregivers.

Keywords: cancer, caregiver burden, family caregiver, quality of life

ABSTRAK

Latar belakang: Peningkatan diagnosis kanker di Indonesia menyebaban
krisis pada pasien dan family caregiver. Studi mengungkapkan bahwa
kualitas hidup caregiver keluarga mempengaruhi kualitas hidup pasien
kanker.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kualitas hidup family
caregiver dan faktor-faktor yang memengaruhinya.

Metode: Studi deskriptif analitik dilakukan dengan pendekatan crossectional
pada 60 family caregivers pasien kanker.The Caregiver Quality of Life Index-
Cancer (CQOLC) digunakan untuk mengkaji kualitas hidup family caregiver
yang hasilnya kemudian diolah dengan menggunakan statistisk deskriptif dan
regresi linier.

Hasil: Usia rata-rata family caregiver adalah 40+13.67 dan mayoritas laki-laki
(53%). Skor rata-rata CQOLC adalah 43.95 (+17.83). Usia memiliki
berpengaruh negatif terhadap skor CQOLC (3= -3.389, p=.034) yang artinya
mempengaruhi kualitas hidup family caregiver secara positif; sedangkan
durasi merawat (B= 2.167, p=.021), stadium kanker pasien (B= 1.299,
p=.046), dan beban (= 1.292, p=.000) mempengaruhi positif terhadap skor
CQOLC yang artinya mempengaruhi kualitas hidup family caregiver secara
negatif.

Kesimpulan: Hasil studi mengungkapkan durasi merawat, stadium kanker,
dan beban berpengaruh negatif terhadap kualitas hidup family caregiver.
Penyediaan asisten dapat mengurangi beban family caregiver.

Kata kunci: beban family caregiver, family caregiver, kanker, kualitas hidup

Kualitas hidup family caregiver pasien kanker dan faktor-faktor yang mempengaruhinya

Wenny Savitri, Suwarno
P-ISSN 2252-3413, E-ISSN 2548-6268



47

Media llmu Kesehatan Vol. 11, No. 2, April 2022 https://doi.org/10.30989/mik.v11i1.667

PENDAHULUAN

Prevalensi kanker di Indonesia
berada pada peringkat nomor 8 di Asia
Tenggara dan nomor 23 di Asia dimana
setiap 100.000 penduduk terdapat 136,2
orang yang terkena kanker. Peningkatan
kejadian kanker terlihat dari tahun 2013
sampai tahun 2018 yaitu dari 1,4 per
1000 penduduk menjadi 1,79 per 1000
penduduk dimana D.l. Yogyakarta
menjadi kota dengan prevalensi kanker
terbanyak di Indonesia (4,8 per 100.000
penduduk).(”

Diagnosis kanker tidak hanya
berdampak pada pasien, akan tetapi juga
pada keluarga terdekat yang merupakan
ekstensi/perpanjangan dari profesional
kesehatan dalam merawat pasien kanker
yang sering disebut dengan istilah family
caregiver.?*) Caregiver terlibat dalam
berbagai aspek dalam perawatan pasien
kanker yang mengikuti perkembangan
penyakit dari pasien tersebut mulai dari
membantu dalam pemberian obat sampai
dengan berkomunikasi dengan petugas
kesehatan yang memerlukan skills yang
kompleks serta kemampuan dalam
mengambil keputusan dalam pemberian
perawatan pasien kanker.® Hal ini tentu
saja menjadi beban bagi caregiver.
Beban caregiver yang tinggi dapat

mempengaruhi kualitas hidup, kesehatan

mental, serta produktivitas dari caregiver
tersebut dalam merawat pasien kanker.(®)
Ini menunjukkan bahwa kualitas hidup
caregiver menjadi salah satu aspek
penting yang harus diperhatikan dalam
penatalaksanaan  perawatan  pasien
kanker secara holistik. Ada beberapa
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup
family caregiver pada pasien kanker
sebagaimana yang telah diidentifikasi
dalam penelitian sebelumnya.”) Dengan
adanya berbagai perubahan yang terjadi
selama kurun waktu tujuh tahun,
termasuk setting lokasi rumah sakit dan
terapi kanker pada pasien yang berbeda
serta keterbatasan yang terjadi selama
pandemi Covid-19 di Indonesia, dan
adanya penambahan prediktor kualitas
hidup lainnya maka penelitian ini perlu
dilakukan.

Penelitian ini  bertujuan untuk
mendapatkan gambaran kualitas hidup
family caregiver dari pasien kanker yang
menjalani kemoterapi serta faktor-faktor

yang mempengaruhinya.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penelitian ini adalah penelitian
deskriptif analitik dengan pendekatan
crossectional. = Pengambilan  sampel
dilakukan di salah satu RS umum di D.I.
Yogyakarta. Populasi penelitian adalah

seluruh family caregiver dari pasien yang

https://ejournal.unjaya.ac.id/index.php/mik
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terdaftar di RS tersebut
diagnosis

dengan
kanker  (maligna), tidak

mengalami penurunan kesadaran,
memahami bahasa Indonesia, dan bisa
membaca dan menulis. Sampel penelitian
diambil dengan teknik convenience
sampling dengan menggunakan kriteria
waktu pengambilan data selama satu
bulan.

Alat ukur yang digunakan adalah
(1) instrumen sosiodemografi & status
klinis family caregiver dan pasien; (2)
Kuesioner Zarit Burden Interview versi
Bahasa Indonesia. Skor Zarit Burden
yang tinggi menggambarkan beban family
caregiver juga semakin tinggi dalam
merawat pasien; (3) Caregiver Quality of
Life Index-Cancer (CQOLC). Instrumen
ini terdiri atas 35 item pernyataan dengan
rentang likert scale 0 s.d. 4. Skor CQOLC
yang tinggi menggambarkan kualitas
hidup family caregiver yang semakin
rendah dan demikian sebaliknya.(":®)
Variabel sosiodemografi dan karakteristik
klinis akan dianalisis menggunakan
statistik model simpel regresi linier,
kemudian hanya variabel yang memiliki
p-values <0.05 akan dijadikan kandidat
untuk analisis model multipel regresi
linier.®) Hipotesis dalam penelitian ini
adalah terdapat pengaruh antara data
sosiodemografi & status klinis family

caregiver dan pasien, beban family
caregiver dengan kualitas hidup family

caregiver pasien kanker.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik sosio-demografi dan

data klinis partisipan berdasarkan skor
CQOLC dapat dilihat pada tabel 1. Tabel
1 menunjukkan bahwa  mayoritas
partisipan berusia 240 tahun, berjenis
laki-laki,

anggota keluarga serumah kecil (2-6

kelamin menikah, jumlah
orang), dengan pendidikan mayoritas
SLTA dan bekerja di sektor swasta
sebagai karyawan. Penghasilan
pertisipan masuk ke dalam kategori lebih
besar dari upah minimum regional (UMR),
tinggal di wilayah pedesaan, merupakan
anak dari pasien, menghabiskan waktu 1-
6 jam per hari untuk merawat pasien,
tanpa pengalaman merawat pasien
kanker sebelumnya. Mayoritas partisipan
tidak memiliki penyakit kronis. Data
terkait pasien kanker yang dirawat
mayoritas berada pada kanker stadium lll,
tanpa metastasis, dengan treatment
kemoterapi.

Beban family caregivers memiliki
rata-rata skor 18.28 dengan standar
deviasi 10.70, sedangkan untuk nilai rata-
rata skor dari CQOLC adalah 43.95

dengan standar deviasi sebesar 17.83.
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Tabel 1. Karakteristik Sosio-demografi dan Data klinis Partisipan Berdasarkan Skor
CQOLC (N=60)

Karakteristik n % Skor CQOLC
Mean SD
Usia <40 Tahun 27 45.00 47.6 19.10
240 Tahun 33 55.00 40.9 16.40
Jenis Kelamin Laki-laki 32 53.33 447 19.19
Perempuan 28 46.67 43.1 16.44
ﬁﬁtr:’iiahan Belum menikah 11 18.33 45.4 25.20
Menikah 49 81.67 43.6 16.06
Jumlah Anggota
Keluarga 2-6 55 91.67 431 17.06
Serumah
7-11 5 8.33 52.8 25.50
;g‘r?;ztikan Tidak Sekolah 1 1.67 42.0 0.00
SD 0 0.00 0.0 0.00
SLTP 11 18.33 43.7 17.11
SLTA 26 43.33 46.0 17.94
Pendidikan Tinggi 22 36.67 41.7 18.96
Pekerjaan Ibu rumah tangga 11 18.33 431 16.15
ASN 4 6.67 47.0 24.26
Karyawan swasta 18 30.00 41.2 14.29
Petani 12 20.00 41.3 11.87
;szﬁjamaenmp“”ya' 4 6.67 48.5 20.82
Pelajar 5 8.33 50.0 34.17
Pensiun 6 10.00 49.0 23.24
Penghasilan
keluarga per <Rp 1.842.460 24 40.00 45.1 15.75
bulan
>Rp 1.842.469 36 60.00 43.2 19.26
Gengan pasien  (suamitat 13 21.67 445 21.07
Anak 31 51.67 46.4 16.94
Orangtua 6 10.00 41.7 16.82
Lainnya 10 16.67 36.9 17.24

https://ejournal.unjaya.ac.id/index.php/mik
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Karakteristik n % Skor CQOLC
Lokasi tempat b yosaan 52 86.67 42.7 17.39
tinggal
Perkotaan 8 13.33 52.0 19.76
Waktu merawat 4 5.0, 47 78.33 411 15.99
per hari
7-12 jam 4 6.67 67.0 18.24
13-18 jam 2 3.33 58.0 22.63
19-24 jam 7 11.67 45.6 20.70
Pengalaman Ada pengalaman 19 31.67 42.9 19.53
merawat
Tidak ada 41 68.33 44.4 17.22
pengalaman
Riwayat
) . Ada 7 11.67 46.7 14.86
penyakit kronis
Tidak ada 53 88.33 43.6 18.28
Stadium kanker
pasien yang Stadium | 9 15.00 447 22.44
dirawat
Stadium |l 8 13.33 40.0 16.38
Stadium Il 26 43.33 40.3 17.06
Stadium IV 17 28.33 50.9 16.34
Metastase Ada 6 10.00 457 19.58
kanker pasien
Tidak ada 54 90.00 43.8 17.81
Treatment. Kemoterapi 38 63.33 44.5 18.59
kanker pasien
Pembedahan 2 3.33 35.0 9.90
kemoterapi dan 10 16.67 496 12.42
pembedahan
kemoterapi,
radioterapi, dan 8 13.33 36.0 16.97
pembedahan
kemoterapi dan 2 3.33 46.0 38.18
radioterapi

Sumber: Data primer 2021
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Korelasi antara variabel independen
dengan kualitas hidup family caregiver
pasien kanker dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Korelasi Antara Variabel
Independen dengan Kualitas Hidup

. Pearson Sig.

Indikator c - (1-
orrelation :
tailed)

Usia -0.188 0.045*
Jenis kelamin -0.046 0.362
Status pernikahan -0.038 0.387
Jumlah anggota
keluarga 0.151 0.125
Pendidikan -0.047 0.359
Pekerjaan 0.116 0.189
Penghasilan -0.054 0.34
Hubungan dengan
pasien -0.158 0.114
Lokasi tempat tinggal 0.179 0.086*
Durasi merawat 0.171 0.046*
Pengalaman merawat 0.041 0.379
Riwayat penyakit -0.057 0.333
Stadium kanker 0.13 0.016*
Metastase -0.032 0.403
Treatment kanker -0.055 0.033*
Beban 0.797 0.000*

Sumber: Data primer 2021

Hasil analisis menunjukkan bahwa
ada 4 variabel independen yang
signifikan memengaruhi skor kualitas
hidup family caregiver baik secara positif
maupun negatif terhadap skor kualitas
hidup. Usia berpengaruh secara negatif
signifikan terhadap skor kualitas hidup.
Karena semakin tinggi skor CQOLC
maka semakin rendah kualitas hidup,
maka dapat diartikan bahwa setiap
peningkatan 1 tahun usia caregiver maka

skor kualitas hidup akan semakin

menurun sebesar 3.989 sehingga kualitas

hidup caregiver akan semakin meningkat.

Terdapat asosiasi yang negatif
antara usia pasien dengan kualitas hidup,
dimana semakin tua pasien maka akan
semakin negatif skor CQOLC yang
artinya semakin baik kualitas hidup family
caregivers. Hal ini diperjelas dengan data
pada tabel 1 yang menunjukkan
partisipan dengan usia lebih dari 40 tahun
memiliki mean skor CQOLC yang lebih
rendah daripada yang berusia lebih muda.
Temuan ini mendukung hasil studi
sebelumnya yang menyatakan bahwa
usia caregiver berhubungan dengan
distress sehingga akan menurunkan
kualitas hidupnya.®'® Hal ini dapat
disebabkan oleh beban merawat pasien
kanker dirasakan lebih tinggi pada family
caregiver yang lebih muda.(10) Studi lain
mengungkapkan bahwa caregiver yang
lebih tua memiliki kesehatan mental yang
lebih baik daripada yang lebih muda
sehingga kualitas hidupnya akan lebih
baik.("") Selain itu, caregiver dengan usia
yang lebih tua lebih memiliki pengalaman
beradaptasi terhadap perubahan dalam
hidup dan memiliki kemampuan lebih
dalam penyelesaian masalah.(")

Beberapa studi sebelumnya

menunjukkan hasil yang berbeda dimana

https://ejournal.unjaya.ac.id/index.php/mik



52

Media llmu Kesehatan Vol. 11, No. 2, April 2022 https://doi.org/10.30989/mik.v11i1.667

tidak ditemukan hubungan antara usia
dengan kualitas hidup family caregiver
pasien kanker. (3.8.12)

Hasil berbeda ditemukan pada
durasi merawat, stadium kanker, dan
beban, dimana hasil analisis
menunjukkan pengaruh positif signifikan
terhadap skor kualitas hidup yang artinya
justru akan menurunkan kualitas hidup
family caregiver. Durasi merawat pasien
per hari mempengaruhi kualitas hidup
family caregiver dimana semakin lama
perawatan dilakukan maka kualitas hidup
caregiver akan semakin menurun (skor
CQOLC semakin tinggi). Hal ini dapat
terjadi karena family caregiver dengan
durasi rawat yang tinggi biasanya
melakukan perawatan pada pasien
kanker dengan stadium tinggi ' dengan
tingkat kemandirian yang rendah.®

Tabel 1 menunjukkan bahwa
kualitas hidup yang paling tinggi (skor
mean paling rendah) ada pada partisipan
dengan durasi merawat tersingkat per
hari yaitu 1-6 jam. Hal ini selaras dengan
hasil yang didapatkan dari studi
sebelumnya pada family caregiver pasien
kanker di Turki ("® dimana kondisi ini
berhubungan dengan beban perawatan
serta depresi dan kecemasan yang
dimiliki oleh caregiver selama merawat

pasien.('4)

Stadium
kualitas hidup family caregiver dimana

kanker memengaruhi

semakin tinggi stadium maka skor
kualitas hidup akan semakin meningkat,
yang berarti kualitas hidup caregiver akan
semakin menurun. Hal ini sejalan dengan
hasil studi sebelumnya yang menjelaskan
bahwa kualitas hidup family caregiver dari
pasien kanker dengan stadium yang
lanjut (advanced stage) akan terganggu
pada domain beban dan dukungan sosial
di kualitas hidupnya jika dibandingkan
dengan yang merawat pasien dengan
stadium kanker awal.('? Pasien kanker
dengan stadium lanjut biasanya memiliki
keterbatasan yang tinggi untuk
melakukan perawatan diri, sehingga akan
terjadi peningkatan kebutuhan akan
perawatan dari family caregiver yang
pada akhirnya akan berefek negatif pada
kualitas hidup family caregiver itu
sendiri.®

Hasil yang menunjukkan
signifikansi paling kuat diantara prediktor
di atas terhadap kualitas hidup adalah
beban dari family caregiver (=1.292,
p=0.000).
dipersepsikan oleh caregiver, maka akan

Semakin besar beban

semakin menurun kualitas hidupnya.
Hasil penelitian ini mendukung studi
sebelumnya yang mengatakan bahwa
beban memberikan efek negatif langsung
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hidup®15-1)  dan

memberikan efek tidak langsung kepada

kepada  kualitas

dukungan sosial dan kesulitan
keluarga('® Beban psikososial
merupakan sesuatu yang substansial
karena

mayoritas  family  caregiver

mengeluhkan  distress yang tinggi
diindikasikan dengan rasa sedih, berduka,
lelah, cemas, dan  tidur  yang
bermasalah.'® Keadaan ini terus
dirasakan family caregiver dalam setiap
fase pasien kanker mulai dari inisiasi
diagnosis yang akan mempengaruhi
kesejahteraan serta kemampuan mereka
dalam menjalani aktivitas sehari-hari.(19)

Sebuah studi

keperawatan pada family caregiver

intervensi

pasien kanker payudara di Iran yang

menggunakan  pendekatan  program
pendidikan supportif berdasarkan model
COPE selama 9 hari melalui visit di
Rumah Sakit dan diskusi lewat panggilan
telepon memberikan hasil yang positif
bagi peningkatan kualitas hidup family
caregiver pada sebagian besar domain
sekaligus dapat menurunkan beban
mereka secara signifikan.?®) Untuk itu,
dukungan bagi family caregiver dari
perawat sangat diperlukan agar dapat
menurunkan beban dalam melakukan
perawatan sehingga kualitas hidupnya

akan meningkat.

KESIMPULAN
Terdapat pengaruh positif yang

signifikan dari usia dan pengaruh negatif
yang signifikan dari durasi merawat,
stadium kanker pasien, dan beban family
caregiver terhadap kualitas hidup family
caregiver. Asisten family caregiver dapat
menjadi salah satu intervensi dalam
pendekatan perawatan pasien agar
beban family caregiver dalam merawat
pasien kanker terutama dengan stadium
lanjut dapat berkurang sehingga kualitas

hidup family caregiver dapat terjaga.
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