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ABSTRACT

Caregivers play an important role throughout the cancer disease trajectory,
from diagnosis to the progression of the disease including treatment, follow-up
and on to palliative care. The complexity of cancer patients treatment affects
various aspects and the needs of caregivers. The aim of the study was to
examine the challenges, care needs, and coping strategies of caregivers in
providing care to cancer patients based on the current literature. The review
search was conducted through databases in MEDLINE, Science Direct, Proquest,
and PubMed. The selection process was guided by the PRISMA flow diagram and
the Critical Appraisal Skills Programme (CASP) checklist. The results of the study
were obtained from 15 qualitative research articles based on the inclusion and
exclusion criteria. The challenges reported were low quality of health care,
problems experienced by caregivers, and the impact of cultural norms and
beliefs in the caregiver community. The caregiver needs were support from
health care, psychosocial support, and financial support. The coping strategy
were obtained by seeking social, emotional, and cognitive support from health
care and sharing responsibility with other families. In providing care to cancer
patients, it is imperative to provide quality services in order to get support for
caregivers in all aspects so they can implement a coping strategy to improve
their quality of life.

Keywords: Cancer, Caregiver, Challenge, Coping Strategy, Need

ABSTRAK

Caregiver memiliki peranan penting mulai dari saat diagnosis penyakit hingga
sepanjang perkembangan dari penyakit kanker termasuk pengobatan, follow-up
sampai perawatan paliatif. Kompleksitas dari perawatan pasien kanker dapat
memengaruhi berbagai aspek dan kebutuhan dari caregiver. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengidentifikasi tantangan, kebutuhan perawatan dan strategi
coping caregiver dalam memberikan perawatan pada pasien kanker berdasarkan
literatur terkini. Kajian literatur dilakukan melalui database MEDLINE, Proquest,
PubMed dan Science Direct dengan seleksi literatur menggunakan Flow Diagram
PRISMA dan Critical Appraisal Skills Programme (CASP) checklist. Hasil kajian
diperoleh dari 15 artikel penelitian kualitatif sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi. Tantangan yang dihadapi caregiver adalah rendahnya kualitas
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pelayanan kesehatan, masalah yang dialami caregiver, dampak pada kehidupan
caregiver serta budaya dan kepercayaan di komunitas. Kebutuhan dari caregiver
yaitu dukungan dari tenaga kesehatan, dukungan psikososial dan keuangan.

Strategi

coping didapatkan dengan mencari

dukungan sosial, dukungan

emosional, dukungan kognitif dari tenaga kesehatan serta berbagi tanggung

jawab dengan keluarga lain dalam merawat pasien.

Dalam memberikan

perawatan kepada pasien kanker, diharapkan pelayanan yang berkualitas juga
diberikan kepada caregiver sehingga caregiver mendapatkan dukungan dalam
berbagai aspek sehingga caregiver memiliki strategi coping untuk meningkatkan

kualitas hidupnya.

Kata Kunci: Caregiver, Kanker, Kebutuhan, Strategi Coping, Tantangan

PENDAHULUAN

Kanker adalah masalah
kesehatan yang sangat penting dan
angka kejadiannya meningkat setiap
tahunnya di seluruh dunia. Kanker
menjadi penyebab utama kematian
dan hambatan dalam peningkatan
harapan hidup di setiap negara (Sung
et al., 2021). Apabila angka kejadian
kanker tetap stabil dan
pertumbuhan populasi terus
berlanjut sesuai dengan dengan tren
terkini, maka diperkirakan pada
tahun 2040 akan ada 28 juta kasus
kanker baru di seluruh dunia setiap
tahunnya. Angka ini meningkat
sebesar 54,9% dari tahun 2020,
dengan peningkatan 60,6% pada laki-
laki dan 48,8% pada perempuan
(Cancer Research UK, 2023).
Akibatnya, jumlah pasien kanker
yang tinggal bersama dan merawat
pasien kanker akan meningkat
(Ustaalioglu et al., 2018).

Informal caregiver atau sering
disebut sebagai family caregiver
adalah anggota keluarga atau teman
dekat yang memberikan dukungan
tanpa dibayar kepada pasien kanker,
yang selanjutnya pada kajian
literatur ini disebut caregiver.
Caregiver merawat pasien kanker
mulai dari saat diagnosis penyakit
hingga sepanjang penyakit kanker,
termasuk pengobatan, follow-up
lanjutan sampai perawatan paliatif
(Bahrami & Nasiri, 2024; Mollica et
al., 2020). Caregiver bertanggung
jawab  dalam merawat  dan
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memenuhi  kebutuhan sehari-hari
pasien seperti memasak, memberi
makan, memandikan pasien,
memonitor gejala, memberi obat-
obatan, memberi dukungan
emosional dan keuangan, serta
mencari informasi mengenai

penyakit pasien, dan hal ini menjadi
tantangan karena mayoritas
caregiver tidak siap dengan tugas
dan tanggung jawab ini (Chong et
al., 2023). Hasil studi yang dilakukan
oleh (Gupta et al.,, 2022)
menyatakan bahwa tantangan yang
dialami caregiver yaitu merasa tidak
memiliki waktu untuk dirinya
sendiri, mengalami gangguan tidur,
merasa khawatir tidak dapat
melakukan perawatan sekaligus
melakukan pekerjaan, serta tidak
mampu melakukan tanggung
jawabnya terhadap keluarganya
yang dapat menyebabkan beban
caregiver dalam pemberian
perawatan meningkat yang
memengaruhi  kesejahteraan dan
kualitas hidup caregiver yang
berdampak pada hasil kesehatan
dari pasien.

Perawatan kanker yang
berkualitas tinggi tidak hanya
mencakup pemberian pengobatan
yang tepat, namun juga memastikan
kebutuhan perawatan pada pasien
dan caregiver terpenuhi (Chong et
al., 2023). Kebutuhan yang tidak
terpenuhi membawa dampak dan
stresor negatif bagi caregiver dalam
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memberikan perawatan. Dampak
negatif yang dirasakan caregiver
adalah caregiver mengalami cemas,
depresi, stres sampai penurunan
kualitas hidup. Sebaliknya, merawat
pasien kanker juga dapat memberi
dampak positif kepada caregiver,
dimana banyak caregiver yang
melaporkan merasa sangat puas
dengan peran dan tanggung jawab
mereka, disamping hubungan pasien
dan caregiver semakin dekat dan
caregiver juga merasa dihargai (Li &
Loke, 2013). Untuk itu, perlu
diketahui mekanisme koping dari
caregiver agar dapat membantu
meningkatkan mekanisme koping
yang konstruktif dan mengurangi
mekanisme koping yang destruktif
pada caregiver.

Studi kajian  sistematis
sebelumnya mengenai kebutuhan
dari caregiver pernah dilakukan oleh
(Wang et al., 2018), namun fokus
studi tidak hanya kepada caregiver,
serta masih terbatasnya studi
tinjauan sistematis yang dilakukan
pada tantangan dan coping caregiver
dengan metode kualitatif. Di
Indonesia, studi terkait mengenai
tantangan, kebutuhan dan coping
masih jarang dilakukan. Oleh karena
itu, kajian sistematis ini dilakukan
untuk  menyintesis  hasil  dari
penelitian utama dan memberikan
gambaran yang lebih komprehensif
mengenai tantangan, kebutuhan dan
strategi coping pada caregiver yang
merawat pasien dengan kanker.

KAJIAN PUSTAKA

Family  caregiver  adalah
teman, tetangga, pasangan, atau
kerabat yang memberikan berbagai
dukungan kepada pasien yang
menderita penyakit kronis atau
lanjut usia yang memiliki hubungan
pribadi yang dekat dengan mereka
serta tinggal bersama atau terpisah
dari pasien tersebut (Alliance,
2024). Caregiver dalam memberikan
perawatan kepada keluarga yang
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mereka cintai dengan penyakit
kronis seperti kanker memiliki
banyak tantangan yang dihadapi
seperti manajemen waktu, tidak
memiliki privasi, kesulitan dalam hal
keuangan, putus asa, merasa
kesepian, masalah kesehatan mental
dan fisik, dan kurang tidur
(Keramatikerman, 2020).

Dengan banyaknya tuntutan
tugas dan tanggung jawab caregiver,
mereka memerlukan dukungan dari
orang lain seperti tenaga kesehatan
dan berbagai pihak. Beberapa studi
menemukan bahwa kebutuhan yang
diperlukan oleh caregiver adalah
dukungan dalam hal keuangan,
dukungan dari tenaga medis untuk
kebutuhan dalam perawatan seperti
berdiskusi dengan dokter dan
penjelasan mengenai  informasi
medis dan perawatan termasuk efek
samping, navigasi dari sistem
kesehatan, obat serta akses layanan
bagi caregiver untuk masalah
kesehatan fisik, mental dan spiritual
(Purba et al., 2023; Sanchez-
Mendoza & Soto-Pérez de Celis,
2022).

Strategi koping adalah strategi
atau ide dan tindakan yang dilakukan
untuk menangani suatu keadaan
stres, baik internal maupun
eksternal. Beberapa dari strategi
coping adalah 1) fokus pada masalah
menyebabkan stres seperti active
coping dan restraint coping, 2) fokus
pada emosi seperti fokus dan berfikir
pada hal positif, menerima kondisi
saat ini dan fokus pada hal spiritual
atau keagamaan, 3) fokus pada
makna dari situasi yang ada dan, 4)
coping sosial yaitu caregiver mencari
dukungan dari komunitas (Algorani &
Gupta, 2024).

Untuk mendukung caregiver
dalam memberikan perawatan pada
pasien kanker maka akan sangat
bermanfaat untuk meninjau ulang
mengenai pengalaman pasien.
Pertanyaan dari kajian sistematis ini
adalah bagaimana tantangan,
kebutuhan perawatan dan strategi
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coping yang dilakukan oleh caregiver
dalam  merawat pasien yang
menderita kanker?

METODOLOGI PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah
kajian literatur sistematik sesuai
dengan Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-
Analysis (PRISMA). Jenis penelitian
yang digunakan adalah penelitian
kualitatif.  Artikel diidentifikasi
melalui pencarian elektronik dari
empat database seperti MEDLINE,
Science  Direct, Proquest dan
PubMed. Pencarian dilakukan dengan
Boolean Logic dengan kata kunci
caregivers OR “family caregivers”
AND experiences AND challenges
AND needs AND coping AND role AND
support AND “cancer patient” AND

“qualitative research” OR
“qualitative study”.

Kriteria inklusi dalam
penelitian adalah (1) data yang

didapatkan langsung dari caregiver

utama/primer  vyaitu orangtua,
pasangan, anak, saudara, dan
teman, (2) caregiver berusia 18

tahun keatas yang merawat pasien
kanker dengan jenis dan stadium
kanker apapun, (3) artikel dengan
metodologi kualitatif yang
menyajikan data pada tantangan,
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kebutuhan perawatan dan strategi
coping yang dilakukan caregiver saat
merawat pasien kanker (4) artikel
dengan publikasi tahun 2018-2023.
Kriteria eksklusi mencakup (1)
caregiver yang melakukan
perawatan menjelang kematian (2)
artikel dengan sampel penelitian
caregiver yang dibayar dan tenaga
kesehatan (4) partisipan
diwawancara setelah  kematian
pasien (5) artikel dalam bentuk
kajian literatur.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelusuran dari empat
database diperoleh 15 artikel yang
menggali tantangan, kebutuhan dan

strategi coping yang dilakukan
caregiver saat merawat pasien
kanker. Proses peninjauan dari

artikel dilakukan dengan melakukan
ekstraksi secara mandiri dari kata
kunci utama dari artikel yang
disertakan yaitu informasi bibliografi
(nama penulis, tahun terbit artikel,
dan negara), populasi dari caregiver,
tujuan, metodologi dan hasil
penelitian yang dijelaskan pada
tabel karakteristik studi. 15 artikel
dinilai kelayakannya menggunakan
CASP checklist dan masuk kategori
baik.
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Berikut pencarian literatur
yang dipaparkan dalam alur diagram

PRISMA:
905 artikel yang relevan
dengan strategi pencarian
= Science Direct (347),
o PubMed (7), Proquest (187),
= Medline (364)
5
S I R 27 artikel dikeluarkan
"| karena duplikasi dari empat
database
Total 878 artikel ditinjau
berdasarkan judul dan abstrak
on . -
£ 824 artikel ditolak karena
S »|  tidak menjawab tujuan
g penelitian
3 '
Total 54 artikel ditinjau
berdasarkan teks lengkap
39 artikel ditolak dengan
- alasan:
:Lf »| 1. Sampel penelitian tenaga
Q kesehatan dan caregiver
2 yang dibayar
- 2. Wawancara dilakukan
v setelah kematian pasien
Total 15 artikel masuk dalam
kriteria inklusi
S
S Tidak ada artikel yang
S - ditolak pada tahap
= kelayakan artikel
A 4
Total 15 artikel dianalisis
Diagram 1. Alur Diagram PRISMA
Tantangan dalam merawat pasien yaitu kualitas pelayanan kesehatan,
kanker masalah yang dialami caregiver,
Tantangan yang  dihadapi dampak pada kehidupan caregiver

caregiver dibagi atas empat kategori
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serta budaya dan kepercayaan di
komunitas.

Sebelas artikel menunjukkan
keluhan terhadap kualitas pelayanan
kesehatan yaitu kurangnya informasi
mengenai kondisi pasien,
pengobatan dan prognosis penyakit
(Cormican & Dowling, 2023; Kristanti
et al., 2019; Nemati et al., 2018;
Owoo et al., 2022a; Solberg et al.,
2022), tenaga kesehatan tidak
empatik (Anu et al., 2022; Harrison
et al., 2021; Leonidou & Giannousi,
2018), komunikasi dan sikap petugas
kesehatan yang buruk seperti
berteriak (Najjuka et al., 2023),
kasar (Owoo et al., 2022a), tidak
menguasai pengobatan serta
informasi pengobatan yang berganti-
ganti menyebabkan caregiver hidup
dalam ketidakpastian (Langegard et
al., 2023a; Najjuka et al., 2023;
Nemati et al., 2018). Tantangan lain
adalah caregiver merasa tidak

dianggap dan tidak dilibatkan dalam
proses perawatan pasien (Anu et al.,
2022; Gerhardt et al., 2023;
Langegard et al., 2023a; Najjuka et
al., 2023; Solberg et al., 2022).
Caregiver juga kurang persiapan dan
pengetahuan untuk merawat pasien
sehingga kebutuhan untuk
mendapatkan edukasi dan pelatihan
perawatan (Owoo et al., 2022a).
Keluhan terhadap proses
administrasi juga dialami caregiver
seperti waktu tunggu yang lama
untuk konsultasi dengan dokter
sehingga pasien terlambat
mendapatkan pengobatan (Najjuka
et al., 2023; Owoo et al., 2022a),
birokrasi rumah sakit  yang
menyulitkan (Kristanti et al., 2019;
Leonidou & Giannousi, 2018), rumah
sakit yang tidak bersih, tidak aman
dan tidak ada privasi (Najjuka et al.,
2023).

Tabel 1. Hasil Analisis Artikel

NO Penulis/Tahun/ Tujuan Metode/ Hasil
Negara Pengumpulan
data/Sampel

1 (Harrison et Eksplorasi Analisis 1. Beban ganda dalam
al., 2021) peran tematik perawatan
Australia caregiver dengan disamping harus

dan dukungan pendekatan mengatasi  beban
yang team-based. emosional pribadi

dibutuhkan Pengumpulan caregiver.
dalam data dengan 2. Dinamika dalam
merawat focus  group koordinasi dengan
pasien kanker  menggunakan tenaga kesehatan
video dan layanan

konferensi profesional

dan metode 3. Kebutuhan
wawancara pelatihan untuk
pada 20 merawat pasien di

caregivers rumah

4. Dukungan
psikososial yang
sulit diakses dan

terbatas.

2 (Kristanti et Eksplorasi Pendekatan Fenomena dalam
al., 2019) pengalaman dengan merawat pasien kanker
Indonesia caregiver grounded adalah  kepercayaan

dalam theory. terhadap perawatan
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merawat
pasien kanker

Pengumpulan
data dengan
wawancara

pada 24

caregivers

yaitu nilai spiritual dan
agama, nilai  dan
motivasi dalam
merawat yang
dipengaruhi oleh
faktor kontekstual
yaitu kualitas
pelayanan, kondisi
keuangan dan situasi
dari pemberian
perawatan. Fenomena
ini memengaruhi
tindakan caregiver:
dukungan sosial,
mekanisme coping
positif dan negatif,
berbagi beban
merawat dengan
anggota keluarga lain
dan mengorbankan
kebutuhan dari
caregiver untuk
merawat pasien yang
berdampak pada
kondisi fisik,
psikologis, keuangan
dan kehidupan sosial
keluarga.

3

(Solberg et
al., 2022) >
Norwegia

Eksplorasi
pengalaman
anggota
keluarga
dalam
merawat
kanker mulai
dari diagnosis
hingga satu
tahun setelah
kemoterapi
dan
pengobatan
radiasi selesai.

Analisis
tematik.
Pengumpulan
data dengan
wawancara
mendalam
pada waktu:
sebelum,
selama,
setelah
perawatan
pada 13
caregivers

dan

1. Saat diagnosis—
kewalahan dan
ketidakpastian atas
apa vyang akan
terjadi pada hidup
mereka,
ketidakpastian
keparahan
penyakit

2. Selama dan setelah
perawatan—tidak
terlihat dan tidak
terlibat; keluarga
merasa tenaga
kesehatan ada
hanya untuk
pasien, tidak ada
sama sekali untuk
keluarga yang
merawat.

3. Sepanjang
perjalanan
penyakit kanker
pasien—sebuah

dari
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roller coaster
emosional, perasan
dari keluarga
merasa takut,
berpikiran  positif
hingga  membuat
keluarga menjadi
lebih dekat dan
tidak khawatir
berlebihan.

4 (Leonidou &
Giannousi,
2018)
Siprus

Mengetahui
pengalaman
caregiver
pasien kanker
dengan
metastasis

Pendekatan
analisis
konten
dengan
pengumpulan
data
wawancara
focus group
pada 17
caregivers

Diperoleh empat tema
yaitu:

1.

4.

. Dampak

Kesulitan
menjalankan peran
sebagai caregiver
diagnosis
kanker pada
hubungan
interpersonal
Sumber  dukungan
dan kekuatan serta
strategi coping
Kebutuhan caregiver
yang tidak terpenuhi

5 (Huang et
al., 2019)
Taiwan

Eksplorasi
pengalaman
pasangan yang
merawat
pasien
penderita
kanker

Pendekatan
analisis tema
dengan
pengumpulan
data
wawancara
focus  group
pada 15
caregivers

Empat tema diperoleh
yaitu:

1

. Mengatasi

. Mencari

emosi
pribadi untuk
membuat keputusan
yang tepat.
dukungan
dengan
mendapatkan dokter
yang ‘benar dan
baik’, dan dokter
yang dapat
memberikan
informasi
empatik

dengan

. Berjuang

menghadapi
perubahan
kehidupan
hari.

dalam
sehari-

. Mengatur pola pikir

yang damai
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6 (Boamah Menggali Pendekatan 1. Stresor yang dialami
Mensah et pengalaman analisis tema yaitu ancaman
al., 2021) suami dengan gangguan
Ghana merawat pengumpulan keharmonisan

pasien kanker data pernikahan dan
payudara yang wawancara pemikiran ingin
berfokus pada semistruktur bercerai, kegiatan
tantangan pada 15 sosial yang
caregiver caregivers terganggu  karena
disebut stresor merawat istri,
dan gangguan dalam
mekanisme pekerjaan  seperti
coping disebut dipecat dan
sumber mendapat surat
dukungan peringatan, masalah
keuangan dan
memiliki hutang.

2. Sumber  dukungan
yaitu komitmen
pernikahan dan
kesejahteraan dari
anak-anaknya,
dukungan keuangan
dan spiritual dari
keluarga dan
teman,  dukungan
tenaga kesehatan
dan dukungan
spritualitas.

7 (Anu et al., Menjelaskan Pendekatan Diperoleh tiga tema
2022) bagaimana analisis yaitu:

Finlandia pengalaman induktif 1. Dukungan yang
dukungan dengan interaktif  dengan
psikososial pengumpulan tenaga kesehatan
keluarga yang data profesional,
merawat wawancara dukungan di ruang
pasien dengan semistruktur perawatan,
kanker di unit pada 19 2. Informasi untuk
rawat inap caregivers keluarga yang
perawatan merawat:
paliatif “kebutuhan”

informasi mengenai
penyakit dan
praktik paliatif di
ruang perawatan

3. Perawatan di rumah
serta dukungan
keuangan.

8 (Gerhardt et Menggali Pendekatan Caregiver mengalami
al., 2020) pengalaman analisis stres, depresi,
Denmark caregiver konten kekurangan energi dan

dalam induktif insomnia dan
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merawat
pasien
menjalani
pemeriksaan
rutin  tindak
lanjut kanker
pankreas,
duodenum dan
saluran
empedu.

yang

dengan
pengumpulan
data
wawancara
semistruktur
pada 10
caregivers

menggunakan strategi
coping seperti tetap
positif, menyesuaikan
harapan dan menekan
emosi mereka sendiri.
Caregiver juga memilih
untuk tidak
menyampaikan
kekhawatiran mereka
dengan pasien atau
tenaga kesehatan
untuk menghindari
stres lebih  pasien,
walaupun secara
implisit caregiver ingin
diberikan dukungan
dalam merawat pasien,
diberi penjelasan
mengenai penyakit,
pengobatan, prognosis
dan perawatan pasien,
kesempatan untuk
mengajukan
pertanyaan, serta
akses telepon yang
tersedia 24 jam sehari.

9 (Cormican &
Dowling,
2023)
Irlandia

Menggali
pengalaman
pengaruh
psikososial
caregiver yang
merawat
pasien kanker
hematologi
kronik

Tematik
analisis
reflektif
tematik
analisis
dengan
pengumpulan
data
wawancara
melalui
aplikasi Zoom
pada 11
caregivers

dan

Diperoleh dua tema

yaitu:

1. Kehidupan caregiver
berubah dimana
dunia menyusut
karena  kehidupan
sosial menjadi
terbatas,

2. Dukungan
perawatan
berkelanjutan
seperti  kebutuhan
akan informasi,
dukungan  tenaga
kesehatan
profesional,
dukungan kelompok
dan melakukan
mekanisme coping
seperti berusaha
tetap ada untuk
pasien, mengikuti
kegiatan yang
positif, fokus pada
kesehatan  sendiri
dan masa depan

yang
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serta melakukan
distraksi.

10  (Langegard Menggali Pendekatan 1. Tantangan caregiver
et al., 2023) pengalaman analisis adalah “tidak
Swedia caregiver tematik dianggap” baik dari

mengenai dengan tenaga kesehatan
tantangan dan pengumpulan maupun pasien
kebutuhan data focus sendiri (karena
dalam group pasien memiliki
merawat discussion integritas  tinggi),
pasien dengan dan dampak pada
kanker kepala wawancara kehidupan sehari -
dan leher individu pada hari, dan adanya

15 caregivers ketidakpastian dari

pengobatan.

2. Caregiver
mengalami
perubahan  dalam
hidup, yaitu dipaksa
untuk merawat
pasien karena tidak
ada layanan home
care saat akhir
pekan dan Kkondisi
pasien yang buruk,
adanya perubahan
dalam hubungan
dan kehilangan
identitas diri.

3. Caregiver
membutuhkan
dukungan dari
layanan sosial dan
tenaga kesehatan
profesional.

11 (Nemati et Menggali Konten Tantangan yang
al., 2018) tantangan analisis dialami caregiver
Iran yang dialami konvensional adalah

keluarga yang dengan 1. Bingung yang
merawat pengumpulan diekspresikan
pasien kanker  data dengan kurangnya
wawancara pengetahuan, dan
mendalam merasa tidak
semi struktur mampu dalam
pada 21 memberikan
caregivers perawatan karena
tidak memiliki
pengalaman dan
keuangan yang
stabil.

2. Ketidakpastian juga
dinyatakan oleh
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caregiver yang
dijelaskan dengan
merasa tidak stabil
dan hidup dalam
kondisi  “standby”
untuk kondisi pasien
yang buruk.

3. Disintregasi
diindikasikan
dengan merasa
putus asa, merasa
seperti terjebak dan
hubungan  dengan
keluarga lain
menjadi terganggu.

4. Kemunduran
dirasakan caregiver
yang dijelaskan
dengan  caregiver
merasa lelah dan
banyak tekanan
serta “merasa
penuh”

12 (Andersen et Mengidentifika Analisis Kebutuhan caregiver
al., 2019) si  kebutuhan tematik yang belum terpenuhi
Denmark keluarga pada dengan yaitu:

individu yang pendekatan 1. Konsultasi dengan
menderita hermeneutic tenaga kesehatan
kanker untuk dengan tanpa  kehadiran
mendukung pengumpulan pasien,
perawatan data 2. Dukungan dari
yang diberikan wawancara rekan/teman
kelompok 3. Memiliki waktu
terfokus pada sendiri untuk
47 caregivers menjaga
kesejahteraan dan
kesehatannya.

13 (Owoo et al., Menggali Analisa data Tantangan yang
2022a) tantangan Colaizzi dialami caregiver
Ghana yang dihadapi adalah:

oleh caregiver Pengumpulan 1. Kebutuhan
dalam data dengan pelatihan dan
merawat wawancara edukasi dengan
pasien dengan mendalam subtema kurang
kanker prostat pada 12 persiapan menjadi
caregivers caregiver dan
kurangnya
pengetahuan
tentang kondisi
pasien/pengobatan

2. Kebutuhan

terhadap sumber
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daya dengan
subtema
kebutuhan
finansial dan

fasilitas akomodasi
Hubungan antara

caregiver dan
perawat rumah
sakit yang merawat
pasien dengan
subtema

komunikasi dan

sikap perawat yang
buruk.

14

(Najjuka et
al., 2023)
Uganda

Menggali
pengalaman
caregiver yang
merawat
pasien dengan
kanker
stadium 3-4

Analisis
tematik.

Pengumpulan
data dengan

wawancara
mendalam
pada
caregivers.

12

Enam tema muncul
yaitu:

1.

Peran caregiver
dengan  subtema
mendukung
aktivitas  sehari-
hari,
mengkoordinasikan
perawatan dan
membuat
keputusan
Beban  caregiver
dengan  subtema
tantangan masalah
keuangan,
gangguan
kesehatan fisik,
stress psikologi dan
tantangan  sosial,

spiritual dan
kebudayaan
Konflik peran

dengan  subtema
gagal menjalankan
peran di
pendidikan dan
pekerjaan serta
tidak mampu
menyeimbangkan
peran di sebagai
caregiver dan
tanggung jawab di
keluarga

Sistem kesehatan
yang tidak
mendukung dengan
subtema proses
administrasi yang
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lama, lingkungan
rumah sakit dan
tenaga kesehatan
yang tidak
mendukung
5. Dukungan
motivasi
subtema
dukungan
kebutuhan
caregiver
6. Manfaat pemberian
perawatan dengan

dan
dengan
sumber
dan

subtema manfaat
sosial, spiritual dan
keagamaan.

15  (Owooetal., Menggali Analisa data Dampak gangguan fisik
2022b) pengaruh Colaizzi yang dialami oleh
Ghana pemberian Pengumpulan  keluarga yang merawat

perawatan data dengan pasien kanker adalah
yang diberikan wawancara sulit tidur, kelelahan,
caregiver pada mendalam dan perubahan pola
pasien kanker semi makan. Ada juga yang

prostat terstruktur melaporkan
terhadap pada 12  mengalami nyeri (sakit
kesehatan fisik caregivers. kepala, nyeri
caregiver pinggang, nyeri
badan), keluhan nyeri
memburuk dan
penurunan berat

badan.

Sembilan artikel menyebutkan merasa tidak mampu menjaga
masalah pribadi yang dialami keluarga intinya. (Leonidou &

caregiver menjadi sebuah tantangan
yaitu tidak siap untuk melakukan
perawatan kepada pasien
kanker,(Owoo et al., 2022a) dan
harus mengatasi emosi pribadinya
agar dapat mengambil keputusan
dengan benar sehingga caregiver
sering mengesampingkan perasaan
dan kebutuhan dirinya sendiri untuk
pasien. (Harrison et al., 2021; Huang
et al., 2019; Kristanti et al., 2019;
Solberg et al., 2022) Merawat pasien

secara mandiri  juga menjadi
tantangan karena harus
menyeimbangkan tanggung

jawabnya sebagai kepala keluarga
dalam keluarga intinya.(Najjuka et
al., 2023) Hal ini membuat caregiver
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Giannousi, 2018; Najjuka et al.,
2023) Tantangan lain yang dialami
caregiver yaitu banyak caregiver
yang merasa tidak layak
mendapatkan dukungan psikososial
karena menurut caregiver, pasien
adalah prioritas utama dalam
mendapatkan dukungan
perawatan.(L. P. Andersen et al.,
2023; Harrison et al., 2021; Nemati
et al., 2018)

Dengan merawat pasien, maka
caregiver cenderung mengalami
gangguan fisik, psikologi, kehidupan
sosial, spiritual dan keuangan. Enam
artikel membahas gangguan fisik
yaitu kurang tidur (Anu et al., 2022;
Leonidou & Giannousi, 2018; Najjuka
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et al., 2023; Owoo et al., 2022b),
kelelahan (Kristanti et al., 2019;
Nemati et al., 2018; Owoo et al.,
2022b), nyeri kepala, nyeri badan,
badan pegal serta penurunan berat
badan Owoo et al., 2022b). Enam
artikel menjelaskan beban psikologi
yaitu merasa tidak ada harapan dan
tidak berdaya, cemas, khawatir,
takut (Kristanti et al., 2019; Najjuka
et al., 2023; Nemati et al., 2018),
stres karena kanker relaps (Cormican
& Dowling, 2023; Leonidou &
Giannousi, 2018), stres karena harus
memberikan obat setiap jam
(Harrison et al., 2021). Lima artikel
membahas masalah kehidupan sosial
karena harus merawat pasien
(Leonidou & Giannousi, 2018;
Najjuka et al., 2023), pasien tidak
mau ditinggal (Langegard et al.,
2023) dan takut pasien menjadi
terinfeksi (Andersen et al., 2019;
Cormican & Dowling, 2023). Satu
artikel membahas tantangan
spiritual yaitu tidak bisa pergi ke
gereja karena tidak bisa
meninggalkan pasien (Najjuka et al.,
2023). Terkait pekerjaan dan
keuangan, enam artikel menjelaskan
bahwa mayoritas caregiver harus
meninggalkan pekerjaannya dan
pensiun dini untuk merawat pasien
serta mengajukan pinjaman dan bila
biaya tidak cukup maka pengobatan
menjadi tertunda (Anu et al., 2022;
Kristanti et al., 2019; Leonidou &
Giannousi, 2018; Najjuka et al.,
2023; Nemati et al., 2018; Owoo et

al., 2022a)

Dua  artikel menyatakan
tantangan dari sisi budaya dan
kepercayaan vyaitu kepercayaan
masyarakat yang mengatakan

penyakit kanker disebabkan oleh
ilmu sihir dan pasien harus minum
obat herbal (Najjuka et al., 2023),
mitos atau kepercayaan yang
mengatakan bahwa penyakit kanker
menular dan mematikan serta
penyakit kanker merupakan penyakit
kutukan (Owoo et al., 2022a)
sehingga menyebabkan penyakit
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pasien menjadi semakin parah
karena tidak mendapatkan
pengobatan yang tepat.
Kebutuhan untuk
pasien kanker

Dibagi atas tiga kategori yaitu
dukungan dari tenaga kesehatan,
psikososial dan dukungan keuangan.

perawatan

Pada empat artikel, caregiver
mengatakan kebutuhan untuk
mendapatkan informasi mengenai

perawatan di rumah setelah pasien
keluar dari rumah sakit, seperti
memberikan obat injeksi, memberi
makan melalui selang di hidung,

melakukan kebersihan mulut,
perawatan luka, perawatan
trakeostomi (Anu et al., 2022;

Harrison et al., 2021; Langegard et
al., 2023; Owoo et al., 2022a)

Lima artikel membahas
caregiver membutuhkan dukungan
psikososial seperti konsultasi dengan
psikolog (Najjuka et al., 2023) dan
dukungan kelompok (Andersen et
al., 2019; Anu et al., 2022; Harrison
et al., 2021; Leonidou & Giannousi,
2018). Dua artikel membahas
dukungan keuangan karena tidak
semua pengobatan, pemeriksaan
penunjang maupun obat-obatan
ditanggung oleh asuransi
pemerintah. Begitu juga dengan
biaya hidup dan akomodasi seperti
biaya menginap dan transportasi
saat merawat pasien karena kondisi
rumah yang jauh dari rumah sakit
(Najjuka et al., 2023; Owoo et al.,
2022a). Caregiver mengharapkan
pemerintah dapat membantu untuk
kebutuhan dalam hal keuangan ini
dan memberikan dukungan
kelompok yang dipimpin oleh tenaga
kesehatan dan dukungan perawatan
pasien di rumah (Najjuka et al.,
2023; Owoo et al., 2022a).

Strategi coping dalam merawat
pasien kanker

Delapan artikel pada kajian
literatur ini membahas strategi
coping yang dilakukan oleh caregiver
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selama merawat pasien dengan
kanker. Strategi coping dilakukan
dengan mencari dukungan sosial,
emosional, spiritual dan dukungan
kognitif dari tenaga kesehatan serta
berbagi tanggung jawab dengan
keluarga yang lain dalam merawat
pasien.

Tiga artikel ~menyatakan
caregiver mendapatkan dukungan
sosial dari anak, teman dan keluarga
serta mencari dukungan kelompok
(Cormican & Dowling, 2023;
Kristanti et al., 2019; Leonidou &
Giannousi, 2018). Enam artikel
membahas dukungan emosional
dengan menyeimbangkan gaya hidup
dan menerima keadaan saat ini
(Cormican & Dowling, 2023;
Kristanti et al., 2019), tidak takut
berlebihan, saling menghargai,
berfikir positif (Gerhardt et al.,
2020; Huang et al., 2019; Solberg et
al., 2022), melakukan hal-hal yang
disukai, fokus pada kesehatan diri
dan kesejahteraan diri (Cormican &
Dowling, 2023), fokus pada momen
saat ini, berobat ke psikolog dan
minum obat untuk mengatasi stres,

PEMBAHASAN

Pada kajian literatur ini
diidentifikasi 15 artikel yang
diperoleh dari penelitian metode
kualitatif mengenai  tantangan,
kebutuhan perawatan dan strategi
coping caregiver dalam merawat

pasien  kanker. Topik terkait
tantangan  kurangnya informasi
mengenai pasien dan kebutuhan
terhadap informasi pasien akan

dibahas bersamaan karena memiliki
bahasan yang sama. Informasi yang
tidak diberikan secara jelas dan

lengkap dari tenaga kesehatan
menyebabkan caregiver  tidak
percaya diri dan merasa tidak
mampu dalam memberikan
perawatan. Meskipun banyak
penelitian yang mengakui
pentingnya penyediaan informasi

yang berkualitas tinggi bagi pasien
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merawat diri seperti istirahat,
mendengarkan musik dan pergi
nonton dengan teman (Leonidou &
Giannousi, 2018). Satu artikel
membahas dukungan spiritual yaitu
berdoa (Najjuka et al., 2023),

Tiga  artikel  membahas
mengenai strategi coping dengan
mencari informasi dari tenaga
kesehatan mengenai kanker dan
pengobatannya (Cormican &
Dowling, 2023; Kristanti et al.,
2019y mencari informasi dari
seminar kesehatan dan internet
(Leonidou & Giannousi, 2018). Dua
artikel menyatakan caregiver
mencari dukungan dengan mencari
dokter yang dapat memberikan
informasi secara benar, jelas dan
empatik (Cormican & Dowling, 2023;
Huang et al., 2019), mencari
dukungan dari badan amal kanker
(Cormican & Dowling, 2023). Satu

artikel menyatakan caregiver
berbagi tanggung jawab dengan
anggota keluarga lain  untuk

merawat pasien (Kristanti et al.,
2019).

dan keluarganya, namun masih
banyak kesenjangan dan kebutuhan
yang belum terpenuhi yang masih
dilaporkan (Hyatt et al., 2022).

Dari hasil penelitian diketahui
bahwa pemberian edukasi mengenai
penyakit dan pengobatan pasien
dapat menurunkan dan mengurangi
beban dari caregiver (Nejad et al.,
2016). Dengan memahami dan
mengetahui  rincian  pengobatan
yang diberikan membantu
meningkatkan coping pasien dan
caregiver. Penelitian kuantitatif
yang dilakukan di Vietnam diketahui
bahwa melakukan coping yang
positif seperti berpikir positif dan
menerima kondisi pasien merupakan
strategi coping yang paling umum
dilakukan pada caregiver pasien
kanker dan dukungan sosial yang
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diterima caregiver membawa
pengaruh yang baik pada coping
caregiver sehingga dapat

mengurangi beban caregiver dalam
merawat pasien (Long et al., 2021)

Keluhan terhadap pelayanan
kesehatan mencakup komunikasi
yang buruk dapat mengakibatkan
berbagai dampak negatif, seperti
menurunnya kepatuhan terhadap
pengobatan, ketidakpuasan pasien,
dan penggunaan sumber daya yang
tidak efisien (Tiwary et al., 2019)
Komunikasi yang tidak efektif dan
perilaku yang tidak empatik seperti
tidak mendengar pasien dan
keluarga, berteriak dan kasar juga
dapat membuat caregiver menjadi
enggan dan takut untuk bertanya
kepada tenaga kesehatan, didukung
dengan caregiver juga merasa tidak
dilibatkan dalam perawatan pasien.
Hal ini dapat memengaruhi pasien
dan caregiver dalam mengambil
keputusan karena tidak optimalnya
interaksi dengan tenaga kesehatan
(Chong et al., 2023).

Tantangan lain adalah dampak
dari perawatan pada kehidupan
caregiver. Caregiver memberikan
perawatan yang intens dan
menghabiskan  rata-rata  waktu
merawat 32,9 jam dalam seminggu.
Dengan demikian, banyak caregiver
menghadapi beban berat, karena
perannya dalam membantu aktivitas
pasien sehari-hari, dan melakukan
tugas medis/ keperawatan yang
kompleks tanpa persiapan
sebelumnya (Gibson et al., 2016) Hal
ini didukung oleh penelitian yang
menyatakan bahwa durasi
perawatan yang lama memiliki
dampak yang signifikan terhadap
status kesehatan caregiver.
Caregiver rentan mengalami
penurunan kondisi kesehatan,
gangguan dalam pekerjaan yang
berdampak pada masalah keuangan
dan mengalami gejala depresi
karena penurunan kondisi kesehatan
pasien (Werdani, 2020)
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Berdasarkan  hasil  kajian
literatur diketahui bahwa caregiver
yang merawat pasien kanker
mengalami kesulitan karena beban
perawatan yang berat vyang
memengaruhi kehidupan pasien dan
keluarganya yaitu beban perawatan
secara fisik, sosial, spiritual, dan
keuangan. Penelitian yang dilakukan
untuk mengetahui kualitas hidup
dari  beban fisik,  psikologis,
hubungan sosial dan domain
lingkungan pada caregiver vyang
merawat pasien kanker ditemukan
bahwa beban fisik merupakan
subskala utama dan menonjol yang
dialami oleh caregiver (Kocak et al.,
2022) Mayoritas caregiver mengeluh
masalah fisik kurang tidur dan tidak
bisa tidur karena harus merawat dan
tidur di lantai dalam kondisi dingin
saat di rumah sakit. Oleh karena itu,
penting bagi caregiver untuk
meminta bantuan agar dapat
beristirahat, salah satunya dengan
layanan respite care.

Respite care adalah bantuan
jangka pendek dari dokter, perawat,
atau terapis di rumah sakit atau
komunitas lokal untuk menggantikan
caregiver sementara dalam merawat

pasien, sehingga caregiver dapat
beristirahat, bepergian, atau
menghabiskan  waktu  bersama

teman dan keluarga (Chelazzi et al.,
2023). Dengan program respite care,
diharapkan dapat mengatasi
tantangan berikutnya yaitu masalah
yang di alami caregiver karena
banyak caregiver yang merasa tidak
layak mendapatkan dukungan untuk
diri mereka sendiri karena merasa
harus mendahulukan kepentingan
pasien. Respite  care  dapat
membantu caregiver yang memiliki
peran dan tanggung jawab ganda,
khususnya caregiver yang merawat
orangtuanya dan sudah menikah
sehingga memiliki tanggung jawab
terhadap keluarga intinya dan
terhadap pasien.
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Tantangan  yang  terakhir
adalah budaya dan kepercayaan
pada komunitas yaitu mitos seperti
kanker adalah penyakit menular dan
merupakan penyakit yang muncul
akibat karma. Studi yang dilakukan
pada 400 caregiver yang merawat
pasien kanker, diketahui
miskonsepsi dan mitos yang paling
menonjol adalah kanker selalu
menyakitkan sebanyak 45%, 26%
kanker muncul akibat karma dan
20.8% kanker merupakan penyakit
menular (Kaul et al., 2022).
Keyakinan dan nilai budaya penyakit
memengaruhi pemahaman
komunitas mengenai persepsi
penyakit, pilihan pengobatan, dan
perilaku kesehatan yang berdampak
pada keputusan pasien dan
caregiver dalam mengambil
keputusan untuk pengobatan pasien
sehingga dibutuhkan informasi dan
pemahaman yang jelas dari tenaga
kesehatan kepada pasien dan
caregiver agar tidak mengikuti
pengobatan yang salah.

Kebutuhan perawatan pada
kajian ini adalah dukungan dari
tenaga kesehatan berupa informasi
dan edukasi yang sudah dibahas
sebelumnya, dukungan ekonomi dan
psikososial. Beban ekonomi pada
caregiver dapat disebabkan oleh
bertambahnya jenis pengobatan
baru yang harus dilakukan dan
kebutuhan untuk kehidupan yang
lebih lama (Elgadi et al., 2022). Hal
ini merupakan tantangan sekaligus
kebutuhan caregiver pada kajian
sistematis ini. Caregiver mengeluh
ada pengobatan dan pemeriksaan
yang tidak dibiayai oleh asuransi
pemerintah  ditambah  tingginya
biaya hidup dan biaya akomodasi
untuk caregiver saat merawat
pasien, khususnya pada pasien
dengan waktu perawatan yang lebih
lama, yang pasti membutuhkan
biaya yang lebih banyak. Tak jarang
caregiver menggunakan tabungan
mereka atau menjual aset yang
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berharga bahkan memiliki hutang
untuk membiayai pengobatan dan
biaya hidup caregiver. Hal ini dapat
menyebabkan tekanan keuangan
dan  berdampak buruk pada
kesejahteraan pasien dan caregiver
(Coughlin et al., 2021).

Selain itu, kebutuhan lain yang
dibutuhkan adalah pelatihan
merawat pasien di rumah. Caregiver
bertanggung jawab untuk
melakukan tugas yang dilakukan
oleh tenaga medis seperti memberi
suntikan obat, pemberian makanan
melalui selang, dan tugas lainnya
yang mengakibatkan peningkatan
stres emosional dan ketegangan fisik
(Ochoa et al., 2020). Studi
menunjukkan pada caregiver yang
diberikan pelatihan merawat pasien
dan cara mengatasi tekanan
psikologi, memiliki peningkatan
signifikan dalam hal efikasi diri serta
kesiapan untuk memberikan
perawatan pada pasien (Hendrix et
al., 2016)

Kebutuhan perawatan yang
terakhir yang dibutuhkan caregiver
adalah dukungan psikososial, Dalam
merawat pasien kanker, diharapkan
caregiver memiliki anggota keluarga
lain untuk merawat pasien secara
bergantian, agar caregiver memiliki
waktu pribadi untuk melepaskan
beban yang dialami caregiver
(Lopez-anuarbe & Kohli, 2019),
sesuai dengan strategi coping yang
dilakukan sebagian caregiver pada
kajian literatur ini.

Pada kajian ini diketahui
penelitian  kualitatif =~ mengenai
strategi coping masih terbatas. Dari
15 artikel hanya tujuh artikel yang
meneliti dan membahas mengenai
strategi coping dari caregiver. Untuk
itu, kedepannya dibutuhkan
penelitian lebih lanjut mengenai
pengalaman dari strategi coping
yang dilakukan caregiver saat
merawat pasien kanker.
Keterbatasan pada kajian sistematis
ini adalah pengambilan artikel
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hanya dalam Bahasa Inggris sehingga

memberi  peluang data vyang
dihasilkan  tidak  komprehensif.
Keterbatasan lainnya adalah

diagnosa kanker pada artikel yang
diambil untuk kajian ini adalah
berbagai macam tipe dan lokasi
kanker sehingga untuk penelitian
selanjutnya diharapkan dilakukan
pada satu jenis kanker sehingga
dapat  mengetahui tantangan,
kebutuhan perawatan dan coping
caregiver secara spesifik.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dari kajian
literatur, disimpulkan bahwa
caregiver menghadapi  berbagai
tantangan saat merawat pasien
kanker seperti layanan kualitas yang
rendah, masalah pribadi yang
dimiliki caregiver, dampak dari
perawatan dan budaya yang ada di
komunitas. Untuk itu, caregiver
membutuhkan dukungan seperti
dukungan dari tenaga kesehatan
seperti edukasi dan pelatihan,
dukungan psikososial dan keuangan.
Dalam merawat, strategi coping
yang konstruktif sangat diharapkan,
dari kajian literatur ini diketahui
strategi coping yang dilakukan oleh
caregiver adalah dengan mencari
dukungan sosial, emosional, kognitif
dari tenaga kesehatan dan berbagi
tugas perawatan. Diharapkan
perawat di tatanan pelayanan dapat
memberikan perawatan yang
berkualitas dan melibatlan caregiver
dalam perawatan pasien sehingga
caregiver mendapatkan dukungan
dalam berbagai aspek dan caregiver
dapat melakukan strategi coping

untuk meningkatkan kualitas
hidupnya. Penelitian lanjutan
mengenai  pengalaman  strategi

coping yang dilakukan oleh caregiver
dan penelitian dengan desain
longitudinal juga disarankan untuk
mengetahui bagaimana pengalaman
strategi coping caregiver dalam

menghadapi tantangan dan
kebutuhan perawatan dalam
merawat pasien kanker sepanjang
perkembangan dari penyakit kanker
pasien.
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