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ABSTRAK

Salah satu penyebab kematian tertinggi di Indonesia pada pasien kanker kolorectal adalah keterlambatan
yang disebabkan oleh pola berobat. Banyak hal yang mempengaruhi keputusan pasien dalam mengambil
keputusan untuk pola pengobatan yang akan dilakukan. Etnis melayu peran keluarga sangat penting
dalam pengambilan keputusan seperti melakukan diskusi untuk memutuskan pola pengobatan pada pasien.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan sosial pada pola berobat pasien kanker kolorectal
etnis melayu di RSI. Siti Rahmah Padang tahun 2019. Penelitian ini memerupakan penelitian deskriptif
observasional kualitatif dengan metode teknik sampling purposive jenuh dengan menggunakan indepth
interview, naskah intervies di kondensasi menajdi tema hubungan sosial dan pola berobat.:Pada penelitian
ini didapatkan 19 responden dengan diagnosis kanker kolorectal yang merupakan etnis melayu. Saat
pertama kali mengetahui, pengambilan keputusan untuk pengobatan pasien dilakukan dengan berdiskusi
bersama anggota keluarga besar, akantetapi setelah lama berobat peran pengambilan keputusan diambil
oleh anak tertua atau anak laki-laki dalam anggota keluarga. Sebagian besar pasien yang berobat di rumah
sakit siti rahmah ditemani oleh anggota keluarga seperti suami atau istri serta anak dan anggota keluarga
yang lain secara bergantian. Secara sosial pasien kanker kolorectal tidak memiliki perubahan, baik
terhadap anggota keluarga ataupun masyarakat bahkan pasien mendapatkan dukungan secara sosial.
Pasien kanker kolorectal sebagian besar merupakan pasien usia lanjut sehingga pasien sangat bergantung
pada anak-anak mereka dan anggota keluarga terdekat. Pasien masih bersosialisasi dengan tetangga ,
masyarakat dan terdapat pula pasien yang masih tetap bekerja seperti biasa. Akan tetapi terdapat pula
beberapa pasien yang merasa malu dan menutup diri dari orang banyak dikarenakan pasien menggunakan
kolonaostomi.

Kata kunci : Hubungan Sosial; pola berobat, kanker kolorektal

ABSTRACT

One of Indonesia's highest causes of death in colorectal cancer patients is the delay caused by treatment
patterns. Many things affect the patient's decision in making decisions for the pattern of treatment that
will be done. The ethnic Malay role of the family is crucial in decision-making, such as conducting
discussions to decide the treatment pattern in patients. The purpose of this study was to determine the
social relationship on the treatment patterns of Malay ethnic colorectal cancer patients at RSI. Siti
Rahmah Padang in 2019. This research is qualitative observational descriptive research using a saturated
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purposive sampling technique using in-depth interviews. This study found 19 respondents with a diagnosis
of colorectal cancer, which is ethnic Malay. When first found out, decision-making for the treatment of
patients is done by discussing with extended family members. However, after prolonged treatment,
decision-making is taken by the eldest son or son in the family member. Most patients who seek treatment
at Siti Rahmah Hospital are accompanied by family members such as husband or wife and children and
other family members in turn. Socially, colorectal cancer patients do not have a chance, either to family
members or the community, even patients get social support. Colorectal cancer patients are primarily
elderly patients, so they depend on their children and immediate family members. Patients are still
socializing with neighbors, the community, and some patients are still working as usual. Nevertheless,
some patients feel ashamed and close themselves to the crowd because patients use colostomy.

Keywords: Social relation, treatment patterns, colorectal cancer

PENDAHULUAN

Di Indonesia, kanker  kolorektal
merupakan jenis kanker Kketiga terbanyak. Pada
tahun 2008, Indonesia menempati urutan
keempat di Negara ASEAN, dengan jumlah
kasus 17,2 per 100.000 penduduk dan angka ini
diprediksikan akan terus meningkat dari tahun ke
tahun. Kanker merupakan penyebab utama
kematian di seluruh dunia. Kanker kolorektal
sendiri menempati posisi ke empat.(Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2018;
Siegel, Miller and Jemal, 2020)

Pengobatan  kanker yang tertunda
menjadi sangat penting dalam keterlambatan
mendiagnosis dan memperburuk keadaan pasien
sehingga kelangsungan hidup pasien menjadi
buruk. Sebagian besar yang memahami
keseriusan kondisi mereka, sehingga mencari
perawatan medis untuki mengetahui penyakit
mereka  dan beberapa  pasien  yang
menghubungkan gejala mereka dengan penyakit
yang kurang serius sehingga pasien tidak
memriksakan diri mereka ke perawatan medis.
Beberapa pasien mencari alternatif sebagai cara
sederhana untuk mengatasi gejala sebelum
mencari bantuan medis.(Zarcos-Pedrinaci et al.,
2017; Abelson et al., 2021)

Keputusan pasien dan keluarga dalam
mempertimbangkan pilihan pengobatan dalam
bentuk pengamatan keluarga dan pasien itu
sendiri menunjukkan bahwa sistem budaya
pengaruh  mendasar pada keputusan untuk
mencari pengobatan. Klasifikasi keluarga dan
persepsi budaya penyebab utama dalm pencarian
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pengobatan awal, sedangkan persepsi hasil
pengobatan  terakhir  dicari  mendominasi
keputusan pengobatan selanjutnya.Dukungan
sosial, kesejahteraan dan aspek psikologis sangat
menentukan kualitas hidup, penderita mendapat
kekuatan. Rasa cinta dan nyaman dari dukungan
sosial memberi motivasi untuk sembuh dan kuat
menjalani hidup. Bagi keluarga, agar memberi
dukungan sehingga dapat menjadi pendukung
yang baik untuk mencapai kesembuhan dan
pemulihan secara fisik maupun psikis penderita
kanker.(Meiyenti, Maihasni and Aziwarti, 2019;
Cheng et al., 2020; Wang et al., 2020)

Suku Malayu atau Suku Melayu
(Minang) salah satu suku yang tergolong banyak
populasinya dalam kelompok suku
Minangkabau. Suku Malayu sudah semenjak
lama diakui sebagai bagian dari suku bangsa
Minang kabau itu sendiri. Mereka menganut adat
Minangkabau yang matrilineal, mempunyai
pemuka-pemuka adat atau penghulu yang
disebut Datuk dan hidup bersuku-suku menurut
garis ibu.Penelitian ini bertujuan mengeksplorasi
pengaruh hubungan sosial trehadap pola berobat
pada pasien kanker kolorektal pada etnis melayu.

BAHAN DAN METODE

Penelitian  ini  mengeksplorasi ~ pengaruh
hubungan sosial pada pola berobat pasien
kanker kolorectal etnis melayu di RSI. Siti
Rahmah Padang tahun 2019, menggunakan
disain deskriptif observasional kualitatif dengan
melakukan indepth interview. Sampel yang
digunakan dari penelitian dipilih seacra
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purposive jenuh pada pasien kanker kolorectal
etnis melayu RSI. Data rekaman interview di
analisis menggunakan teknik systematic text
condensation yang dibagi menjadi tema utama
hubungan sosial dan pola berobat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan  penelitian yang telah
dilakukan pada bulan April 2019 dengan data
yang diperoleh dari hasil wawancara pasien
kanker kolorerctal etnis melayu di Rumah Sakit
Islam Siti Rahmah Padang, maka diperoleh hasil
dengan uraian sebagai berikut:

TABEL 1. Karakteristik sampel

N % 1K95%
Jenis kelamin
Laki-laki 7 36,8 15,8-57,9
Perempuan 12 63,2 42,1-84,2
USIA(th)

20-29 3 15,8 0-31,6
30-40 5 26,3 5,4-47,4
>40 11 57,9 36,8-78,9

Pendidikan
SD 6 31,6 10,5-52,6

SMP 0 0 0
SMA 7 36,8 15,8-57,9
PT 6 31,6 10,5-52,6

Status bekerja
Bekerja 4 21,1 5,3-36,8
Tidak bekerja 15 78,9 63,2-94,7

Hubungan Sosial

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan, sebagian besar pasien tidak
adanya perubahan secara sosial dan budaya
pasien terhadap keluarga, tetangga maupun
masyarakat. sebagaimana dinyatakan oleh
salah satu responden :

“Hubungan saya dengan keluarga,
tetangga dan sekitar tidak banyak berubah
ketika mendapat penyakit kanker...”

Pasien merasa mendapatkan
semangat dalam menghadapi penyakit dan
mendapat dukungan secara sosial dalam
menjalani  segala proses  pengobatan.
Sebagian besar pasien diantar oleh anak atau
sanak saudara. Tanggapan keluarga terhadap
pasien setelah  mengetahui  penyakit,
keluarga merasa lebih memperhatikan, lebih
peduli  terhadap pasien dan lebih
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memberikan semangat dan dukungan besar
terhadap pasien agar pasien tidak merasa
terlalu khawatir. Pasien tidak ada merasa ada
kesenjangan di lingkungan sosial , pasien
pun tidak ada merasa ditinggalkan atau tidak
merasa tidak diacuhkan oleh keluarga
ataupun lingkungan sekitar, bahkan pasien
berobat tetap ditemani oleh keluarga.

“Meskipun saya sudah lemah, tapi
anak-anak tetap hormat dan silaturahim
tetap dijaga seperti biasa....”

Kebanyakan pasien  kanker
kolorectal di RSI. Siti Rahmah adalah pasien
usia lanjut, sehingga pasien tersebut lebih
banyak melakukan aktivitas dilingkungan
rumah dan tetap Dbersosialisasi terhadap
orang sekitar. Pasien usia dibawah 40 tahun
masih beberapa dari mereka tetap bekerja
dan masih tetap bersosialisasi dengan rekan-



Jurnal Kesehatan Saintika Meditory | essn:2655-5840

VVolume 4 Nomor 2 | https://jurnal.syedzasaintika.ac.id

p-1SSN :2655-9641

rekan kerja seperti biasa dan beberapa dari
mereka yang berhenti bekerja dikarenakan
penyakitnya sudah tahap stadium lanjut dan
merasa kasakitan lebih sering seperti yang
disampaikan oleh salah satu responden:.

“Sekarang saya sudah tidak bekerja
lagi karena sudah tidak sanggup. Tapi
sebelumnya ketika masih kuat, saya masih
mengusahakan bekerja karena butuh biaya
untuk berobat dan kebutuhan sehari hari...”

Terdapat 3(15,7%) dari 19 pasien
yang diteliti tersebut lebih sering mengurung
diri didalam rumah dan merasa malu untuk
bertemu orang banyak dikarenakan pasien
tersebut menggunakan kantong pada perut
mereka (kolonostomi), akantetapi pasien
sudah mulai terbiasa dan sudah mulai
membiasakan diri kembali untuk bertemu
orang dan berkumpul dengan masyarakat
sekitar.

“Awalnya saya tidak nyaman
berkumpul dengan oran lain karena ada
kantong di perut. Tapi seiring waktu, pelan-
pelan saya terbiasa dengan keadaan ini...”

Dukungan sosial, dukungan
emosional dan rasa nyaman pasien sangat
membantu untuk menentukan kualitas hidup
penderita, dengan adanya dukungan secara
sosial pasien merasa lebih  memiliki
semangat untuk mencapai kesembuhan
secara fisik maupun psikis.(Gonzalez-Saenz
de Tejada et al., 2017; Haviland et al., 2017)

Pola Berobat

Sebagian  besar pasien  kanker
kolorectal etnis melayu mencari dan
membuat  keputusan untuk  mengikuti
pengobatan dengan berdiskusi bersama
kerabat atau keluarga terdekat dalam
mengambil keputusan akan tindakan dan
pengobatan yang akan dilakukan terhadap
pasien.
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Pasien kanker kolorectal etnis
melayu melakukan diskusi bersama kerabat
atau pun anggota keluarga terdekat dalam
menentukan keputusan untuk melakukan
tindakan atau pun pengobatan yang akan
dilakukan. Anggota keluarga pun biasanya
mencari dan bertanya kepada kenalan untuk
meminta saran akan tempat berobat dan
pengobatan apa yang sebaiknya dilakukan.

“Saat pertama dijelaskan tentang
penyakit kanker dan pengobatan yang harus
dilakukan, kami tidak bisa langsung
memutuskan karena harus dibahas dengan
ninik mamak dan keluarga di kampung...”

Salah satu hal yang menjadi
pertimbangan utama adalah biaya berobat.
Meskipun  pengobatan  pasien  sudah
menggunakan BPJS, akan tetapi untuk
masalah biaya  operasional seperti
transportasi, penginapan dan biaya hidup
saat pasien berobat ditanggung oleh
beberapa anaknya.

“Kami terlambat berobat karena
takut biaya berobat yang mahal, ketika tahu
berobat kanker gratis dengan BPJS, kami
tetap harus persiapkan biaya tempat tinggal
makan dan lain lain...”

Biasanya pengambilan keputusan
saat pertama kali mengetahui penyakit
pasien di putuskan bersama keluarga besar
dengan melakukan diskusi, akan tetapi
setelah melakukan beberapa pengobatan
yang cukup lama sehingga pengambilan
keputusan dilakukan oleh anggota keluarga
terdekat terutama pada anak tertua atau anak
laki-laki dalam keluarga.

Pasien yang berobat di RSI. Siti
rahmah, biasanya ditemani oleh suami atau
istri, anak dan anggota keluarga terdekat
secara bergantian. Sebagian besar pasien
kanker kolorectal, merupakan pasien usia
lanjut dan pensiunan sehingga pasien sangat
bergantung pada anak-anak mereka. Seluruh
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pasien kanker kolorectal yang berobat,
merupakan pasien yang kurang pendidikan
dan pengetahuan akan penyakitnya sehingga
pasien mempercayakan sepenuhnya kepada
dokter dan anggota keluarga untuk
memutuskan pengobatan pada dirinya.

“Dokter dan anak saya lebih
memahami  penyakit ini. Bagaimana
berobatnya saya percayakan pada dokter
dan anak keputusannya...”

Pasien kanker kolorectal etnis
melayu, biasanya mencari pola pengobatan
dengan berdiskusi bersama kerabat dan
mencari informasi dari orang sekitar.
Terdapat pula pasien yang mengikuti saran
keluarga untuk melakukan pengobatan
herbal, tetapi pasien merasa tidak ada
perubahan akan penyakitnya dan pasien
lebih merasa kesakitan sehingga pasien dan
keluarga memutuskan untuk melanjutkan
pengobatan dokter.(Bahar and Anwar, 2015)

“ Kalau bicara tentang penyakit
dengan keluarga besar, hampir selalu
disarankan berobat kampung atau berobat
herbal. Kami coba cukup lama ternyata
penyakit tidak berkurang malah bertambah
parah. Ketika sakitnya tidak tertahankan
barulah kami pergi ke rumah sakit...”

Pasien kanker etnis melayu, ada yang
langsung mengikuti pengobatan dokter dan
adapula yang mengikuti saran pengobatan
alternatif yang dianjurkan oleh kerabat
mereka. Pasien yang mengikuti pengobatan
alternatif merasa tidak ada nya perubahan
dan merasa penyakit semakin memburuk
sehingga pasien menghentikan pengobatan
dan melanjutkan pengobatan medis.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang
"pengaruh hubungan sosial pada pola
berobat pasien kanker kolorectal etnis
melayu di RSI. Siti Rahmah Padang tahun
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2019” maka dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat perubahan sosial yang berarti pada
saat pola perobatan pasien kanker kolorectal.
Pengambilan  keputusan yang paling
berperan adalah anak tertua atau anak laki-
laki dalam keluarga.
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