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ABSTRACT 
Cancer patients undergoing chemotherapy have a certain degree of dependence. Nurses 

are present as service providers with caring experiences. Nurses' perception of caring is 

limited to the technical aspects of care. The purpose of this study is to explore nurse’s 

perspectives on caring behavior in treating cancer patients undergoing chemotherapy. 

The design of this study is a qualitative research. The participants were five nurses who 

directly involved in chemotherapy services. The sampling technique was purposive 

sampling. Data collection was carried by conducting in-depth interviews. The data 

collected were then analized according to the theme by Interpretative 

Phenomenological Analysis (IPA) and objectives of the study. This study has been 

approved in legal and ethic. Based on the results of the theme analysis, there are three 

themes namely caring understanding, forms of caring for cancer patients undergoing 

chemotherapy, and the benefits of caring. Nurses' perceptions about forms of caring 

behavior for cancer patients undergoing chemotherapy are establishing relationships, 

conducting assessments, providing care that patients need and providing education 

related to patient health. This study recommends to provide information for nurses 

about nurse caring behavior that can be applied to cancer patients undergoing 

chemotherapy, so that nurses can improve caring behavior in patients. 

Keywords: Cancer patients; Caring; Nurses  

 

ABSTRAK 

Pasien kanker yang menjalani kemoterapi memiliki tingkat ketergantungan tertentu. 

Perawat hadir sebagai pemberi pelayanan dengan pengalaman caring.  Persepsi perawat 

tentang caring sebatas tentang aspek teknis perawatan.  Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengeksplorasi perspektif perawat tentang perilaku caring perawat ruangan 

dalam merawat pasien kanker yang menjalani kemoterapi. Desain penelitian ini adalah 

penelitian kualitatif. Partisipan penelitian sebanyak 5 perawat dengan kriteria terlibat 

langsung dalam pelayanan kemoterapi. Teknik sampling dengan purposive sampling. 

Pengumpulan data dilakukan sampai data tersaturasi dengan cara melakukan wawancara 

mendalam. Data hasil wawancara kemudian dilakukan analisis tematik dengan metode 

Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) sesuai dengan tujuan penelitian. 

http://www.issn.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1389062548&1&&
http://www.issn.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1409043343&1&&
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Penelitian ini sudah laik etik. Berdasarkan hasil analisi tema dari data yang didapat 

terdapat 3 tema yaitu pemahaman caring, bentuk caring pada pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi, dan manfaat caring. Persepsi perawat tentang bentuk perilaku 

caring dalam merawat pasien kanker yang menjalani kemoterapi adalah menjalin 

hubungan, melalukan pengkajian, memberikan perawatan yang dibutuhkan pasien dan 

memberikan edukasi yang berkaitan dengan kesehatan pasien. Rekomendasi penelitian 

adalah memberikan informasi bagi perawat tentang perilaku caring perawat yang dapat 

diterapkan pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi, sehingga perawat dapat 

meningkatkan perilaku caring pada pasien. 

Kata kunci: Caring; pasien kanker; perawat 

 

PENDAHULUAN 

Kanker merupakan sel yang tumbuh 

secara autonom dan tidak terkendali dan 

kemudian dapat menginvasi jaringan 

organ di sekitarnya dan berdampak pada 

gangguan organ tersebut (Kurniasari, et 

al, 2017). Pada kasus kanker, 

penderitaan yang dialami oleh 

penderitanya bukan hanya penderitaan 

fisik semata, namun penderitaan total 

yang meliputi berbagai aspek, yaitu: 

penderitaan fisik, masalah psikologis, 

kesulitan sosial, faktor-faktor kultural 

dan spiritual. Kasus kanker stadium 

lanjut, yang terdiri dari stadium IVA 

dan IVB, penderitaan total ini akan 

semakin berdampak buruk terhadap 

status kesehatan penderita seiring 

dengan progresivitas penyakit kanker 

yang sudah lanjut. Kualitas hidup 

penderita juga akan menurun drastis dan 

tingkat ketergantungan mereka terhadap 

orang lain akan semakin tinggi.  

 

Berdasarkan data dari Global Cancer 

Observatory (2020), di Indonesia 

jumlah kasus kanker baru pada tahun 

2018 sebanyak 348.809. Wanita lebih 

banyak menderita kanker dibanding 

pria. Penderita kanker yang meninggal 

sebanyak 207.210, dimana tingkat 

kematian mencapai 84,1%. Jenis kanker 

yang paling banyak pertama adalah 

kanker payudara (16,7%), kedua kanker 

leher rahim (9,3%), dan yang ketiga 

adalah kanker paru (8,6%).  

 

Pengobatan kanker dapat berupa 

pemberian kemoterapi. Kemoterapi 

dapat sebagai terapi utama, terapi 

ajuvan (tambahan), dan terapi paliatif 

(untuk stadium lanjut) (Rostia, 2012). 

Namun pemberian kemoterapi memiliki 

banyak efek samping. Efek samping 

dapat muncul akibat kemoterapi yang 

tidak hanya membunuh sel kanker tetapi 

juga sel sehat yang membelah dengan 

cepat. Kemoterapi dapat menimbulkan 
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efek samping berupa gangguan fisik 

seperti, mual, muntah, nyeri, nafsu 

makan menurun, rambut rontok, 

konstipasi, kehilangan rasa, dan 

neuropati perifer (Ambarwati dan 

Wardani, 2014). Efek samping yang 

muncul inilah yang dapat memperberat 

kondisi pada pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi. Selain itu 

kemoterapi memberikan dampak paling 

negatif pada aspek kesejahteraan 

emosional (Putri, 2017). 

 

Peran perawat sangat penting dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada 

pasien kanker. Perawat berperan selama 

pemberian kemoterapi mulai dari 

pemeriksaan tanda-tanda vital, 

pemberian obat sebelum terapi, dan 

pemasangan intra vena line (Usolin, 

Falah and Dasong, 2018). Perawat 

dengan caring-nya memberikan 

pelayanan pada pasien dengan sepenuh 

hati untuk meringankan beban yang 

dirasakan oleh pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi. Pasien menilai 

caring adalah bentuk sikap perawat 

yang ramah, cepat tanggap terhadap 

keluhan, dan mampu menjadi 

pendengar yang baik (Suryani, 2012), 

memberikan perhatian pada klien 

(Lumbantobing, Susilaningsih and 

Dadi, 2020).  

 

Karlou, Papathanassoglou, dan Patiraki 

(2015), mengatakan bahwa persepsi 

perawat, pasien dan care giver tentang 

perilaku caring adalah sama. Aspek 

teknis dalam perawatan dan penjaminan 

keselamatan merupakan inti dari caring. 

Perawat, pasien dan care giver, 

mempersepsikan pengetahuan tentang 

pemberian terapi, manajemen 

pemberian obat dan keterampilan dalam 

terapi adalah bentuk dari caring. 

Menurut Lumbantobing et al. (2018), 

perawat dan pasien memiliki persepsi 

yang cukup baik terhadap perilaku 

caring perawat dalam memberikan 

asuhan keperawatan. Caring 

digambarkan dalam bentuk 

penghargaan pada pasien tidak hanya 

perhatian semata atau suatu ekspresi 

emosi, tetapi lebih pada menghargai 

martabat pasien.  

 

Perawat dan pasien dapat merasakan 

dampak positif dan manfaat dari 

perilaku caring yang diterapkan selama 

memberikan asuhan keperawatan. 

Perilaku caring perawat yang baik akan 

memberikan kepuasan pada klien 

(Hidayati, 2017). Penelitian ini 
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bertujuan untuk mengeksplorasi 

perspektif perawat ruangan tentang 

perilaku caring dalam merawat pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi. 

Penelitian ini akan menggali lebih 

dalam tentang perspektif caring perawat 

dengan pendekatan teori caring menurut 

K.M Swanson. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kualitatif, studi fenomenologi deskriptif. 

Temuan dideskripsikan untuk 

menguraikan perilaku perawat ruangan 

dalam merawat pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua perawat 

ruangan yang terlibat langsung dalam 

perawatan pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi di Rumah Sakit 

Swasta di Malang. Besar sampel 

penelitian adalah 5 perawat ruangan 

yang sesuai dengan kriteria yaitu 

mampu berkomunikasi secara verbal, 

dan non-verbal, terlibat langsung dalam 

perawatan pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi, dan mau terlibat 

dalam penelitian yang dibuktikan 

dengan informed consent. Pada 

partisipan ke-5 sudah terjadi saturasi 

data atau tidak ada penambahan data 

baru. Teknik sampling dalam penelitian 

ini adalah purposive sampling, yaitu 

menentukan sampel dengan kriteria 

tertentu. Peneliti menentukan sendiri 

kriteria sampelnya, kemudian 

menentukan sampel secara mandiri 

berdasarkan kondisi lapangan di Rumah 

Sakit.  

 

Data dikumpulkan dengan teknik 

wawancara mendalam selama 20-45 

menit dan dilakukan di ruangan subjek 

penelitian bertugas. Proses 

pengumpulan data dan validasi data 

dilakukan pada tanggal 25 Mei-20 Juli 

2019. Teknik analisis data menggunkan 

teknik  Interpretative 

Phenomenological Analysis (IPA)  

dengan tahapan (1) menuliskan 

transkip, (2) menguji konten, (3) 

mengembangkan tema, (4) mencari 

hubungan antar tema, (5) mencari pola 

pada jawaban setiap subjek. Peneliti 

melakukan validasi data dengan 

melakukan konfirmasi data yang telah 

ditranskripsikan kepada subjek 

penelitian. Penelitian ini sudah 

mendapatkan sertifikat laik etik dengan 

sertifikat No: 1417-KEPK dari     

Komisi Etik Penelitian Kesehatan, 

Fakultas Keperawatan Universitas 

Airlangga.
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 Karakteristik Partisipan Penelitian 

No Jenis Kelamin Usia Pendidikan Suku bangsa Lama Bekerja 

P1 Perempuan 31 tahun D3 Jawa 9 tahun 

P2 Perempuan 29 tahun D3 Jawa 7 tahun 

P3 Perempuan 28 tahun D3 Jawa 5 tahun 

P4 Perempuan 35 tahun D3 Jawa 10 tahun 

P5 Perempuan 27 tahun D3 Dayak 3 tahun 

 

Berdasarkan tabel 1 di atas, partisipan 

dalam penelitian sebanyak 5 perawat 

pelaksana, berjenis kelamin perempuan, 

dan dengan pendidikan diploma (D3) 

keperawatan. Empat dari lima partisipan 

bersuku bangsa Jawa. 

 

Peneliti menemukan 3 tema penelitian 

dari hasil analisis tematik terhadap hasil 

wawancara mendalam dengan 5 orang 

partisipan penelitian. Tema yang 

teridentifikasi yaitu:  

1. Pemahaman caring dengan dua sub 

tema yaitu definisi caring dan 

sumber pemahaman caring. 

2. Bentuk caring pada pasien kanker 

yang menjalani kemoterapi dengan 

5 sub tema yaitu keyakinan 

(maintaining belief), mengetahui 

(knowing), kebersamaan (being 

with), tindakan yang dilakukan 

sesuai kompetensi (doing for), 

memungkinkan (enabling). 

3. Manfaat caring bagi pasien dan 

perawat dengan dua sub tema yaitu 

manfaat bagi perawat dan bagi 

pasien.  

 

Pemahaman Caring 

Tema pemahaman tentang caring 

memiliki 2 sub tema yaitu definisi 

dari caring serta sumber 

pemahaman caring. Sub tema 

definisi didapatkan dari hasil 

wawancara dengan partisipan 2 dan 

4. Definisi caring seperti yang 

diungkapkan partispan 4 sebagai 

berikut:  

“Pendekatan perawat terhadap 

pasien, bagaimana kita bisa 

memposisikan bahwa kita perawat, kita 

juga bisa harus bersimpati dengan 

kondisi pasien, apalagi orang pasti tahu 

yah mbak, kalau saya kena kanker 

gitukan, kayak penyakit yang momok 

gitu yah, pastikan dia juga butuh kita 

rangkul, kita dekati, supaya beliaunya 

juga bisa bersemangat” (Partisipan 4). 

Partisipan 4 mengungkapkan 

pemahaman yang dimilikinya tentang 
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caring adalah sikap peduli, memberikan 

perhatian, mendengarkan keluhan 

pasien dengan baik, perilaku atau 

tindakan yang baik dari seorang perawat 

kepada pasien yang dirawatnya. Hal ini 

sesuai dengan Firmansyah, Noprianty 

and Karana, (2019) yang menyatakan 

bahwa caring ditunjukkan dalam bentuk 

perhatian, rasa tanggung jawab pada 

asuhan keperawatan yang dilakukan 

pada klien, dan ketulusan dalam 

merawat klien.   Partisipan 4 

menyebutkan caring dapat dilaksanakan 

dalam tugasnya sebagai seorang 

perawat dengan cara meningkatkan 

kemampuan dirinya dalam merawat 

pasien kanker sesuai posisinya sebagai 

seorang perawat. Berdasarkan tugas dan 

tanggung jawabnya sebagai pemberi 

asuhan, maka perawat dituntut memiliki 

kemampuan membawa diri sesuai 

dengan tugasnya. Kendala yang 

dijumpai saat bertemu dengan pasien 

yang bermasalah misalkan pasien yang 

cerewet dan rewel diartikan sebagai 

bentuk tanggung jawab seorang perawat 

yang harus diterima selama masa 

perawatan di ruangan. Kendala yang 

dijumpai saat merawat pasien kanker 

yang menjalani kemoterapi dan 

memiliki   manifestasi penyakit yang 

bervariasi, membutuhkan kemampuan 

khusus dari seorang perawat untuk 

menyelesaikan masalah pasien tersebut.   

 

Sub tema ke 2 dari tema ini adalah 

sumber pemahaman caring yang 

dimiliki oleh partisipan.  

“hmm.. ya waktu kuliah dulu kan kalo 

misalnya sikap kita ke pasien apalagi 

kalau pasien kemo kan kaya pasien 

khusus, yang pengobatannya apa lebih 

gak seperti yang pasien lain. ya dari 

diri sendiri aja, kan kadang ada 

perawat yang cuek gamau anu kan dari 

diri kita sendiri gimana menaggapi” 

(Partisipan 3). 

 

Pemahaman yang dimiliki tersebut 

diperoleh berdasarkan pengalaman saat 

merawat pasien yang menjalani 

kemoterapi. Setiap pasien memiliki 

pribadi yang unik dan berbeda antara 

satu dengan lainnya. Sehingga masalah 

keperawatan yang muncul akibat kanker 

dan kemoterapi yang diterimanya 

terkadang berbeda, dan itu 

membutuhkan kemampuan khusus bagi 

seorang perawat dalam merawat dan 

mendampingi pasien. 

 

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan 

Potter & Perry (2011), Caring 

merupakan suatu proses yang selalu ada 
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dalam dinamika hubungan pasien-

perawat. Caring adalah perhatian 

perawat dengan sepenuh hati terhadap 

klien,  suatu rasa peduli, hormat dan 

menghargai seseorang. Perawat 

mengerti caring sebagai suatu tindakan 

yang ditujukan untuk menolong pasien 

dalam memulihkan keadaannya maupun 

menolong pasien dalam memenuhi 

kebutuhan dalam perawatannya. 

Perawat memaknai caring sebagai 

tindakan perawat yang harus dilakukan 

dalam setiap proses keperawatan 

khususnya pada pasien dengan 

kebutuhan dasar khusus seperti pasien 

kanker.   

Menurut Swanson (1991) dalam 

Febriana (2017) caring adalah proses 

seorang perawat memahami suatu yang 

berarti dalam hidup pasien, dimana 

perawat hadir secara emosional, 

memperlakukan orang lain seperti 

memperlakukan diri sendiri, 

memberikan informasi, membantu 

pasien dalam menajalani hidup dan 

memberi kepercayaan pasien dalam 

menjalani hidup. Hal ini sejalan dengan 

hasil penelitian dimana subjek 

penelitian mengatakan bahwa perilaku 

caring yang dilakukan sumber 

pemahamannya berasal dari 

pengalaman saat merawat pasien yang 

dalam tahap akhir atau mengalami 

penyakit kronik. Pemahaman yang 

diperoleh tidak dapat hanya berasal dari 

teori yang didapatkan dalam pendidikan 

tetapi untuk dapat menjadi sebuah 

pemahaman yang baik harus berasal 

dari kejadian yang bermakna sehingga 

dapat menjadi bagian penting dalam 

profesi sebagai seorang tenaga 

kesehatan.  

 

Bentuk Caring pada pasien kanker 

Tema kedua yang didapatkan pada hasil 

penelitian ini yaitu bentuk caring pada 

pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi. Bentuk caring didapatkan 5 

sub tema yaitu bentuk caring dalam 

mempertahankan keyakinan 

(maintaining belief), mengetahui 

(knowing), kebersamaan (being with), 

tindakan yang dilakukan sesuai 

kompetensi (doing for), memungkinkan 

(enabling). Hal tersebut sesuai dengan 

Swanson dalam Febriana (2017), ada 

strategi komponen caring yang berguna 

dan efektif yaitu 1) maintaining Belief 

yaitu adanya kepercayaan dan 

keyakinan seseorang, 2) knowing yaitu 

pengertian pemahaman tentang kondisi 

dan situasi klien, 3) being with yaitu 

bukan hanya hadir secara menyeluruh 

tetapi juga saling berkomunikasi, 4) 
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doing for yaitu melakukan tindakan 

untuk orang lain atau memandirikan 

pasien dan 5) enabling yaitu 

memfasilitasi klien untuk melewati 

masa transisi dalam hidupnya. 

 

Sub tema yang pertama yaitu bentuk 

caring dalam mempertahankan 

keyakinan oleh partisipan. Ungkapan 

partisipan sebagai berikut  

“Sebisa mungkin seakrab mungkin 

yah mba, supaya mereka juga welcome 

ke kita” (Partisipan 4).  

Ungkapan partisipan dalam sub 

tema ini adalah bagaimana kemampuan 

perawat dalam memahami kondisi 

pasien yang sedang menjalani 

kemoterapi dan efek yang mungkin 

ditimbulkan yang akan mempengaruhi 

kondisi pasien yang dapat dilihat dari 

perilaku, tutur kata, sikap tubuh dan 

kontak mata perawat, membina 

hubungan saling percaya antara perawat 

dan klien untuk memudahkan tindakan 

keperawatan.  

 

 Sejalan dengan hasil penelitian tersebut 

menurut Kalfoss dan Owe (2015) pada 

maintaining belief didasarkan pada 

pandangan humanistik dari seseorang 

menghormati perbedaan individu dan 

juga memahami perlunya menjaga 

keseimbangan yang harmonis antara 

seseorang.  

 

Sub tema yang kedua yaitu bentuk 

caring dalam menggali informasi 

mengenai apa yang dirasakan pasien 

atau latar belakang penyakit pasien.  

“Mungkin pas waktu saat kita 

tindakan sekaligus anamnesa ya itu kita 

lakukan caring itu mungkin nanya-

nanya latar belakang keluarganya itu 

ada yang riwayatnya kanker apa 

enggak”. (Partisipan 1). 

“Waktu ke pasiennya masukkan 

obat, gitu kita kan nanya keluhannya 

apa bu ini, sudah mual apa belum?”. 

(Partisipan 3).   

 

Perawatan pasien kanker dengan 

kemoterapi, diperlukan pengkajian data 

dari segala aspek. Hal tersebut sesuai 

dengan Swanson dalam Febriana 

(2017) Knowing adalah mengetahui, 

dalam praktek keperawatan knowing 

adalah usaha untuk mencari tahu dan 

menambah ilmu pengetahuan, 

mengetahui arti dan kejadian dalam 

kehidupan, berbagai fenomena yang 

ada, dan proses berfikir dengan penuh 

rasa empati. Knowing juga dapat 

digambarkan dalam bentuk mencari 

informasi secara mendalam, tidak 
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berasumsi serta memahami pengalaman 

hidup klien, peka terhadap apa yang 

diucapkan dan perilaku klien, berfokus 

pada tujuan keperawatan, melibatkan 

klien dan keluarga dalam proses 

perawatan.  

 

Perawat menggunakan segala 

pengetahuannya untuk dapat meberikan 

pertolongan pada pasien. Perawat perlu 

mengetahui proses penyakit pasien 

untuk dapat memberikan asuhan 

keperawatan yang berkualitas. Perawat 

dapat memenuhi kebutuhan pasien jika 

perawat memiliki pengetahuan tentang 

penyakit yang sedang dirasakan pasien 

(Ferguson, 2018).  

Sub tema yang ketiga yaitu bentuk 

caring dalam kebersamaan, hal ini dapat 

berupa tindakan perawat dalam 

menanggapi keluhan pasien dengan 

mendengarkan yang dirasakan pasien.  

“Opo yo, biasanya kalo kita ga 

senyumin itu kan pasiennya, apa, 

ngeliat kita itu gaenak kan jadinya 

mbak. Jadi ya harus tersenyum 

(tertawa)” (Partisipan 2) 

“Nanti kalau ada keluhan, mungkin 

cerita apa yah, jadi pendengar yang 

setia aja untuk mendengarkan keluhan 

mereka supaya mungkin mereka mau 

bercerita sama kita yah”. (Partisipan 4) 

Ungkapan partisipan dalam sub tema ini 

yaitu bagaimana peran seorang perawat 

yang hadir secara utuh, mendengarkan 

pasien bukan hanya sekedar mendengar 

tetapi hadir menemani pasien dalam 

setiap keluhan yang di rasakan saat 

pasien menjalani kemoterapi. Menurut 

Swanson dalam Febriana (2017), being 

with yaitu tidak hanya hadir secara 

keseluruhan tetapi juga saling bercerita 

untuk saling berbagi tentang yang 

dirasakan klien tanpa membebani klien 

dan perawat memberikan dukungan dan 

kenyamanan serta meberikan perhatian 

secara fisik maupun emosional, serta 

berkomitmen untuk memberikan 

pelayanan dengan setia sebagai bentuk 

tanggung jawab dengan menghormati 

martabat klien secara utuh 

(Lumbantobing et al., 2018). Hal 

tersebut merupakan bukti kehadiran 

perawat dalam setiap keadaan pasien 

yang secara tidak langsung mendukung 

proses penyembuhan dari pasien yang 

dirawat.  

 

Sub tema yang keempat yaitu bentuk 

caring dalam tindakan yang sesuai 

kompetensi yang berhubungan dengan 

tindakan mandiri atau kolaborasi 

dengan tenaga medis lainnya.  



JKEP. Vol.5 No. 2 November 171-184                                                                                                                     180 
 

“Iya melanjutkan kemoterapi, 

setelah inform ada pokoknya kita 

inform consent sekitar udah selesai kita 

pasang infus ya langsung obatnya 

datang kita masukkan kemoterapi.” 

(Partisipan 2) 

Menurut Swanson dalam Febriana 

(2017), doing for adalah sesuatu yag 

berkaitan dengan keterampilan perawat 

dalam melakukan praktik keperawatan 

dengan memperhatikan evidence based 

atau data yang mutakhir, memberikan 

kenyamanan klien, melakukan tindakan 

sesuai kompetensi, menjaga 

keselamatan klien dengan kedisiplnan, 

ketelitian dan kehati-hatian. Karlou, 

Papathanassoglou dan Patiraki (2015), 

mengungkapkan bahwa perawat 

memiliki persepsi yang baik tentang 

caring adalah yang berkaitan dengan 

pemberian terapi pada pasien, seperti 

pemberian obat. Hal ini sesuai dengan 

pernyataan partisipan bahwa bentuk dari 

caring menurut partisipan adalah 

melakukan tindakan seperti 

memasukkan obat kemoterapi.  

 

Sub tema yang kelima yaitu bentuk 

caring dalam hal pemberdayaan dimana 

perawat dapat memberikan dukungan 

berupa informasi yang dapat 

meningkatkan kesehatan pasien.  

“Jadi kita harus memberi 

penjelasan mereka, harus semangat 

jangan terlalu takut dulu harus dijalani 

kan ini untuk kesembuhan.” (Partisipan 

3). 

Ungkapan partisipan dalam 

penelitian ini yaitu tindakan yang 

dilakukan perawat dalam membantu 

pasien untuk mendapatkan informasi 

yang ingin diketahui pasien seputar 

kemoterapi pada pasien kanker baik 

tentang kondisi tubuh ataupun hal lain 

yang ingin diketahui oleh pasien yang 

berhubungan dengan kesehatannya. 

Menurut Swanson dalam Febriana 

(2017), Enabling adalah faktor 

pemungkin atau empowerment. Perawat 

berperan sebagai fasilitator dalam usaha 

klien untuk menghadapi perubahan 

dalam hidup klien dengan memberikan 

edukasi, membantu menyelesaikan 

masalah, memberi dukungan, 

memvalidasi yang dirasakan klien, 

melakukan pembaruan pada intervensi 

keperawatan, dan berpikir positif serta 

mampu memberikan tanggapan yang 

sesuai saat kontak dengan klien. Hal ini 

juga dapat digambarkan melalui 

perilaku perawat menyadari akan 

kemampuannya untuk menolong klien 

secara sistematis (Darmini, Susanti dan 

Kamaryati, 2017). Menurut Kusnanto 
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(2004), peran perawat sebagai 

Consultant, adalah perawat dapat 

menjadi sumber informasi bagi klien 

untuk membantu menyelesaikan 

masalah klien. Menurut Wahyuni 

(2015), kemampuan perawat 

berkomunikasi yang baik dan lebih 

memberikan perhatian adalah harapan 

bagi klien yang menjalani kemoterapi. 

 

Manfaat Caring 

Tema ke 3 yaitu manfaat caring yang 

didukung oleh sub tema manfaat yang 

dirasakan pasien dan manfaat yang 

dirasakan oleh perawat.  

“Pasien lebih percaya ya sama kita, 

terus mungkin lebih tenang” 

(Partisipan 1) 

“Kalo kita kasih semangat ke 

pasiennya kan bisa, pasiennya kan bisa 

welcome sama kita, bisa terbuka, bisa 

cerita-cerita terus kadanag juga untuk 

kembali lagi ke sini itu biasanya lebih 

semangat” (Partisipan 2). 

Ungkapan partisipan dalam penelitian 

ini adalah tentang manfaat yang 

dirasakan pasien dan perawat dalam 

melaksanakan perilaku caring perawat. 

Manfaat bagi pasien yaitu pasien 

menjadi tidak takut saat menjalani 

kemoterapi, mempunyai rasa tenang, 

dan nyaman saat perawat melakukan 

tindakan kemoterapi. Manfaat untuk 

perawat adalah perawat merasa lebih 

mudah melakukan tindakan dengan 

adanya rasa percaya dari pasien 

terhadap tindakan keperawatan 

sebelum, saat, dan setelah pasien 

kemoterapi. Hal ini berbeda apabila 

belum terjalin rasa percaya kepada 

perawat, perawat akan sulit untuk 

melakukan tindakan keperawatan, 

seperti melakukan tindakan untuk 

mengurangi rasa mual ataupun 

komplikasi lain dari kemoterapi yang 

telah dilakukan. Hal inilah yang 

dipersepsikan partisipan sebagai 

manfaat dari perilaku caring yang telah 

dilakukan. Selain hal tersebut, 

komunikasi verbal maupun non-verbal 

yang dilakukan dengan baik saat 

melakukan tindakan, akan memudahkan 

pasien untuk datang kembali menjalani 

kemoterapi dan rasa percaya diri 

perawat juga meningkat. Motivasi 

perawat meningkat saat proses asuhan 

keperawatan yang dilakukan berjalan 

dengan baik dan pasien mempunyai 

kepuasan yang tinggi terhadap 

pelayanan yang diberikan.  

 

Rasa senang yang diungkapkan perawat 

merupakan bentuk dari kepuasan 

perawat dalam memberikan asuhan 
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keperawatan. Menurut Ilkafah and 

Harniah (2017), perilaku caring perawat 

berhubungan dengan kepuasan klien. 

Klien yang menilai perawat berperilaku 

caring dengan baik juga merasakan 

kepuasan yang tinggi. Perawat 

mengungkapkan rasa pencapaian 

kepuasan saat dapat memberikan 

pelayan pada pasien (Eldh et al., 2016). 

 

Keterbatasan selama proses penelitian 

ini adalah pada saat proses 

pengumpulan data, partisipan sedang 

dalam periode waktu bekerja (di waktu 

dinas). Beberapa partisipan masih 

disibukkan dengan panggilan dari teman 

lain yang berkaitan dengan pelayanan 

pada pasien, sehingga perlu untuk 

difokuskan kembali pada pertanyaan 

yang sudah disusun. 

 

SIMPULAN 

Pemahaman caring perawat 

menggambarkan perspektif perawat 

tentang perilaku caring dalam merawat 

pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi. Bentuk caring pada pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi 

dipersepsikan dalam bentuk menjalin 

hubungan, melalukan pengkajian, 

memberikan perawatan yang 

dibutuhkan pasien dan memberikan 

edukasi yang berkaitan dengan 

kesehatan pasien. Manfaat caring bagi 

pasien adalah pasien memiliki semangat 

untuk tetap melanjutkan terapi dan 

manfaat caring bagi perawat adalah 

kepuasan dalam memberikan pelayanan. 

Rekomendasi penelitian bagi pelayanan 

keperawatan adalah perawat dapat 

meningkatkan perilaku caring bagi 

pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi. Rekomendasi untuk 

penelitian selanjutnya adalah dapat 

mengeksplor lebih dalam tentang 

dampak dari melakukan perilaku caring, 

baik untuk perawat, pasien dan 

manajemen rumah sakit. 
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