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KATA PENGANTAR 

 

Perawatan pasien dengan gangguan medikal bedah dan kanker 

memerlukan pendekatan yang menyeluruh, tidak hanya dalam aspek 

fisik, tetapi juga dukungan psikososial yang berkelanjutan. 

Keperawatan dalam bidang ini berperan penting dalam membantu 

pasien menghadapi berbagai tantangan kesehatan serta 

meningkatkan kualitas hidup mereka. 

Buku Keperawatan Medikal Bedah dan Onkologi disusun sebagai 

buku ajar yang dapat digunakan oleh siapa saja yang ingin 

memahami lebih dalam mengenai strategi dan praktik keperawatan 

dalam menangani pasien dengan kondisi medis kompleks. Dengan 

pembahasan yang sistematis dan mudah dipahami, buku ini 

diharapkan dapat menjadi referensi yang bermanfaat. 

 

Jakarta, Maret 2025 

 

 

Tim Penyusun 
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Bab 8: Dukungan Psikososial 

untuk Pasien dan Keluarga 

 

8.1 Pentingnya Dukungan Psikososial 

Dukungan psikososial adalah aspek krusial dalam perawatan 

kesehatan yang bertujuan membantu pasien dan keluarga 

menghadapi tantangan emosional, sosial, dan psikologis yang 

muncul akibat penyakit atau kondisi medis. Dukungan ini tidak 

hanya berfokus pada aspek fisik perawatan, tetapi juga pada 

kesejahteraan mental dan emosional pasien. Dengan adanya 

dukungan psikososial yang memadai, pasien dan keluarga dapat 

lebih mudah beradaptasi dengan situasi yang dihadapi, 

meningkatkan kualitas hidup mereka, dan mendukung proses 

penyembuhan secara keseluruhan. 

8.1.1 Pengaruh Dukungan Psikososial pada Pasien 

Dukungan psikososial memiliki dampak yang signifikan 

terhadap kondisi pasien, baik secara fisik maupun mental. Salah satu 

pengaruh utamanya adalah pengurangan tingkat stres. Penyakit, 

terutama yang bersifat kronis atau berat seperti kanker atau penyakit 

kardiovaskular, sering kali menimbulkan tekanan emosional yang 

berat pada pasien. Dukungan psikososial, seperti konseling, 

kelompok dukungan, atau terapi psikologis, membantu pasien 
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mengelola stres ini dengan lebih baik, sehingga mereka dapat 

menjaga stabilitas emosi dan fokus pada proses pemulihan. 

Selain itu, dukungan psikososial juga meningkatkan motivasi 

pasien untuk mengikuti rencana pengobatan. Pasien yang merasa 

didukung secara emosional cenderung lebih kooperatif dalam 

menjalani pengobatan, termasuk mengikuti jadwal terapi, 

mengonsumsi obat sesuai anjuran, dan mematuhi rekomendasi gaya 

hidup sehat. Dengan motivasi yang lebih tinggi, peluang 

keberhasilan pengobatan pun meningkat. 

Dukungan ini juga berperan dalam mempercepat proses 

pemulihan pasien. Ketika pasien merasa didukung oleh keluarga, 

teman, atau tenaga kesehatan, tubuh mereka lebih mampu mengatasi 

tekanan psikologis yang dapat memengaruhi sistem imun dan proses 

penyembuhan. Dukungan psikososial juga membantu pasien 

membangun kembali rasa percaya diri dan optimisme, yang 

merupakan elemen penting dalam pemulihan jangka panjang. 

8.1.2 Pengaruh Dukungan Psikososial pada Keluarga 

Tidak hanya pasien, keluarga juga sering kali menghadapi 

tekanan emosional yang berat ketika merawat anggota keluarga yang 

sakit. Dalam situasi ini, dukungan psikososial menjadi penting untuk 

membantu keluarga mengelola stres dan kecemasan yang muncul. 

Misalnya, keluarga pasien yang mengalami penyakit berat mungkin 

menghadapi perasaan ketidakberdayaan, ketakutan, atau frustrasi. 

Melalui dukungan psikososial, seperti sesi konseling keluarga atau 

kelompok dukungan, keluarga dapat belajar cara menghadapi emosi 
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ini dan menemukan strategi untuk menjaga keseimbangan mental 

mereka. 

Dukungan psikososial juga meningkatkan kemampuan 

keluarga dalam memberikan perawatan yang efektif bagi pasien. 

Dengan pemahaman yang lebih baik tentang kondisi medis pasien 

dan cara memberikan dukungan emosional, keluarga dapat menjadi 

sumber kekuatan yang signifikan bagi pasien selama proses 

pengobatan. Edukasi tentang pentingnya komunikasi yang empatik 

dan cara mengelola stres juga membantu keluarga menciptakan 

lingkungan yang mendukung bagi pemulihan pasien. 

Lebih jauh lagi, dukungan psikososial membantu 

memperkuat ikatan antara anggota keluarga, karena mereka belajar 

untuk bekerja sama dalam menghadapi situasi yang sulit. Dalam 

jangka panjang, hal ini tidak hanya bermanfaat bagi pasien tetapi 

juga bagi seluruh keluarga, yang merasa lebih kuat dan lebih mampu 

menghadapi tantangan serupa di masa depan. 

 

8.2 Kebutuhan Psikososial Pasien dan Keluarga 

Dalam perjalanan menghadapi penyakit, baik pasien maupun 

keluarga sering kali mengalami tekanan psikologis dan sosial yang 

signifikan. Memahami dan memenuhi kebutuhan psikososial mereka 

sangat penting untuk mendukung kesejahteraan mental dan 

emosional, serta membantu mereka beradaptasi dengan situasi yang 

sulit. Berikut adalah kebutuhan psikososial utama yang sering 

dialami pasien dan keluarga. 
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8.2.1 Kebutuhan Emosional 

Kebutuhan emosional adalah salah satu aspek paling 

mendasar dari dukungan psikososial. Pasien yang menghadapi 

penyakit serius, terutama yang bersifat kronis atau mengancam 

nyawa, sering kali mengalami perasaan takut, cemas, atau sedih. 

Emosi ini dapat disebabkan oleh ketidakpastian tentang masa depan, 

rasa sakit, atau kekhawatiran tentang dampak penyakit terhadap 

kehidupan mereka. Keluarga pasien juga tidak terlepas dari perasaan 

serupa, terutama karena mereka harus menyaksikan orang yang 

mereka cintai mengalami penderitaan. 

Untuk memenuhi kebutuhan emosional ini, penting bagi 

tenaga kesehatan untuk menyediakan ruang yang aman bagi pasien 

dan keluarga untuk mengekspresikan perasaan mereka. Dukungan 

dari konselor, psikolog, atau kelompok dukungan emosional dapat 

membantu mereka mengelola emosi yang sulit. Pendekatan empati 

dan komunikasi yang baik dari tenaga kesehatan juga memberikan 

rasa nyaman dan mengurangi tekanan emosional yang dirasakan 

pasien maupun keluarga. 

8.2.2 Kebutuhan Informasi 

Kebutuhan informasi adalah elemen penting dalam 

mengurangi ketidakpastian yang dirasakan oleh pasien dan keluarga. 

Mereka sering kali membutuhkan pemahaman yang jelas tentang 

kondisi kesehatan, rencana perawatan, dan prognosis untuk merasa 

lebih siap menghadapi perjalanan pengobatan. Ketidakpastian dapat 

meningkatkan kecemasan dan membuat mereka merasa tidak 

memiliki kendali atas situasi yang dihadapi. 
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Tenaga kesehatan harus memberikan informasi secara jelas, 

sederhana, dan transparan. Hal ini mencakup penjelasan tentang 

diagnosis, tujuan pengobatan, potensi efek samping, dan langkah-

langkah yang dapat diambil untuk mendukung pemulihan. Selain itu, 

edukasi yang diberikan harus disesuaikan dengan kemampuan 

pasien dan keluarga untuk memahami, serta disertai dengan 

kesempatan untuk bertanya dan berdiskusi. Ketika kebutuhan 

informasi terpenuhi, pasien dan keluarga dapat membuat keputusan 

yang lebih baik dan merasa lebih terlibat dalam proses perawatan. 

8.2.3 Kebutuhan Sosial 

Isolasi sosial sering kali menjadi masalah bagi pasien yang 

menjalani pengobatan intensif atau lama. Keterbatasan mobilitas 

atau tekanan emosional yang berat dapat membuat pasien merasa 

terputus dari hubungan sosial mereka, termasuk teman, komunitas, 

atau lingkungan kerja. Hal yang sama juga dapat dirasakan oleh 

keluarga yang sibuk mendukung pasien dan merasa kehilangan 

dukungan dari orang lain. 

Untuk memenuhi kebutuhan sosial ini, penting untuk 

membangun jejaring dukungan sosial yang kuat bagi pasien dan 

keluarga. Hal ini dapat mencakup keterlibatan kelompok dukungan, 

interaksi dengan pasien lain yang memiliki pengalaman serupa, atau 

dukungan dari organisasi kesehatan masyarakat. Dukungan sosial 

yang baik tidak hanya mengurangi perasaan kesepian tetapi juga 

memberikan rasa percaya diri kepada pasien dan keluarga, karena 

mereka tahu bahwa mereka tidak menghadapi tantangan ini 

sendirian. 
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8.2.4 Kebutuhan Spiritual 

Kondisi kesehatan yang serius sering kali mendorong pasien 

dan keluarga untuk mencari makna dan harapan dalam situasi yang 

sulit. Kebutuhan spiritual ini mencakup dorongan untuk memahami 

tujuan hidup, menemukan kedamaian, dan mengatasi rasa 

kehilangan atau ketidakpastian. Bagi banyak orang, dukungan 

spiritual dapat menjadi sumber kekuatan emosional dan mental yang 

penting. 

Tenaga kesehatan dapat membantu memenuhi kebutuhan 

spiritual ini dengan memberikan ruang bagi pasien dan keluarga 

untuk mengekspresikan keyakinan mereka, atau dengan melibatkan 

tokoh agama atau konselor spiritual jika diperlukan. Dukungan 

spiritual juga mencakup penghormatan terhadap nilai-nilai dan 

kepercayaan individu, serta membantu mereka menemukan harapan 

meskipun menghadapi tantangan berat. Ketika kebutuhan spiritual 

terpenuhi, pasien dan keluarga sering kali merasa lebih kuat dan 

mampu menghadapi situasi dengan sikap yang lebih positif. 

 

8.3 Strategi Dukungan Psikososial 

Dalam menghadapi kondisi kesehatan yang berat, baik 

pasien maupun keluarga sering kali membutuhkan dukungan 

psikososial untuk membantu mereka mengelola tekanan emosional 

dan sosial. Berbagai strategi dapat dilakukan untuk memberikan 

dukungan ini, dengan tujuan membantu mereka merasa lebih 

nyaman, terhubung, dan mampu menghadapi situasi yang sulit. 
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Berikut adalah beberapa strategi utama dalam memberikan 

dukungan psikososial. 

8.3.1 Konseling Individu 

Konseling individu adalah salah satu strategi utama dalam 

mendukung kebutuhan psikososial pasien dan keluarga. Konseling 

memberikan ruang yang aman bagi mereka untuk berbicara secara 

terbuka tentang perasaan, kekhawatiran, dan tantangan yang mereka 

alami. Dengan bantuan konselor atau psikolog, pasien dan keluarga 

dapat mengidentifikasi emosi yang sulit, seperti rasa takut, cemas, 

atau frustrasi, dan belajar cara mengelolanya. 

Dalam sesi konseling, tenaga profesional dapat membantu 

pasien dan keluarga mengembangkan strategi koping yang efektif, 

seperti menetapkan tujuan kecil yang dapat dicapai atau fokus pada 

aspek positif dari perjalanan mereka. Konseling individu tidak hanya 

membantu mengurangi tekanan emosional tetapi juga meningkatkan 

kepercayaan diri dan kemampuan mereka dalam menghadapi 

tantangan kesehatan. 

8.3.2 Kelompok Dukungan 

Kelompok dukungan adalah cara yang efektif untuk 

membantu pasien dan keluarga merasa terhubung dengan orang lain 

yang mengalami situasi serupa. Dalam kelompok ini, anggota dapat 

berbagi pengalaman, mendiskusikan strategi koping, dan 

memberikan dukungan emosional satu sama lain. Rasa kebersamaan 

yang tercipta dalam kelompok dukungan membantu mengurangi 

rasa isolasi sosial yang sering dirasakan oleh pasien dan keluarga. 
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Kelompok dukungan dapat dibentuk berdasarkan jenis 

penyakit atau kebutuhan spesifik, seperti kelompok untuk pasien 

kanker, keluarga pasien dengan penyakit kronis, atau kelompok 

orang tua bayi prematur. Dalam lingkungan yang mendukung ini, 

anggota sering kali merasa lebih dipahami dan mendapatkan 

dorongan untuk terus melanjutkan perjalanan perawatan mereka. 

8.3.3 Pendidikan Kesehatan 

Memberikan informasi yang jelas dan akurat tentang kondisi 

kesehatan dan pengobatan adalah salah satu strategi kunci dalam 

dukungan psikososial. Ketidakpastian tentang penyakit atau 

pengobatan sering kali menimbulkan kecemasan pada pasien dan 

keluarga. Dengan memberikan pendidikan kesehatan yang memadai, 

tenaga kesehatan dapat membantu mereka merasa lebih percaya diri 

dan terlibat dalam proses perawatan. 

Pendidikan kesehatan dapat mencakup informasi tentang 

diagnosis, pilihan pengobatan, potensi efek samping, dan langkah-

langkah untuk meningkatkan kualitas hidup. Selain itu, pasien dan 

keluarga dapat diberi panduan tentang cara mengidentifikasi tanda-

tanda komplikasi yang memerlukan perhatian medis. Edukasi ini 

dapat dilakukan melalui sesi individual, materi tertulis, video 

edukasi, atau seminar kelompok. 

8.3.4 Teknik Relaksasi 

Teknik relaksasi adalah strategi yang efektif untuk 

membantu pasien dan keluarga mengelola stres dan kecemasan yang 

muncul selama perjalanan perawatan. Teknik-teknik seperti 

meditasi, pernapasan dalam, yoga, atau visualisasi dapat membantu 
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menenangkan pikiran dan tubuh, sehingga meningkatkan 

kesejahteraan emosional. 

Misalnya, meditasi mindfulness dapat membantu pasien 

fokus pada momen saat ini, mengurangi kekhawatiran tentang masa 

depan atau rasa penyesalan terhadap masa lalu. Pernapasan dalam, 

di sisi lain, dapat meredakan respons stres fisiologis, seperti detak 

jantung yang meningkat atau otot yang tegang. Tenaga kesehatan 

dapat mengajarkan teknik-teknik ini kepada pasien dan keluarga 

selama sesi perawatan atau merekomendasikan sumber daya seperti 

aplikasi atau panduan online.. 

 

8.4 Tantangan dalam Memberikan Dukungan 

Psikososial 

Memberikan dukungan psikososial kepada pasien dan 

keluarga adalah bagian penting dari perawatan kesehatan yang 

holistik. Namun, dalam praktiknya, tenaga kesehatan sering 

menghadapi berbagai tantangan yang dapat memengaruhi efektivitas 

dukungan tersebut. Tantangan-tantangan ini mencakup keterbatasan 

waktu, stigma sosial, dan kurangnya sumber daya, yang semuanya 

perlu diatasi untuk memastikan dukungan psikososial yang 

memadai. 

8.4.1 Kurangnya Waktu 

Salah satu tantangan utama dalam memberikan dukungan 

psikososial adalah keterbatasan waktu yang dimiliki oleh tenaga 

kesehatan. Dalam banyak kasus, perawat dan dokter harus 
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menangani sejumlah besar pasien dalam waktu yang terbatas, 

sehingga sulit untuk memberikan perhatian mendalam pada aspek 

psikososial setiap pasien. Fokus utama sering kali diberikan pada 

aspek medis dan fisik, sementara kebutuhan emosional dan sosial 

pasien menjadi prioritas sekunder. 

Keterbatasan waktu ini dapat mengurangi kesempatan tenaga 

kesehatan untuk membangun hubungan yang kuat dengan pasien dan 

keluarga, yang merupakan dasar dari dukungan psikososial yang 

efektif. Untuk mengatasi tantangan ini, diperlukan strategi 

manajemen waktu yang baik, seperti melibatkan tim multidisiplin 

atau memanfaatkan sesi kelompok untuk memberikan dukungan 

psikososial secara kolektif. Selain itu, pelatihan bagi tenaga 

kesehatan tentang cara mengintegrasikan pendekatan psikososial ke 

dalam interaksi rutin juga dapat membantu. 

8.4.2 Stigma Sosial 

Stigma sosial terhadap masalah kesehatan mental adalah 

tantangan signifikan dalam memberikan dukungan psikososial. 

Pasien dan keluarga sering kali merasa malu atau takut untuk 

mencari bantuan psikososial karena khawatir dianggap lemah, tidak 

mampu, atau mengalami gangguan mental. Stigma ini dapat 

membuat mereka enggan berbicara tentang perasaan mereka atau 

mengakui bahwa mereka membutuhkan bantuan. 

Untuk mengatasi tantangan ini, penting untuk meningkatkan 

kesadaran tentang pentingnya kesehatan mental sebagai bagian dari 

kesejahteraan secara keseluruhan. Tenaga kesehatan dapat 

memainkan peran penting dalam mengedukasi pasien dan keluarga 
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tentang normalitas dari emosi seperti cemas atau sedih selama 

perjalanan pengobatan, serta manfaat dari dukungan psikososial. 

Pendekatan yang empatik dan tidak menghakimi juga membantu 

menciptakan lingkungan yang aman, di mana pasien merasa nyaman 

untuk berbagi. 

8.4.3 Kurangnya Sumber Daya 

Keterbatasan akses ke sumber daya, seperti psikolog, 

konselor, atau fasilitas pendukung, adalah hambatan lain dalam 

memberikan dukungan psikososial yang optimal. Di beberapa 

wilayah, terutama di daerah pedesaan atau negara dengan sumber 

daya terbatas, tenaga ahli psikososial mungkin tidak tersedia. Selain 

itu, biaya layanan psikososial juga dapat menjadi penghalang bagi 

pasien dan keluarga dengan keterbatasan ekonomi. 

Untuk mengatasi masalah ini, diperlukan upaya untuk 

meningkatkan aksesibilitas layanan psikososial melalui 

telemedicine, program berbasis komunitas, atau pelatihan bagi 

tenaga kesehatan nonspesialis untuk memberikan dukungan dasar. 

Selain itu, kebijakan yang mendukung subsidi atau integrasi layanan 

psikososial ke dalam sistem perawatan kesehatan primer dapat 

membantu mengatasi hambatan finansial. 

 

8.5 Latihan Soal 

1. Jelaskan pentingnya dukungan psikososial dalam perawatan 

pasien dan keluarga. 
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2. Sebutkan empat kebutuhan psikososial utama pasien dan 

keluarga beserta contohnya. 

3. Identifikasi dua tantangan utama dalam memberikan dukungan 

psikososial dan bagaimana cara mengatasinya. 
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