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MOTTO HIDUP

“ Maka sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan.
Sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan ”

(Q.S Al Insyirah 5-6)

“Urip Iku Urup ”

“ It does not matter how slowly you go as long as you do not stop ”
( Confucius)

“ There’s a will, There’s a way ”
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INTISARI

PENYESUAIAN PERNIKAHAN PADA WANITA PENDERITA KANKER

RAHMAT BUDI ABDILLAH
15710044

Penyesuaian pernikahan pada wanita kanker dapat berbeda pada setiap pasangan,
ada yang menunjukkan kemampuan untuk bisa mempertahankan pernikahannya.
Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui gambaran pada  proses
penyesuaian pernikahan pada wanita yang menderita kanker, dan faktor pendukung
pada penyesuaian pernikahan. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif
pendekatan fenomenologi, pengambilan data menggunakan wawancara dan
observasi pada tiga informan wanita menderita kanker di Yogyakarta. Informan
pada penelitian ini ditentukan dengan snowball sampling. Teknik analisis dan
interpretasi data merujuk pada empat langkah analisis yang diterapkan oleh Miles
dan Hubberman. Triangulasi yang digunakan adalah triangulasi sumber, metode,
dan teori.

Berdasar hasil temuan di lapangan, semua pasangan sudah mengalami penyesuaian
pernikahan yang awalnya masih sulit dan banyak hal yang harus didiskusikan setiap
informan, hingga pada penyesuaian yang baik melalui kesepakatan dan diskusi,
terlihat adanya peningkatan dalam hubungan rumah tangga. Faktor lain yang
mendukung pada penyesuaian pernikahan adalah adanya komunikasi yang efektif
dan terbuka, rasa bersyukur pada setiap informan, dan hadirnya anak ditengah
keluarga.

Kata kunci: kanker, pasangan, penyesuaian pernikahan

vii



ABSTRACT

MARITAL ADJUSTMENT OF WOMEN WITH CANCER

RAHMAT BUDI ABDILLAH
15710044
Marital adjustment of women with cancer can vary, including the married couples

that show their ability to maintain their marriage. The purpose of this study is to
examine the marital adjustment process of women with cancer and its supporting
factors. This study is a qualitative study with phenomenology approach. The data
were taken by conducting interviews and observation on three female informants
with cancer. The informants were decided by snowball sampling. Analysis and data
interpretation techniques refer to four steps of analysis by Miles and Hubberman.
Triangulation used is the source, method, and theory triangulation.

The results showed that all married couples observed have experienced marital
adjustment that was difficult to deal with at the first time since they needed to
discuss several things related to their marriage after the wife was diagnosed cancer.
A good marital adjustment was reached through agreement and discussion and an
improvement in their marriage was seen. Other factors that support the marital
adjustment are effective and open communication, gratefulness, and the existence
of children.

Keywords: Cancer, Couple, Marital Adjustment
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Penyesuaian pernikahan merupakan proses pasangan dalam membiasakan
diri pada kondisi baru dan berbeda sebagai suami istri dengan harapan mereka akan
menerima dan memainkan perannya masing-masing, yaitu sebagai suami dan istri
(Douval & Miller dalam Rachmawati, 2013). Penyesuaian pernikahan merupakan
proses perjalanan dalam beradaptasi, memodifikasi, hingga mengubah pola
perilaku dan interaksi antara suami dan istri untuk memperolah kepuasan dalam

hubungan pernikahan (Laswell dan Laswell dalam Desmita, 2009).

Spanier (1976) berpendapat bahwa pada penyesuaian pernikahan,
kesepakatan antar pasangan tentang hal penting dalam pernikahan, ekspresi cinta
yang ditunjukkan dengan kuatnya pasangan dalam mengungkapkan perasaan cinta
dan ekspresi dalam hubungan seksual, kohesivitas atau keinginan pasangan untuk
mempertahankan ikatan pernikahan, serta kepuasan antar pasangan merupakan
komponen-komponen penting dalam penyesuaian ‘pernikahan. Penyesuaian
pernikahan dikatakan berhasil apabila pasangan dapat saling memberi dan
menerima cinta, dapat mengekspresikan afeksi secara tepat, saling menghormati
dan menghargai, dan saling terbuka antara suami dan istri. Hal tersebut tercermin
pada bagaimana pasangan suami istri menjaga kualitas hubungan antar pribadi dan
pola-pola perilaku yang dimainkan oleh suami maupun istri, serta kemampuan
menghadapi dan menyikapi perbedaan yang muncul, sehingga kebahagiaan dalam

hidup berumah tangga akan tercapai (Anjani dan Suryanto, 2006).



Penyesuaian pernikahan merupakan aspek penting dalam kehidupan
pernikahan karena akan meningkatkan kepuasan dan kebahagiaan pernikahan
(Allendorf & Ghimire, 2013). Studi juga menemukan bahwa penyesuaian
pernikahan yang berhasil berkorelasi negatif terhadap depresi (Ozgli¢c & Tanriverdi,
2018), kecemasan pada perempuan bekerja dan tidak bekerja (Jaffar dkk, 2018),
distress psikologis (Whisman and Uebelacker, 2003), berkorelasi positif dengan
kualitas hidup perempuan atau istri (Basharpoor & Sheykholeslami, 2015), harga
diri (Sciangula and Morry, 2009), serta kesehatan psikis dan fisik (Basharpoor &

Sheykholeslami, 2015).

Penyesuaian pernikahan sering menjadi tantangan pada setiap pasangan dan
semakin tidak mudah ketika salah satu pasangan mengalami kondisi khusus seperti
sakit kronis. Salah satu penyakit kronis yang sangat mempengaruhi kondisi
individu adalah kanker. Umberson dkk (2006) menyebutkan bahwa selain depresi
dan sakit jantung, kanker merupakan kondisi sakit yang secara umum berkontribusi

terhadap ketidakharmonisan pernikahan.

Kanker merupakan istilah umum ‘untuk sekelompok besar penyakit yang
ditandai dengan pertumbuhan.sel-sel abnormal.di luar batas yang kemudian dapat
menyerang bagian tubuh yang bersebelahan dan menyebar ke organ lain (WHO
2018). World Health Organization mengungkapkan bahwa peningkatan jumlah
penderita kanker setiap tahunnya mencapai 6,25 juta orang dan dua pertiganya

berasal dari negara berkembang termasuk Indonesia.



Kanker menjadi penyebab kematian utama di seluruh dunia. Tercatat pada
tahun 2012 terdapat sekitar 8,2 juta kematian disebabkan oleh kanker. Secara
nasional, prevalensi penyakit kanker pada penduduk semua umur di Indonesia
tahun 2013 sebesar 1,4%o0 atau diperkirakan sekitar 347.792 orang (Riskesdas,
2013). Saat ini belum ada data akurat mengenai kanker di Indonesia. Namun,
diketahui dari rangkuman Pusat Patologi Indonesia, dari 10 jenis kanker paling
banyak diderita di Indonesia, kanker leher rahim (serviks) dan kanker payudara
menduduki angka tertinggi. Fakta ini membuktikan kaum wanita merupakan
golongan paling berisiko terkena kanker dibandingkan pria (dari

www.okezone.com dengan judul artikel Perempuan rentan terkena kanker diunduh

pada tanggal 14 Oktober 2018,10:38 WIB).

Buryaningsih (Yayasan Peduli Kanker Indonesia) yang merupakan
pendamping dan penyuluh kanker selama 11 tahun mengatakan bahwa:

“kanker adalah = penyakit yang sangat psikologis, sebab kanker
diderita oleh sebagian banyak wanita yang lebih mengutamakan perasaan.
Kanker yang paling besar adalah kanker serviks dengan julukan pembunuh
nomer satu. Presentase harapan penderita kanker: serviks untuk bertahan
hidup adalah 30% berasal dari_medis dan 70% adalah dari sisi psikologis
pasien. Saatini yang sangat dibutuhkan penderita kanker adalah dukungan
sosial'karena dokter sendiri hanya menyelesaikan secara medis sedangkan
harus adanya sisi- pendampingan dan dukungan terutama dari orang
terdekatnya semisal suami “jika  wanita, anak, atau keluarga yang
bersangkutan langsung dengan pasien.”

Data di atas menunjukkan bahwa kanker menjadi penyakit yang
mengancam kaum wanita dengan jenis kanker serviks dan payudara yang
menduduki peringkat pertama dan kedua terbanyak. Kanker yang dialami oleh
wanita, akan membuat mereka mengalami tekanan emosional dan masalah

psikososial (Kayser, 1999).


http://www.okezone.com/

Berbagai studi juga telah menemukan bahwa depresi, kesedihan, ide bunuh
diri, kemarahan, frustrasi, dan kecemasan menjadi umum di kalangan wanita
dengan kanker payudara (Ervin, 1973; Meyerowitz, 1986; Roberts, Furnival, &
Forrest, 1972; Vachon & Lyall, 1976). Selain itu, tingkat depresi dan kecemasan
yang signifikan dapat terjadi sering bertahan sepanjang dua tahun pertama setelah
diagnosis (Dean, 1988). Manifestasi perilaku emosi-emosi ini dapat mencakup
insomnia, ketidakmampuan untuk berkonsentrasi, kehilangan nafsu makan, lebih
banyak menggunakan alkohol dan obat penenang, dan pikiran bunuh diri
(Meyerowitz, 1983). Aktivitas seksualitas dan hubungan seksual dengan pasangan
juga cenderung terganggu. Berbagai masalah psikologis lain seperti kesepian,
keputusasaan, dan depresi juga sering dialami. Masalah-masalah ini dapat memiliki
efek pada prognosis dan hubungan dalam keluarga (Tan dan Karabulutlu, 2005; O”

zbas,, 2006 ;Avcl., 2009).

Ming (2002) menjelaskan bahwa kanker payudara dapat mempengaruhi
kualitas hidup wanita dalam berbagai aspek salah satunya adalah hubungan dalam
pernikahan. Selama masa perawatan, terdapat berbagai pengalaman yang dianggap
kurang menyenangkan dan dapat mengancam kesehatan fisik; psikologis, dan sosial

penderita.

Penyesuaian harus dilakukan pada pasangan dengan kondisi istri yang
menderita kanker. Perubahan fisik dan sosial terjadi pada pederita kanker.
Perubahan-perubahan ini akan mempengaruhi pernikahannya. Penyesuaian
terhadap berbagai perubahan yang harus dilakukan meliputi ekonomi, emosi,

komunikasi, fungsi peran, dan seksualitas. Pasangan, dalam proses penyesuaian,



seringkali mendapatkan tekanan untuk mempertahankan keberlanjutan dalam
pernikahannya (Badr & Carmack Taylor, 2008). Hubungan penderita dan suami,
termasuk komunikasi, hubungan seksual, dan identitas peran dapat mempengaruhi

proses mempertahankan pernikahan (O’Mahoney & Carroll, 1997).

Penyesuaian pernikahan dapat berbeda setiap pasangan dengan dengan
kondisi istri menderita kanker. Beberapa pasangan menunjukkan bahwa kanker
payudara memiliki efek lebih baik atau buruk yang signifikan terhadap hubungan
pernikahan. Ada beberapa pasangan yang menunjukkan kemampuannya untuk
mempertahankan pernikahan dengan kondisi istri menderita kanker payudara
(Carter & Carter, 1993; Lichtman & Taylor, 1986) dan sebaliknya. Penelitian ini
akan melihat penyesuaian yang terjadi pada istri yang telah menderita kanker,
khususnya pada pasangan yang mampu mempertahankan keutuhan rumah tangga

dengan kondisinya tersebut.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka masalah yang menjadi fokus kajian
adalah bagaimana gambaran penyesuaian pernikahan pada wanita yang menderita

kanker dan apa saja-yang-mendukung terjadinya penyesuaian pernikahan.

. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pada  proses
penyesuaian pernikahan pada wanita yang menderita kanker, dan faktor pendukung

pada penyesuaian pernikahan.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan dalam bidang
keilmuan psikologi, khususnya psikologi Klinis (psikologi kesehatan dan
psikologi medis), dan juga untuk rujukan penelitian berikutnya yang
berhubungan dengan psikologi klinis dan keluarga.
2. Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat diimplementasikan untuk pasangan yang
menderita kanker agar dapat mengatasi penyesuaian pernikahannya dan
juga kepada masyarakat sehingga menjadi dukungan untuk penderita
kanker.
E. Keaslian Penelitian
Sebelum merumuskan penelitian ini, peneliti terlebih dahulu membaca
penelitian maupun pengkajian penelitian tentang penyesuaian pernikahan, ada

beberapa penelitian yang berkaitan dengan penyesuaian pernikahan.

Penelitian_dengan judul Marital Adaptation and Interaction of Couples
After a Mastectomy (1993) oleh Ross E Carter, Charlene A-Carter, dan Mindas
Siliunas. Penelitian ini- menggunakan - metode kualitatif ~ meneliti tentang
penyesuaian pernikahan pola pasangan menikah dua hingga tiga tahun setelah istri
telah menjalani satu mastektomi untuk kanker payudara, subjek berjumlah 14
pasangan, dengan kesimpulan baik suami maupun istri tidak didapati gejala
psikologis, dan keduanya telah beradaptasi dengan baik dengan penyakit istrinya.

Temuan semacam itu umumnya menunjukkan patologi pernikahan yang serius.



Ukuran penyesuaian individu dan klinis namun, presentasi pasangan tidak
mendukung kesimpulan itu. Sebaliknya, menyarankan bahwa temuan mengenai
penyesuaian pernikahan menunjukkan reaksi normal terhadap peristiwa yang

mengancam jiwa daripada proses patologis.

Penelitian dengan judul Adjustment Breast Cancer In Couples (1995) oleh
Caroll Noll Hoskins dengan metode kuantitatif untuk menguji perbedaan dalam
pemenuhan kebutuhan emosional dan interaksional antara 128 pasien kanker
payudara dan 121 pasangan dan untuk memeriksa perbedaan dalam hasil
penyesuaian emosional dan fisik menggunakan model multivariat penyesuaian

keluarga terhadap penyakit.

Penelitiandengan_judul Post-traumatic. Growth pada Pasien Kanker
Payudara Pasca Mastektomi Usia Dewasa Madya (2012) oleh Maulia dn Nurul
Hartini penelitian tersebut bertujuan untuk mengkaji gambaran dinamika Post-
traumatic growth pada pasien kanker payudara pasca mastektomi usia dewasa
madya.Subyek penelitian. ini adalah pasien kanker payudara yang telah melakukan
mastektomi antara 1-5 tahun. Subyek penelitian adalah wanita dewasa madya yang
berusia 47-55. tahun. Data diperolen melalui wawancara dengan subyek dan
significant others. Hasil penelitian menunjukkan bahwa awalnya pasien mengalami
emosi negatif setelah menjalani mastektomi. Setelah melakukan perenungan dan
pengungkapan diri, mereka merubah pandangan hidupnya. Subyek bisa
mengembangkan diri menuju pertumbuhan psikologis, yaitu menjadi lebih baik dari
sebelumnya. Proses ini dipengaruhi pula oleh adanya dukungan sosial dan

keyakinan terhadap Tuhan.



Penelitian dengan judul Marital Adjustment Among Patients With
Depression (2015) oleh Anubha Srivastava bertujuan untuk melihat apakah ada
masalah penyesuaian pernikahan pada pasien depresi dan apakah ada pengaruh
penyesuaian pernikahan terhadap perbedaan gender pada pasien depresi dengan
metode kuantitatif, hasil penelitian menunjukkan temuan mengungkapkan bahwa
ada masalah pernikahan yang signifikan di antara pasien depresi dengan laki-laki

melaporkan masalah pernikahan lebih banyak dan bersaing.

Penelitian dengan judul Combining Marriage and Career: The Marital
Adjustment of Professional Women (1981) oleh Houseknecth dan Macke yang
bertujuan untuk melihat hubungan antara karyawan perempuan dengan
penyesuaian pernikahannya dengan metode kuantitatif, hasil penelitian adalah

bahwa suami merupakan faktor utama dalam karir perempuan yang bekerja.

Penelitian dengan judul Prediktor Kualitas Pernikahan: Penyesuaian
Pernikahan dan Nilai Personal (2017). Oleh Arrizgiya Auliaur Rahmah, Agus
Abdul Rahman, Elis Anisah Fitriah. Penelitian yang bertujuan untuk menguji faktor
penyesuaian pernikahan dan nilai-nilai personal sebagai faktor yang dapat
memprediksi kualitas pernikahan dengan.metode kuantitatif dengan hasil bahwa
dimensi penyesuaian pernikahan yang paling berkorelasi secara signifikan dengan

kualitas pernikahan adalah kepuasan dyadic satisfaction.

Penelitian dengan judul The Influence of Social Support and Problematic
Support on Optimism and Depression in Chronic Iliness (2003) oleh Simister dan

Friend bertujuan untuk melihat apakah self-esteem menjadi mediator dalam



hubungan antara sosial dan dukungan masalah, penelitian menggunakan metode
kuantitatif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial berhubungan
dengan self-esteem sedangkan dukungan masalah tidak berkorelasi dengan self-

esteem.

Penelitian dengan judul Pengaruh Dzikir Terhadap Penurunan Tingkat
Kecemasan Pasien Pre Operatif Kanker Serviks oleh Sari dan Febriany bertujuan
untuk mengindentifikasi adanya pengaruh dzikir terhadap penurunan tingkat
kecemasan pasien pre-operatif kanker serviks, degnan metode penelitian
eksperimental dan dengan hasil bahwa Hasil penelitian tersebut membuktikan ada
perbedaan yang signifikan pada kecemasan pasien pre operasi antara pasien yang

diberi bimbingan doa dan dzikir dengan yang tidak.

Berdasar beberapa penelitan sebelumnya maka pada penelitian ini terdapat

beberapa perbedaan yaitu:



Tabel 1 Keaslian Penelitian
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Judul Tema Teori Subjek Metode
Marital Adaptation Kesamaan tema: Kesamaan : Perbedaan subjek: Berbeda:
and Interaction of ) Spanier. Penyesuaian terdiri dari  Penderita kanker Kuantitatif
Couples After a Penyesuaian kesepakatan, kohesivitas payudara
Mastectomy Pernikahan pasangan, kepuasan, dan afeksi
pasangan
Adjustment Breast ~ Kesamaan tema: Perbedaan : Kesamaan Berbeda :
Cancer In Couples
Penyesuaian Gotay and Drunckel. Pasien Istri dari pasangan Kuantitatif
terhadap pasangan  kanker dapat menjadi takut menderita kanker
terhadap kanker atau kambuhnya payudara
dan meningkatkan kebutuhan
dukungan terhadap dirinya
terutama dukungan sosial
Post-traumatic Perbedaan : Perbedaan : Kesamaan Sama:
Growth pada
Pasien Kanker Gambaran dinamia  Tedeschi dan Calhoun. Post- Pasien kanker Kualitatif
Payudara Pasca Post-traumatic traumatic growth adalah suatu
Mastektomi Usia growth perubahan postif seseorang
Dewasa Madya menuju level yang lebih tinggi
setelah mengalami peristiwa
traumatis
Marital Kesamaan Kesamaan Perbedaan Berbeda :
Adjustment
Marital Adjustment Penyesuaian pernikahan Penderita depresi Kuantitatif

Among Patients
With Depression

merupakan proses pasangan
mulai beradaptasi, saling
melengkapi, menyatukan
kepentingan, membuka jalur
komunikasi. (Bowman, 1954;
Burgess & Cottrell, 1935;
Kapur, 1974)




Tabel 1. Keaslian Penelitian
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Judul Tema Teori Subjek Metode
Combining Kesamaan tema: Kesamaan teori : Perbedaan : Perbedaan:
Marriage and Penyesuaian
Career: The pernikahan Spanier. Penyesuaian terdiri dari  Perempuan yang Kuantitatif
Marital kesepakatan, kohesivitas sudah lulus dan
Adjustment of pasangan, kepuasan, dan afeksi  bekerja
Professional pasangan
Women
Prediktor Persamaan : Persamaan: Perbedaan : Perbedaan:
Kualitas ) ! i _ o
Pernikahan: Penyesuaian Spanier. penyesuaian Mah_a5|swa yang Kuantitatif
Penyesuaian pernikahan pernlka_lhan bukan kondisi tetap menikah muda

. yang dirasakan pasangan, tapi
P(_arn_lkahan dan merupakan proses yang
Nilai Personal berlangsung secara terus

menerus.

The Influence of Perbedaan : Perbedaan: Perbedaan : Perbedaan:
Social Support and Kuantitatif
Problematic Pengaruh Synister. Sosial support Penderita depresi
Support on dukungan sosial menjadikan adanya peningkatan  dan penyakit kronis
Optimism and dan dukungan positif termasuk dalam
Depression in masalah optimism dan percaya diri
Chronic Illness
Pengaruh Dzikir Perbedaan : Perbedaan : Kesamaan Perbedaan:
Terhadap
Penurunan Tingkat Meneliti pengaruh  Sutrisno. Dalam menghadapi Subjek kanker Eksperimen

Kecemasan Pasien
Pre Operatif
Kanker Serviks

dizikir

ketakutan dan‘kecemasan
pasien, kepercayaan spritual
memiliki peranan penting.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Setelah dilakukannya penelitian di lapangan, maka hasilnya dapat disimpulkan
sebagai berikut : Proses penyesuaian pada pasangan ULN awalnya sulit, karena
terjadi seperti beda paham dan beda pendapat tentang penyakitnya. Terutama
tentang hubungan suami istri dan kurang sanggupnya ULN menjadi istri. Tetapi
dengan komunikasi yang baik dan adanya motivasi untuk selalu bersama. Sehingga
ULN dapat mempertahankan pernikahannya dengan baik. ULN juga memaknai
kanker yang dideritanya dengan cara bersyukur, karena ULN memahami bahwa

suaminya adalah benar-benar orang yang mencintai dan setia.

DY juga pada awalnya masih ada keresahan keberlangsungan rumah tangganya
karena efek dari terkenanya kanker yang membuat beda pendapat pada hubungan
rumah tangganya. DY yang selalu mendapat perhatian suami dan kasih sayang
sejak awal terkena hingga saat ini." Komitmen dan-beberapa kesepakatan untuk
saling membangun dan juga komunikasi yang efektif menjadikan rumah tangganya

bisa bertahan sampai sekarang.

Sedangkan RN sudah mengurangi risiko dari awal dan sudah lebih siap apapun
yang dihadapinya. RN sebelum terkena kanker juga sering melakukan kegiatan
bersama suami dan juga sering menerima kasih sayang yang baik. Saat terkena RN

merasa sangat beruntung dan bersyukur bisa memiliki suami yang hebat sehingga
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RN memiliki komitmen yang baik dengan suami hingga bisa bertahan hingga saat

ini.

Faktor pendukung yang membuat semua pasangan ini bisa bertahan adalah
anak-anak mereka yang menjadi motivasi, karena mereka semua mempunyai cita-
cita yang sama ingin bersama suami hingga melihat anak-anak mereka tumbuh
besar dan dewasa sampai pada apa yang anak mereka cita-citakan bahkan sampai
mereka mempunyai cucu dari anak-anak mereka. Lalu juga ada rasa syukur pada
setiap informan, karena setiap informan merasa diberikan keluarga dan suami yang
baik, sehingga bisa membuat bertahan dalam melawan kanker dan menjaga

hubungan untuk tetap bersama.

Komunikasi. dalam setiap informan juga menjadi suatu faktor yang penting.
Komunikasi yang terjalin adalah komunikasi yang baik dan terbuka. Karena setiap
informan merasa nyaman ketika semua dikomunikasikan dengan baik, keterbukaan
dalam komunikasi juga mendorong informan lebih nyaman tentang apapun yang
berkaitan dengan sakit atau. hubungan keluarga. Karena akan terjadi diskusi untuk

bisa menemukan jalan keluar jika memang ada masalah dalam rumah tangga.

Dukungan keluarga dan  sosial menjadi juga peran penting dalam
berlangsungnya pernikahan, karena dari hal tersebut pasangan banyak
mendapatkan dukungan berupa dukungan materil dan non materil untuk bisa

melangsungkan pernikahannya.
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Komitmen juga membuat setiap pasangan bisa bertahan dalam pernikahan,
karena dalam sebuah komitmen setiap pasangan kembali diingatkan dengan tujuan
apa yang dulu pernah dibahas bersama dengan pasangan. Juga pasangan akan
menyusun untuk rencana kedepan dengan saling berkomitmen untuk keutuhan

pernikahannya.

B. Saran

1. Sangat penting bagi wanita yang menderita kanker maupun suami untuk
selalu menjalin komunikasi, karena dengan terjalinnya komunikasi yang
baik dan efektif diharapkan akan ada keterbukaan antar pasangan, hal
tersebut sangat berkaitan erat dengan mendiskusikan hal-hal dalam rumah
tangga untuk menentukan jalan keluar semisal memang ada masalah.

2. Bagi dokter maupun psikolog yang sedang menangani diharapkan untuk
selalu mengedukasi berkaitan dengan dukungan sosial kepada pasangan
maupun orang terdekat, hal tersebut diharapkan dapat memacu semangat
menerima:dan;bersyukur pada seseorang;yang sedang mengalami kanker.

3. Bagi penelitian selanjutnya, peneliti menyarankan penelitian pada subjek
yang: sama “dengan ‘tema ‘darir vyaitu faktor “pendukung penyesuaian

pernikahan.
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