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ABSTRACT 

 
Background; Breast cancer is one of the most disease that attacting female and become the 
first first rank of patients in all hospital in Indonesia is as much as 16,85 %. Patients with 
cancer will experience pshycological distress after cancer diagnosis. Family support in terms 
of motivating and minimize anxiety due to hospitalization is very important in supporting the 
fulfillment of physical and emotional needs of the patient during the hospitalization. Goal; 
To determine the relationship of family support with anxiety levels in patient with breast 
cancer in Angsoka III of Sanglah Hospital Centre Denpasar. Method; a descriptive 
correlational with cross-sectional approach. Sampling using purposive sampling with a total 
sample of 60 respondents. The research instruments used questionnairs HARS and family 
support. Data were analysis by using bivariate analysis with Rank Spearman analysis and 
showed the value of count r - 0,0493 and (p 0,000) < 0,05, which means that there is a 
moderate relationship with the direction of the negative relationship between family support 
with anxiety levels in patients of breast cancer. Conclusion; there is a relationship of family 
support with anxiety levels in patient with breast cancer in Angsoka III of Sanglah Hospital 
Centre Denpasar. 
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PENDAHULUAN 

Kanker payudara merupakan salah satu 

penyakit yang paling banyak menyerang 

perempuan. Kanker payudara menempati 

urutan pertama pada pasien rawat inap di 

seluruh RS di Indonesia  yaitu sebanyak 

16,85%. Tingginya kasus kanker payudara 

di Indonesia, WHO bahkan 

memperkirakan kasus kanker payudara 

pada wanita akan terus meningkat tiap 

tahunnya (Rasjidi, 2010). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan peneliti tanggal 9 oktober 2013 

di Ruang Angsoka III RSUP Sanglah, 

kanker payudara sering menduduki 

peringkat pertama pada kasus yang terjadi 

tiap bulannya. Pada tahun 2013 jumlah 

kasus kanker payudara yang terjadi di 

Ruang Angsoka 3 sebanyak 512 orang 

dengan rata-rata 42 orang perbulannya. 

Sejumlah 23 pasien yang ditemui peneliti, 

pasien dengan kanker payudara datang 

kerumah sakit dengan perasaan yang 

cemas dengan kondisinya. Sebagian besar 

pasien kanker mengatakan dukungan dari 

orang terdekat terutama keluarga sangat 

penting selama proses perawatan dan 

kecemasannya. Hampir setengah dari 

pasien mengatakan dukungan dari keluarga 

kurang adekuat selama proses perawatan 

yang dijalani. Pasien mengatakan 

kurangnya dukungan keluarga akibat jarak 

rumah yang jauh, keluarga sibuk dengan 

pekerjaan dan karena faktor ekonomi.  

Dukungan keluarga yang tinggi maka 

pasien akan merasa lebih tenang dan 



nyaman dalam menjalani pengobatan, hal 

ini sesuai dengan pendapat yang 

dikemukakan oleh friedman (1998;196). 

Penderita kanker akan mengalami tekanan 

psikologis pasca terdiagnosis kanker,  

seperti informasi kanker yang diterima dari 

masyarakat bahwa apabila seseorang 

terdiagnosis mengidap kanker berarti vonis 

mati yang hanya tinggal menunggu waktu 

(Mangan, 2003). Tekanan yang sering kali 

muncul adalah kecemasan, insomnia, sulit 

berkonsentrasi, tidak nafsu makan, dan 

merasa putus asa yang berlebihan, hingga 

hilangnya semangat hidup. Respon 

emosional yang secara umum mungkin 

muncul pada saat dokter mendiagnosis 

seseorang menderita penyakit berbahaya 

(kronis) seperti kanker, yaitu penolakan, 

kecemasan, dan depresi. (Lubis, 2009) 

Kecemasan meningkat misalnya ketika 

sedang menunggu pengumuman hasil tes, 

menunggu hasil diagnosis, menunggu 

prosedur pemeriksaan medis, maupun 

ketika mengalami efek samping dari suatu 

penanganan medis. Kecemasan akan 

meningkat ketika individu membayangkan 

terjadinya perubahan dalam hidupnya di 

masa depan akibat penyakit atau akibat 

dari proses penanganan suatu penyakit, 

serta mengalami kekurangan informasi 

mengenai sifat suatu penyakit dan 

penanganannya (Lubis, 2009). 

Dukungan keluarga dalam hal memotivasi 

dan meminimalkan rasa cemas akibat 

hospitalisai adalah hal yang sangat penting 

dalam menunjang untuk memenuhi 

kebutuhan fisik dan emosional pada saat 

pasien dirawat inap. Dukungan keluarga 

yang baik maka kecemasan akibat dari 

perpisahan dapat teratasi sehingga pasien 

akan merasa nyaman saat menjalani 

perawatan. Pasien yang merasa nyaman 

saat perawatan mencegah terjadinya 

penurunan sistem imun sehingga 

berpengaruh pada proses kesembuhannya 

(Clancy, 1998).  

Keluarga merupakan elemen penting yang 

sangat berperan dalam proses pengobatan 

pasien, sejak awal di diagnosis mengidap 

kanker sampai dengan pemberian terapi.  

Keluarga bertugas memberikan dukungan 

berupa materi dan psikis dalam kecemasan 

pasien. Permasalahan psikis tersebut 

sangat berpengaruh terhadap kondisi 

pasien. Keadaan tersebut sangat sulit bagi 

pasien kanker untuk dapat menerima 

dirinya karena keadaan dan penanganan 

penyakit kanker ini dapat menimbulkan 

stres yang terus-menerus, sehingga tidak 

hanya mempengaruhi penyesuaian fisik 

tapi juga penyesuaian psikologis individu 

(Lehmann dkk, 1978). Dukungan keluarga 

yang adekuat diharapkan menurunkan 

kecemasan pasien, sehingga pasien bisa 

fokus pada pengobatan dan 

kesembuhannya.  

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas, 

peneliti meneliti tentang hubungan 

dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan pada pasien kanker payudara 

(Ca mammae) mengingat dampaknya 

sangat berpengaruh terhadap kondisi 

pasien dengan Ca mammae, sehingga 

dapat menjadi masukan dalam 

perencanaan pemberian asuhan 

keperawatan kepada pasien dengan Ca 

mammae. 

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian termasuk penelitian 

Kuantitatif (Non Eksperimental). Desain 

penelitian merupakan deskriptif 

korelasional. Pendekatan menggunakan 

pendekatan Cross Sectional. 

 

 

 



Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien kanker payudara (Ca 

mammae) yang dirawat di Ruang Angsoka 

III RSUP Sanglah Denpasar. Populasi 

dalam penelitian ini berjumlah 71 orang 

dengan jumlah sampel 60 orang yang 

didapatkan berdasarkan rumus penentuan 

sampel yang dikembangkan dari Isaac dan 

Michael. Dengan kriteria responden yang 

berada pada stadium II dan III, berumur 

30-60 tahun, maksimal 1 tahun setelah di 

diagnosis kanker, tidak dalam pengaruh 

obat sedatif serta tidak mengalami 

gangguan jiwa. Penentuan jumlah sampel 

menggunakan teknik purposive sampling. 

Instrumen Penelitian 

Dalam penelitian ini instrumen yang 

digunakan adalah kuesioner respons 

penilaian terhadap dukungan keluarga 

(sosial) untuk penilaian dukungan keluarga 

dengan skala likert dan kuesioner HARS 

(Hamilton Anxiety rating Scale) untuk 

penilaian tingkat kecemasan dengan skala 

rating scale. 

Prosedur Pengumpulan Dan Analisis 

Data 

Responden diberikan lembar 

persetujuan menjadi responden untuk 

ditandatangani, setelah menyatakan 

bersedia. Selanjutnya diberikan lembar 

identitas untuk mengetahui data demografi 

responden baru kemudian diberikan 

kuisioner HARS (Hamilton Anxiety Rating 

Scale) dan kuesioner respons penilaian 

terhadap dukungan keluarga (sosial). 

Dalam pengisian kuesioner peneliti 

membantu membacakan isi kuesioner 

kepada responden dan peneliti mengisi 

lembar kuesioner sesuai dengan jawaban 

responden. Pada kuesioner HARS 

responden dapat memilih lebih dari satu 

atau tidak sama sekali gejala yang muncul 

mengenai tingkat kecemasannya. 

Sedangkan pada kuesioner respons 

penilaian terhadap dukungan keluarga 

(sosial) responden mencentang salah satu 

jawaban yaitu selalu, sering, kadang-

kadang dan tidak pernah dalam setiap 

pernyataan.  

Data diberikan skor sesuai kriteria 

yang telah ditentukan dan dikoding setelah 

data terkumpul. Data ditabulasi dan dibuat 

distribusi frekuensi serta diinterpretasikan 

setelah pengkodingan. Analisa bivariat 

menggunakan Uji Rank Spearman yaitu uji 

hubungan antara dukungan keluarga 

dengan tingkat kecemasan pasien kanker 

payudara di ruang angsoka III RSUP 

Sanglah dengan tingkat kepercayaan 95% 

(p value < 0,05). Sedangkan uji univariat 

untuk melihat karakteristik responden 

menggunakan distribusi frekuensi dan 

proporsi.  

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik responden berdasarkan 

kategori umur terbanyak pada kategori 

umur dewasa akhir (36 – 45 tahun) sebesar 

51,70 % sebanyak 31 responden dan 

paling sedikit pada dewasa awal sebanyak 

5 responden (8,30%). Jika dilihat dari 

karakteristik pekerjaan, 30 responden 

(50%) bekerja dan 30 responden (50%) 

tidak bekerja atau menjadi IRT. Dan 

berdasarkan karakteristik pendidikan, 

responden terbanyak yaitu pada tingkat 

pendidikan SD sebanyak 21 responden (35 

%) dan paling sedikit pada kategori 

perguruan tinggi 3 responden (5%). Data 

yang didapat saat penelitian tentang 

Dukungan keluarga, dari 60 responden 

didapatkan data bahwa 22 responden 

(36,7%) memiliki dukungan keluarga 

cukup  dan 10 responden (16,7%) 

memiliki dukungan keluarga sangat baik.  

Sebagian besar responden mengalami 

kecemasan berat yaitu 19 responden 



(31,7%) dan tidak ada responden yang 

mengalami kecemasan berat sekali/panik. 

Responden dengan dukungan keluarga 

kurang, sebagian besar mengalami 

kecemasan berat yaitu 9 responden (15%).  

Responden dengan dukungan keluarga 

cukup sebagian besar mengalami 

kecemasan berat yaitu 8 responden 

(13,3%). Responden dengan dukungan 

keluarga baik sebagian besar mengalami 

kecemasan ringan yaitu 4 responden 

(6,7%). Responden dengan dukungan 

keluarga sangat baik sebagian besar tidak 

mengalami kecemasan yaitu 6 responden 

(10%). Berdasarkan uji korelasi Rank 

Spearman, didapatkan nilai r - 0,493 

dengan tingkat signifikansi 0,000 ( < 

0,05). Parameter negatif ( - ) menunjukkan 

arah hubungan yang terbalik dengan 

kekuatan korelasi sedang. Sehingga Ho 

ditolak dan Ha diterima. Jadi ada 

hubungan antara dukungan keluarga 

dengan tingkat kecemasan pada pasien 

kanker payudara. Dalam penelitian ini 

berarti peningkatan dukungan keluarga 

diikuti oleh penurunan tingkat kecemasan, 

hal ini menunjukkan semakin baik 

dukungan keluarga semakin berkurang 

tingkat kecemasan pasien kanker payudara 

(Ca mammae). 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Berdasarkan kategori umur, karakteristik 

responden merupakan kategori umur 

dewasa akhir (36 – 45 tahun) sebesar 51,70 

% sebanyak 31 responden diikuti kategori 

umur lansia awal (46 – 55 tahun) sebanyak 

14 responden (23,30%). Hasil ini senada 

dengan penelitian Octaviana, 2011 yang 

menyatakan bahwa kelompok kasus 

kanker payudara banyak terdapat pada 

rentang umur 40-49 tahun yaitu sebesar 

41,7% , kemudian pada rentang umur 50-

59 tahun yaitu sebesar 37,5 %. Untuk 

karakteristik pekerjaan, 30 responden 

(50%) bekerja dan 30 responden (50%) 

tidak bekerja atau menjadi IRT. Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Tarwan, 2010 menyatakan bahwa 

mayoritas pasien dengan kanker ditemukan 

pada jenis pekerjaan IRT  yaitu sebanyak 

17 orang (42,5%) dan minoritas ditemukan 

wanita bekerja sebagai wiraswasta yaitu 

sebanyak 9 orang (22,5%). Dilihat dari 

karakteristik pendidikan, responden 

terbanyak berada pada tingkat pendidikan 

SD sebanyak 21 responden (35%). Hal ini 

juga dikemukakan Irvianty, 2010 dalam 

penelitiannya yaitu pasien kanker 

terbanyak terdapat pada pasien dengan 

pendidikan ≤ 6 tahun atau SD/sederajat 

(71,7%). 

 

Dukungan Keluarga 

Dari 60 responden didapatkan data bahwa 

sebagian besar responden memiliki 

dukungan keluarga cukup yaitu sebanyak 

22 responden (36,7%) dan yang paling 

sedikit 10 responden (16,7%) memiliki 

dukungan keluarga sangat baik. Berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan Utami 

dkk, 2013  menunjukkan bahwa dari 95 

responden dengan kanker serviks 

mempunyai dukungan keluarga yang 

tinggi terhadap pasien yaitu sebanyak 76 

responden (80%) dan dukungan keluarga 

sedang yaitu sebanyak 19 responden 

(20%). 

Sebagian besar responden memiliki 

dukungan keluarga cukup yaitu sebanyak 

22 responden (36,7%). Adanya dukungan 

keluarga yang cukup atau bahkan tinggi, 

maka pasien akan merasa lebih tenang dan 

nyaman dalam menjalani proses 

perawatan, Seluruh responden mengatakan 

dukungan keluarga merupakan salah satu 

elemen penting dalam menunjang proses 



perawatannya dan mengurangi kecemasan 

yang mereka rasakan selama proses 

perawatan. Hal ini dikemukan juga oleh 

Maeda dkk, 2013 mahasiswa keperawatan 

asal Jepang yaitu dukungan sosial, 

terutama dukungan dari keluarga 

merupakan faktor yang signifikan dalam 

menurunkan kecemasan dan depresi. 

Dukungan sosial berperan dalam 

meningkatkan harga diri, penyangga efek 

stres, dan memberikan kontribusi untuk 

status psikologis yang lebih baik pada 

pasien kanker payudara. Hasil penelitian 

Maeda menunjukkan bahwa kurangnya 

dukungan dari keluarga berhubungan 

signifikan dengan peningkatan kecemasan. 

Kurangnya dukungan dari keluarga, 

teman-teman dan orang lain akan dapat 

memunculkan depresi pada pasien dengan 

kanker payudara.  

Hal ini juga dikemukakan oleh penelitian 

yang dilakukan Utami dkk, 2013 hasil 

yang didapat menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara dukungan keluarga 

dengan tingkat kecemasan kemoterapi 

pasien kanker serviks di RSUD Dr. 

Moewardi dibuktikan dengan nilai r hitung 

(4,63) > z tabel (1,96) atau nilai 

signifikansi 0,000 p <  (0,05). Di dukung 

juga dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Wahyuni, 2013 yang dalam 

penelitiannya menunjukkan dukungan 

keluarga sangat penting dalam 

menurunkan kecemasan pasien dengan 

nilai p sebesar 0,042 yang berarti p < 0,05 

dan nilai correlation coefficient -0,374 

yang artinya terdapat hubungan rendah dan 

arah hubungan negatif. 

 

Tingkat Kecemasan Pada Pasien 

Kanker Payudara (Ca mammae)  

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian 

besar responden mengalami kecemasan 

berat yaitu 19 responden (31,7%) dan tidak 

ada responden yang mengalami kecemasan 

berat sekali/panik.  

Responden mengatakan perasaan cemas 

yang merekan rasakan karena proses 

operasi pengangkatan payudara yang akan 

dilakukan, penurunan fungsi fisik, 

kehilangan pekerjaannya, efek dari 

kemoterapi (seperti rambut rontok, mual, 

muntah, pusing, sariawan, gangguan 

menelan, perut kembung, perut panas, 

perut melilit, sering buang air kecil, lemas, 

lesu, tidak bisa beristirahat dengan tenang, 

muka merah, mudah berkeringat, kepala 

pusing, kaku, sakit/nyeri otot, telinga 

berdengung dan penglihatan kabur), biaya 

rumah sakit, keadaan keluarga dirumah 

selama dia dirawat dirumah sakit, dan 

takut akan kematian. Hal ini juga 

dikemukan oleh Liu dkk, 2011 bahwa stres 

psikologis pasien kanker payudara berasal 

dari lima sumber utama yaitu 

kekhawatiran terhadap kesehatannya, 

penurunan fisiknya, pekerjaan, kehidupan 

sehari-hari dan lingkungan sosial, dan 

takut keluarga akan merasa dirugikan. 

Penderita kanker akan mengalami tekanan 

psikologis pasca terdiagnosis kanker,  

seperti informasi kanker yang diterima dari 

masyarakat bahwa apabila seseorang 

terdiagnosis mengidap kanker berarti vonis 

mati yang hanya tinggal menunggu waktu 

(Mangan, 2003). Tekanan yang sering kali 

muncul adalah kecemasan, insomnia, sulit 

berkonsentrasi, tidak nafsu makan, dan 

merasa putus asa yang berlebihan, hingga 

hilangnya semangat hidup. Respon 

emosional yang secara umum mungkin 

muncul pada saat dokter mendiagnosis 

seseorang menderita penyakit berbahaya 

(kronis) seperti kanker, yaitu penolakan, 

kecemasan, dan depresi. (Lubis, 2009). 

Kecemasan meningkat misalnya ketika 

sedang menunggu pengumuman hasil tes, 

menunggu hasil diagnosis, menunggu 



prosedur pemeriksaan medis, maupun 

ketika mengalami efek samping dari suatu 

penanganan medis. Kecemasan akan 

meningkat ketika individu membayangkan 

terjadinya perubahan dalam hidupnya di 

masa depan akibat penyakit atau akibat 

dari proses penanganan suatu penyakit, 

serta mengalami kekurangan informasi 

mengenai sifat suatu penyakit dan 

penanganannya (Lubis, 2009). 

 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Tingkat Kecemasan Pasien Kanker 

Payudara (Ca mammae)  

Hasil dari 60 responden didapatkan 

responden terbanyak dengan dukungan 

keluarga kurang, mengalami kecemasan 

berat sebanyak 9 responden (15%)  dan 

responden paling sedikit dengan dukungan 

keluarga sangat baik , tidak mengalami 

kecemasan sebanyak 6 responden (10%). 

Dukungan keluarga dalam hal memotivasi 

dan meminimalkan rasa cemas akibat 

hospitalisasi adalah hal yang sangat 

penting dalam menunjang untuk 

memenuhi kebutuhan fisik dan emosional 

pada saat pasien dirawat inap. Dukungan 

keluarga yang baik maka kecemasan 

akibat dari perpisahan dapat teratasi 

sehingga pasien akan merasa nyaman saat 

menjalani perawatan. Pasien yang merasa 

nyaman saat perawatan mencegah 

terjadinya penurunan sistem imun 

sehingga berpengaruh pada proses 

kesembuhannya (Clancy, 1998).  

Keluarga merupakan elemen penting yang 

sangat berperan dalam proses pengobatan 

pasien, sejak awal di diagnosis mengidap 

kanker sampai dengan pemberian terapi.  

Keluarga bertugas memberikan dukungan 

berupa materi dan psikis dalam kecemasan 

pasien. Permasalahan psikis tersebut 

sangat berpengaruh terhadap kondisi 

pasien. Keadaan tersebut sangat sulit bagi 

pasien kanker untuk dapat menerima 

dirinya karena keadaan dan penanganan 

penyakit kanker ini dapat menimbulkan 

stres yang terus-menerus, sehingga tidak 

hanya mempengaruhi penyesuaian fisik 

tapi juga penyesuaian psikologis individu 

(Lehmann dkk, 1978). Dukungan keluarga 

yang adekuat diharapkan menurunkan 

kecemasan pasien, sehingga pasien bisa 

fokus pada pengobatan dan 

kesembuhannya. Dukungan keluarga yang 

tinggi maka pasien akan merasa lebih 

tenang dan nyaman dalam menjalani 

pengobatan, hal ini sesuai dengan pendapat 

yang dikemukakan oleh friedman 

(1998;196). 

Berdasarkan uji korelasi Rank Spearman, 

didapatkan nilai r - 0,493 dengan tingkat 

signifikansi 0,000 ( < 0,05). Parameter 

negatif ( - ) menunjukkan arah hubungan 

yang terbalik dengan kekuatan korelasi 

sedang. Jadi ada hubungan antara 

dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan pada pasien kanker payudara. 

Dalam penelitian ini berarti peningkatan 

dukungan keluarga diikuti oleh penurunan 

tingkat kecemasan, hal ini menunjukkan 

semakin baik dukungan keluarga semakin 

berkurang tingkat kecemasan pasien 

kanker payudara (Ca mammae). 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Berdasarkan uji korelasi Rank Spearman, 

didapatkan nilai r - 0,493 dengan tingkat 

signifikansi 0,000 ( < 0,05). Parameter 

negatif ( - ) menunjukkan arah hubungan 

yang terbalik dengan kekuatan korelasi 

sedang. Sehingga Ho ditolak dan Ha 

diterima. Jadi ada hubungan antara 



dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan pada pasien kanker payudara. 

Dalam penelitian ini berarti peningkatan 

dukungan keluarga diikuti oleh penurunan 

tingkat kecemasan, hal ini menunjukkan 

semakin baik dukungan keluarga semakin 

berkurang tingkat kecemasan pasien 

kanker payudara (Ca mammae). 

 

Saran 

Dokter, psikolog, fisioterapis dan ahli gizi 

di Ruang Angsoka III RSUP Sanglah  

Denpasar, agar dapat meningkatkan 

pelayanan dengan cara memberikan KIE 

seperti memberitahu pentingnya dukungan 

dari keluarga selama proses perawatan 

pasien dengan kanker payudara (Ca 

mammae). Perawat diharapkan selalu 

memperhatikan aspek bio, psiko, sosio, 

spiritual dalam setiap perawatan pasien. 

Hal yang patut untuk diperhatikan perawat 

dalam penelitian ini adalah perawatan 

pasien dengan kanker payudara dilihat dari 

aspek psikologi pasien. Disarankan kepada 

peneliti selanjutnya untuk dapat 

mengembangkan penelitian ini dengan 

meneliti tentang faktor-faktor lain yang 

dapat mempengaruhi kecemasan yaitu 

faktor tingkat pengetahuan dan faktor 

ekonomi.  Keluarga disarankan untuk lebih 

meningkatkan kepeduliannya terhadap 

pasien dengan demikian akan mengurangi 

kecemasan pasien selama perawatan di 

rumah sakit. 
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