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ABSTRAK 

Dhita Agustina 

HUBUNGAN ANTARA DUKUNGAN SOSIAL DENGAN MOTIVASI 

UNTUK SEMBUH PADA PASIEN KANKER PAYUDARA (CARCINOMA 

MAMMAE) DI RSI SULTAN AGUNG SEMARANG 

xiv + 51 halaman+ 1 gambar+ 9  tabel+ 4 lampiran  

 

Latar Belakang : Kanker adalah sebutan untuk tumor ganas, yakni penyakit akibat 

sel-sel tumbuh dan berkembang secara abnormal. Kanker merupakan penyakit tidak 

menular yang dapat menyerang siapa saja dan terjadi di setiap bagian tubuh 

seseorang. Keluarga mempunyai peranan besar dalam perawatan pasien kanker, 

khususnya untuk memberikan motivasi pada pasien kanker dalam menjalani setiap 

proses pengobatan. Dukungan keluarga memiliki pengaruh besar dalam setiap 

tahap perjalanan psikologis yang dilalui pasien kanker payudara selama menjalani 

kemoterapi. sebagai tenaga kesehatan  yang paling sering berhubungan langsung 

dengan pasien, perawat memiliki peran penting dalam memberdayakan keluarga 

melalui pemberian edukasi dan konseling untuk meningkatkan dukungan yang 

diberikan 

Metode : Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deksriptif 

korelasional, dengan pendekatan cross sectional. Sampel yang digunakan adalah 

pasien kanker payudara di RSI Sultan Agung Semarang. Tkenik yang digunakan 

adalah Purposive Sampling, dengan menggunakan rumus slovin dengan 77 

respoden. Uji korelasi yang digunakan pada penelitian ini adalah uji pearson  

Hasil :  Hasil penelitian menggunakan uji pearson dengan nilai korelasi hitung 

sebesar 0,478 dengan nilai signifikansi 0,000 (p-value < 0,05) selain itu nilai 

korelasi pada tabel menunjukan korelasi yang sedang artinya semakin baik dan 

meningkat dukungan sosial maka semakin baik dan meningkat motivasi untuk 

sembuh pada pasien kanker tersebut 

Simpulan : Terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan motivasi untuk 

sembuh pada pasien kanker payudara di RSI Islam Sultan Agung Semarang (p value 

0,000) 

 

Kata Kunci  :  Dukungan Sosial, Motivasi Untuk Sembuh, Kanker Payudara 

Daftar Pustaka  :  56 (2018-2024). 
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ABSTRACT 

Dhita Agustina 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL SUPPORT AND 

MOTIVATION TO RECOVER IN BREAST CANCER (CARCINOMA 

MAMMAE) PATIENTS AT RSI SULTAN AGUNG SEMARANG 

xiv + 51 pages + 1 pictures + 9  tables + 4 appendices  

 

Background: Cancer is the term for a malignant tumor, a disease caused by 

abnormal cell growth and development. Cancer is a non-communicable disease that 

can affect anyone and can occur in any part of the body. Families play a significant 

role in the care of cancer patients, particularly in providing motivation for cancer 

patients throughout each treatment process. Family support plays a significant role 

in every stage of the psychological journey breast cancer patients go through during 

chemotherapy. As healthcare professionals who have the most direct contact with 

patients, nurses play a crucial role in empowering families through education and 

counseling to enhance support. 

Method: This study used a descriptive correlational study with a cross-sectional 

approach. The sample consisted of breast cancer patients at RSI Sultan Agung 

Semarang. Purposive sampling technique was employed, employing the Slovin 

formula, with 77 respondents. The correlation test used in this study was the 

Pearson test. 

Results: The Pearson test yielded a calculated correlation value of 0.478 with a 

significance value of 0.000 (p-value <0.05). Furthermore, the correlation value in 

the table indicates a moderate correlation, meaning that better and greater social 

support leads to better and greater motivation to recover in cancer patients. 

Conclusion: There is a relationship between social support and motivation to 

recover in breast cancer patients at Sultan Agung Islamic Hospital, Semarang (p-

value 0.000). 

 

Keywords : Social Support, Motivation to Recover, Breast Cancer 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Kanker adalah sebutan untuk tumor ganas, yakni penyakit akibat sel-sel 

tumbuh dan berkembang secara abnormal. Kanker merupakan penyakit tidak 

menular yang dapat menyerang siapa saja dan terjadi di setiap bagian tubuh 

seseorang (Rifda et al., 2023). Kanker adalah sebutan untuk tumor ganas, jenis 

kanker paling banyak adalah kanker payudara. Kanker payudara yang juga 

dikenal sebagai Ca mammae merupakan pertumbuhan suatu tumor ganas di 

dalam payudara yang menyerang dan menyebar ke area sekitarnya serta ke 

seluruh tubuh (American Cancer Society, 2020). Kanker payudara merupakan 

penyakit tidak menular yang umum terjadi pada wanita. Angka insiden kanker 

payudara pada wanita terus meningkat di seluruh negara di dunia, oleh karena 

itu, kanker payudara menjadi masalah kesehatan prioritas diseluruh dunia dan 

di Indonesia (Winasis & Djuwita, 2023).  

Global Cancer Observatory tahun 2020 mencatat total penderita kanker 

di dunia mencapai 19 juta penderita dari 7,7 miliar orang populasi di dunia dan 

angka kejadian kanker adalah 2,3 per 1000 penduduk  (Krisdianto et al., 2023). 

Organisasi kesehatan dunia (WHO) melaporkan bahwa 2,3 juta perempuan di 

seluruh dunia didiagnosis menderita kanker payudara dan 685.000 diantaranya 

meninggal pada tahun 2020, menjadikan kanker payudara sebagai kanker 

paling umum didunia (Malingkas et al., 2023). Kanker payudara menjadi jenis 
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kanker dengan jumlah paling tinggi di Indonesia dan merupakan penyebab 

utama kematian akibat kanker. Berdasarkan data Globocan tahun 2020, tercatat 

sebanyak 68.858 kasus baru kanker payudara, menyumbang sekitar 16,6% dari 

total 396.914 kasus baru 1 Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 2 kanker di 

Indonesia. Sementara itu, jumlah kematian akibat kanker payudara mencapai 

lebih dari 22 ribu jiwa (Kemenkes RI, 2022).  Data Dinas Kesehatan Jawa 

Tengah (2023) jumlah penderita kanker payudara di Jawa tengah menunjukkan 

tren meningkat sejumlah 27%.  Jumlah penderita pada 2021 mencapai 8.287 

orang, sedangkan pada 2022 mencapai 10.530 orang. 

Pasien penderita kanker akan melakukan langkah apapun untuk 

pengobatan atas penyakitnya, salah satunya adalah dengan kemoterapi. Pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi cenderung beresiko 2- 3 kali lebih 

tinggi mengalami distress psikologi dibanding dengan pasien kanker payudara 

tanpa kemoterapi (Andriyani, 2021). Prosedur pengobatan yang dilakukan 

untuk menangani kanker memberikan banyak efek samping terhadap fisik 

individu. penderika kanker melaporkan bahwa mereka mengalami berbagai 

kesulitan fisik selama atau setelah perawatan atau pengobatan, misalnya 

kelelahan, nyeri, mudah lelah, gangguan tidur, dan sembelit (Lee & Park, 

2020). Penerimaan diri pada pasien kanker payudara mencerminkan kondisi 

psikologis dimana individu mampu menerima kenyataan penyakitnya dan 

kebutuhan akan perawatan medis (Retnaningsih, 2021). 

Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi memiliki tingkat 
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penerimaan diri dan motivasi yang rendah. Penerimaan diri yang rendah 

ditandai dengan pengingkatan kondisi sakit, perilaku menarik diri, hingga 

keengganan melanjutkan pengobatan (Pradana & Hasan, 2021). Prastiwi, Ira, 

& Maria (2022) yang menyatakan bahwa kepatuhan pasien kanker dalam 

menjalani pengobatan sangat dipengaruhi oleh dukungan keluarga yang 

mereka dapatkan. Keluarga mempunyai peranan besar dalam perawatan pasien 

kanker, khususnya untuk memberikan motivasi pada pasien kanker dalam 

menjalani setiap proses pengobatan (Kurniawan, Ilmi, & Hiryadi, 2021). 

Dukungan keluarga sangatlah penting dalam perjalanan pengobatan 

pasien. Bentuk dukungan seperti pendampingan ke rumah sakit, mengingatkan 

jadwal minum obat, dan pemberian semangat terbukti meningkatkan motivasi 

pasien dalam menjalankan kemoterapi (Armiyati & Chrisdianto, 2021). 

Dukungan keluarga memiliki pengaruh besar dalam setiap tahap perjalanan 

psikologis yang dilalui pasien kanker payudara selama menjalani kemoterapi. 

sebagai tenaga kesehatan  yang paling sering berhubungan langsung dengan 

pasien, perawat memiliki peran penting dalam memberdayakan keluarga 

melalui pemberian edukasi dan konseling untuk meningkatkan dukungan yang 

diberikan (Maryatun & Mumpuningtias, 2020).  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas penulis termotivasi untuk 

menganalisis hubungan antara dukungan sosial dan motivasi untuk sembuh 

pada pasien kanker payudara (Ca mammae) Di RSI sultan agung semarang. 
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B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang sudah dipaparkan sebelumnya 

disebutkan bahwa pasien dengan dukungan sosial yang tinggi akan memiliki 

motivasi yang tinggi untuk memperoleh kesembuhan, namun fakta di lapangan 

yang ditemukan peneliti menunjukan hal yang berbeda, meskipun memiliki 

dukungan sosial tinggi namun motivasi yang dimiliki pasien rendah untuk 

memperoleh kesembuhan. Hal tersebut menarik untuk diteliti apakah ada 

hubungan antara dukungan sosial dengan motivasi untuk sembuh pada pasien 

kanker payudara (Carcinoma mammae)? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan motivasi 

untuk sembuh pada pasien kanker payudara (Carcinoma mammae). 

2. Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis 

kelamin, status pernikahan, stadium Ca Mammae, total kemoterapi, 

dan lama terdiagnosa Ca Mammae 

b. Mengetahui gambaran penerimaan diri pada penderita Ca Mammae 

yang menjalani kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang 

c. Gambaran dukungan keluarga 

d. Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan motivasi 

pada penderita Ca Mammae yang menjalani kemoterapi di RSI Sultan 

Agung Semarang 
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D. Manfaat Penelitian 

1.  Bagi masyarakat 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

informasi tentang penyakit kanker payudara, dan penelitian ini dapat 

menjadi masukan yang berharga bagi masyarakat umum agar lebih 

memperhatikan anggota keluarganya  yang menderita Ca Mammae 

2.  Bagi Pelayanan Kesehatan 

Sebagai bahan masukkan, acuan dan pertimbangan bagi profesi 

perawat untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan. 

3.  Institusi pendidikan 

Diharapkan penelitian ini dapat memberi sumbangan teoritis untuk 

mengungkap kompleksitas permasalahan di bidang kesehatan dan sosial 

terkait masalah dukungan sosial dengan motivasi untuk sembuh pada 

pasien kanker payudara. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Kanker Payudara (Carcinoma Mammae) 

a. Definisi kanker payudara 

Kanker payudara merupakan pertumbuhan sel-sel tidak 

normal pada jaringan payudara yang membentuk tumor. Sel-sel 

payudara berproliferasi dengan cepat akibat kerusakan DNA sehingga 

membentuk massa tumor di jaringan payudara (Mudjiman, 2020). 

Pertumbuhan sel kanker payudara umumnya dimulai dari kelenjar 

susu (duktus) atau lobus dan dapat menyebar ke bagian payudara 

lainnya (Ariawan et al., 2022).  

Kanker payudara adalah tumor ganas menembus kelompok 

kelenjar susu, salurannya, jaringan adiposa, dan jaringan ikat (Setyani 

et al., 2020). Umumnya, kanker payudara lebih sering menyerang 

perempuan, tetapi laki-laki juga bisa terkena kanker payudara. 

(Wibawa, 2022). 

b. Jenis jenis kanker payudara  

Menurut (Kurniasari & Mardiana, 2021) macam kanker 

payudara yang umumnya timbul di perempuan sebagai contoh 

berikut: 
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1) Ductural Carsinoma In situ 

DCIS sebagai tumor mammae Non-Invasif (tidak 

menyebar), terutama terdiri dari leses yang berukuran minimal 

yang tidak bisa dihilangkan dan memiliki kemampuan untuk 

beralih sama sel ca dan menyebarkan ke total sistem darah lobules 

payudara (Ganda & Bunyamin, 2021). 

2) Invasive (Infiltrating) Ductural Carcinoma 

Invasive (Infiltrating) ductural carcinoma (IDC) berasal 

dari sirkulasi susu, kemudian melewati benteng alur dan, 

berkembang di IDC dapat menyebar ke jaringan lemak payudara 

pada tahap ini mulai badan melalui sistematik kelenjar otot 

bening dan, 13 pengaliran darah (Ayu et al., 2021). 

3) Invasive (Infiltrating) Lobular Carcinoma 

Pada LCIS, pertumbuhan besaran sel kanker tampal jelas, 

sel tersebut terlihat dalam kelenjar mammae perempuan 

(lobules). Mulai kelenjar susu yaitu jaringan yang akan 

memproses susu, serta menyebar pada bagian tubuh yang lain 

(Kusumawaty et al., 2021). 

c. Etiologi 

Faktor resiko terjadinya Ca Mammae menurut Rahayuningsih et al. 

(2022) 

1) Jenis kelamin 

Insiden Ca Mamme jauh lebih tinggi terjadi di wanita 

daripada laki-laki. Hal ini disebabkan oleh keberadaan hormon 
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estrogen pada perempuan yang diduga memicu pertumbuhan 

kanker payudara. Pada laki-laki, insiden kanker payudara hanya 

sekitar 1% dari total kasus pada perempuan. 

2) Usia 

Risiko untuk mengidap kanker payudara meningkat 

seiring bertambahnya usia. Wanita yang berusia di atas 50 tahun 

memiliki risiko tertinggi untuk terkena kanker payudara. 

3) Genetik 

Wanita dengan riwayat keluarga penderita Ca Mammae 

beresiko lebih tinggi daripada tanpa riwayat. Studi genetika 

menunjukkan adanya kaitan antara gen tertentu dengan kanker 

payudara. 

4) Riwayat kanker (individu,keluarga, dan reproduktif) 

Perempuan yang memiliki riwayat keluarga dengan 

kanker payudara berisiko lebih tinggi untuk mengidap penyakit 

serupa. Penelitian genetik mengungkapkan adanya kaitan antara 

kanker payudara dan beberapa gen tertentu. Wanita yang pernah 

mengalami infeksi atau menjalani operasi tumor jinak pada 

payudara juga memiliki risiko lebih besar terkena kanker 

payudara. 

5) Paparan sinar radiasi 

Paparan sinar-X/radioterapi pada dada meningkatkan 

risiko Ca Mammae. 
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d. Tanda dan gejala kanker payudara 

Tanda-tanda terkait dengan fase ca mammae menurut (Maifita, 

2020) sebagai contoh berikut: 

1) Fase awal 

Fase pertama pada pasien kanker payudara yang tidak 

menunjukkan tanda atau gejala yang paling sering yaitu 

penebalan dan benjolan sel di payudara.  

2) Fase lanjut 

a) Luka mammae yang panjang namun belum sehat meskipun 

telah telah diobati. 

b) Adanya transformasi dalam bentuk dan ukuran pada 

payudara. 

c) Kulit pada payudara seperti kulit jeruk. 

d) Putting susu tertarik kedalam. 

e) Eksim pada biji susu serta sekitar dan telah lama tidak pulih 

walaupun sudah mengobati. 

f) Putting terasa sakit, keluar cairan, keluar darah dan cairan 

cair yang keluar dari pemasangan atau bahkan sampai 

keluarkan   air susu dari perempuan yang tidak menyusui atau 

hamil. 

3) Metastase luas 

a) Terjadi peningkatan pada kelenjar getah bening dibagian atas 

tubuh serta servikal. 
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b) Hasilnya dari rotgen thorak yang tidak normal dengan efusi 

pleura. 

c) Fungsi hati yang abnormal. 

d) Terjadi mengalami peningkatan alkali fosfatase atau adanya 

nyeri pada tulang yang berhubungan melalui penyebarnnya 

yang sudah masuk ke dalam tulang. 

e. Stadium kanker payudara 

Sebagai panduan untuk pengobatan dan pengawasan, 

penentuan stadium kanker sangat penting serta penetapan prediksi. 

Strategi pencegahan kanker payudara menurut (Andini et al., 2022) 

sebagai contoh berikut: 

1) Stadium IA: tumor tidak menyebar ke luar payudara dan ukuran 

2 cm kecil. 

2) Stadium IB: tumor tidak terlihat dari luar mammae karena 

menemukan kelompok kelenjar getah bening mammae berukuran 

sekitar 2 cm kecil. 

3) Stadium IIA: benjolan ukuran menemukan pada mammae dan 

kelenjar limfa ukuran satu hingga tiga di dekat ketiak atau didekat 

tulang dada. 

4) Stadium IIB: benjolan ukuran dua sentimeter, lima sentimeter, 

tersebar pada satu hingga tiga kelenjar limfa disekitar ketiak 

tulang dada. 

5) Stadium IIIA: kelenjar getah limfa mengandung benjolan yang 5 

cm dan sebagian kecil sel ca. 
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6) Stadium IIIB: unit ca menyebar pada kulit mammmae sampai 

dinding dada, dimana mereka mengrusak jaringan kulit hingga 

menyebabkan pembengkakan. Ditambah lagi unit ca mulai 

tersebar sembilan kelenjar limfa yang diketiak dikelenjar limfa 

yang terletak didekat tulang dada. 

7) Stadium IIIC: meskipun benjolan mungkin tidak terlihat, sel 

kanker dikulit payudara membengkak hingga terbentuk luka 

terbuka. Pada tahap ini juga, kanker tersebar pada dinding dada. 

8) Stadium IV: Pada tahap unit ca menyebar tubuh diluar payudara, 

seperti: tulang, paru-paru, hati, otak dan kelenjar limfa dibatang 

leher. 

2. Kemoterapi 

a. Definisi 

Kemoterapi adalah pengobatan kanker yang dapat dilakukan 

melalui pemberian obat secara oral atau intravena. Obat kemoterapi 

bekerja dengan cara merusak sel-sel kanker sehingga tidak membelah 

dan menyebar ke jaringan tubuh lainnya. Mekanisme obat kemoterapi 

adalah dengan merusak DNA sel kanker sehingga sel tidak bisa 

tumbuh dan membelah dengan benar. Obat kemoterapi juga dapat 

menghambat sinyal-sinyal yang diperlukan sel kanker untuk 

membelah diri (Mundarti, 2019). 

b. Jenis-jenis Kemoterapi 

1) Kemoterapi primer : kemoterapi yang digunakan sebagai 

pengobatan utama. Pada kemoterapi ini dikombinasikan dengan 
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pengobatan kemoterapi tambahan seperti pembedahan atau 

radiasi. 

2) Kemoterapi adjuvant : kemoterapi tambahan seperti pembedahan 

atau radiasi. Tujuan dari kemoterapi ini untuk menghilangkan sisa 

sel kanker yang sudah menyebar ke bagian tubuh lain.  

3) Kemoterapi neoadjuvant : kemoterapi yang diberikan sebelum 

intervensi utama diberikan seperti radiasi atau pembedahan. 

Tujuan tindakan ini untuk menghambat perkembangan ukuran 

massa tumor, melakukan operasi atau radiasi lebih mudah 

dikelola (Nurseta et al., 2022). 

c. Tujuan kemoterapi 

Tindakan kemoterapi mempunyai tujuan yang berbeda-beda 

(Anwar, 2018). 

1) Adjuvant kemoterapi yaitu memberikan kemoterapi setelah 

tindakan operatif, yang dilakukan secara tunggal atau bersama-

sama tindakan radiasi. Kemoterapi ini mematikan sel kanker yang 

sudah mengalami metastase. 

2) Neo Adjuvant kemoterapi yaitu memberikan tindakan kemoterapi 

pada saat sebelum operasi yang bertujuan untuk memperkecil 

massa dari sel kanker. 

3) Primer Kemoterapi yaitu kemoterapi yang digunakan hanya 

untuk membuat kontrol pada gejala kanker. 
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4) Induksi kemoterapi yaitu tindakan kemoterapi sebagai awal 

penatalaksanaan tumor sebelum dilakukan tindakan lainya untuk 

pengobatan. 

5) Kombinasi Kemoterapi yaitu tindakan kemoterapi dengan 

menggunakan beberapa jenis dari kemoterapi. 

d. Efek samping kemoterapi 

Efek samping kemoterapi yang dialami dapat dialami di 

penderita kanker payudara Menurut (Dwi, 2021) sebagai berikut :  

1) Kerontokan rambut atau alopesia 

Kerontokan rambut merupakan salah satu konsekuensi 

pasien yang menjalani kemoterapi. Diketahui bahwa obat 

kemoterapi tidak mampu membedakan sel sehat dengan sel yang 

berbahaya (kanker), sehingga selsel folikel rambut ikut hancur 

dan terjadi kerontokan. Sel-sel folikel merupakan sel yang 

membelah dengan cepat dalam tubuh, sehingga rambut akan 

tumbuh kembali setelah selesai menjalani kemoterapi. 

2) Sakit mata  

Disebabkan oleh kandungan kemoterapi yang seringkali 

mempengaruhi kojungtiva mata, menyebabkan mata lengket dan 

kadang-kadang rasa sakit dan kering. Asam folinate tablet yang 

diberikan per oral dapat mengurangi efeknya dan penggnaan tetes 

mata juga dapat memberikan kenyamanan.  
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3) Mual dan muntah  

Mual dan muntah disebabkan adanya rangsangan zat obat 

kemoterapi dan hasil metabolisme terhadap pusat mual dan 

muntah, yaitu vomiting center.  

4) Mulut kering, sariawan dan sakit tenggorokan  

Sariawan adalah peradangan mukosa mulut dan 

merupakan komplikasi ada kemoterapi. 

5) Diare  

Kemoterapi mempengaruhi daya serap dan adanya 

peningkatan zat terlarut dalam lumen usus. Hal ini menyebabkan 

pergeseran osmotik air ke lumen, sehingga terjadi diare.  

6) Pansitopenia  

Beberapa obat kemoterapi dapat memberikan toksisitis 

pada jaringan atau organ tubuh lain, salah satu efeknya yaitu 

pansitopeni.  

7) Alergi atau hipersensitivitas  

Terjadinya alergi dipicu oleh respons sistem kekebalan 

tubuh pasien. Gejala reaksi alergi yang dapat timbul seperti gatal-

gatal atau ruam kulit, sulit bernapas, pembengkakan kelopak mata 

dan pembengkakan bibir atau lidah. Selain itu alergi juga dapat 

mengakibatkan syok anafilaksis dan kematian.  

8) Efek pada organ seksual  

Kemoterapi dapat memengaruhi organ seksual pria 

maupun wanita. Hal ini dikarenakan obat kemoterapi dapat 
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menurunkan jumlah sperma, memengaruhi ovarium dan 

memengaruhi kadar hormon sehingga dapat menyebabkan 

terjadinya menopause dan infertilitas yang bersifat sementara 

atau permanen.  

9) Saraf dan otot  

Efek samping kemoterapi yang berpengaruh pada saraf 

dan otot dapat menunjukan gejala seperti kehilangan 

keseimbangan saat berdiri atau berjalan, gemetar, nyeri rahang 

dan neuropati perifer (rasa nyeri, rasa baal atau kesemutan pada 

ekstermitas atas dan bawah, lemah dan rasa terbakar).  

10) Masalah kulit  

Kemoterapi dapat menyebabkan terjadinya masalah kulit 

seperti kulit kering, bersisik, pecah- pecah, terkelupas, ruam kulit 

serta hiperpigmentasi kulit dan kaku.  

11) Kelelahan  

Kelelahan yang dialami pasien kemoterapi disebabkan 

oleh adanya rasa nyeri, anoreksia (kehilangan nafsu makan), 

kurang istirahat/tidur dan anemia.  

12) Konstipasi  

Obat kemoterapi dapat menyebabkan konstipasi, selain 

obat kemoterapi konstipasi yang terjadi pada pasien juga dapat 

disebabkan oleh kanker yang menekan pada saraf di sumsum 

tulang belakang. Penekanan tersebut dapat menghambat atau 

menghentikan gerakan usus dan menyebabkan konstipasi. 
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2. Dukungan Sosial Pada Pasien Kanker Payudara (Carcinoma 

Mammae) 

a. Pengertian dukungan sosial 

Menurut King (dalam Yuniawati, 2015) mendefinisikan 

dukungan sosial adalah informasi dan umpan balik dari orang lain 

yang menunjukkan bahwa seseorang dicintai, diperhatikan, dihargai, 

dihormati dan dilibatkan dalam jaringan komunikasi dan kewajiban 

yang timbal balik. Secara tidak langsung dukungan sosial yang 

diberikan kepada seseorang yang sakit akan berdampak baik terhadap 

kesehatannya seperti definisi yang dijelaskan oleh Cohen dan 

Hoberman (dalam Suhariadi, 2013) dukungan sosial mengacu pada 

berbagai sumber daya yang disediakan oleh hubungan antar pribadi 

seseorang. Dukungan sosial memiliki efek yang positif pada 

kesehatan, yang mungkin terlihat bahkan ketika tidak berada dibawah 

tekanan yang besar.  

b. Jenis dukungan sosial 

Menurut R. Andriani et al. (2021) terdapat 4 jenis dukungan 

sosial yaitu: 

1) Dukungan emosional 

Dukungan emosional merupakan ungkapan peduli, 

empati, rasa sayang, dan perhatian antar anggota keluarga baik 

melalui kata-kata maupun tindakan. Bentuk dukungan ini seperti 

menghibur saat sedih, mendengarkan keluh kesah, atau memeluk 

saat membutuhkan kasih sayang. 
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2) Dukungan penilaian atau penghargaan. 

Dukungan penghargaan ditunjukkan melalui pemberian 

penilaian positif, pujian, dan pengakuan atas kompetensi yang 

dimiliki individu. Bentuknya berupa pujian saat berprestasi, 

pengakuan atas minat dan hobi, atau ucapan terima kasih atas 

kontribusi dalam keluarga. 

3) Dukungan instrumental 

Dukungan instrumental mengacu pada bentuk bantuan 

langsung dan nyata yang diberikan oleh seorang anggota keluarga 

kepada anggota lainnya. Seperti bantuan finansial, tenaga, waktu, 

atau pelayanan. 

4) Dukungan informasional 

Dukungan keluarga berperan sebagai penyedia informasi 

yang berharga. Anggota keluarga dapat memberikan saran, 

sugesti, atau informasi yang relevan untuk membantu mengatasi 

suatu masalah. 

c. Faktor yang mempengaruhi dukungan sosial 

Setiadi dalam (Benaya, 2022) mengatakan ada 2 faktor yang 

mempengaruhi dukungan sosial yaitu : 

1) Faktor Internal 

a) Tahap perkembangan 

Dukungan keluarga sangat dipengaruhi oleh tahap 

perkembangan individu. Setiap fase usia memiliki perubahan 
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dan perkembangan yang khas, yang memengaruhi cara 

dukungan keluarga diberikan dan diterima. 

b) Pendidikan atau tingkat pengetahuan 

Latar belakang pendidikan dan pengalaman hidup 

seseorang berperan dalam membentuk pemahaman mereka 

terhadap penyakit. Hal ini juga memengaruhi cara mereka 

melihat dukungan keluarga yang diterima atau diberikan. 

c) Faktor emosi 

Faktor emosi memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap persepsi dukungan keluarga ketika menghadapi 

penyakit. Respon yang emosional dapat meningkatkan stres, 

oleh karena itu, kemampuan 

keluraga untuk merespon secara positif dan memberikan 

dukungan optimal sangat penting. 

d) Spiritual 

Dalam aspek spiritual tercermin dalam cara individu 

menjalankan kewajiban sesuai keyakinannya. Hal ini juga 

mencakup cara seseorang berinteraksi dengan anggota 

keluarga lainnya dalam upaya mencari makna kehidupan. 

2) Faktor Eksternal 

a) Praktik keluarga 

Cara keluarga memberikan dukungan dalam 

perawatan kesehatan terhadap anggota keluarga lainnya 

memiliki dampak yang signifikan terhadap status kesehatan 
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keluarga secara keseluruhan. 

b) Faktor sosial-ekonomi 

Kondisi sosial ekonomi menjadi faktor kunci dalam 

memenuhi kebutuhan keluarga. Umumnya, individu dengan 

tingkat sosial- ekonomi yang lebih tinggi cenderung lebih 

memperhatikan kesehatan mereka. 

c) Latar belakang budaya 

Latar belakang budaya individu mempengaruhi keyakinan, 

nilai- nilai, dan kebiasaan mereka dalam memberikan 

dukungan keluarga. Hal ini juga dapat mengubah cara 

pandang individu terhadap kesehatan. 

3. Motivasi Pada Pasien Kanker Payudara (Carcinoma Mammae) 

a. Definisi motivasi 

Motivasi merupakan salah satu bagian terapi yang sangat 

penting. Motivasi adalah gejala psikologi yang berbentuk dorongan 

yang akan timbul pada diri seseorang secara sadar untuk melakukan 

suatu kegiatan dengan tujuan tertentu, motivasi juga bisa dalam 

bentuk suatu usaha-usaha yang dapat menyebabkan seseorang 

maupun kelompok tertentu tergerak untuk melakukan sesuatu karena 

sebuah keinginan untuk mencapai sebuah tujuan yang dikehendakinya 

atau mendapat kepuasan dengan perbuatannya (Prihartanta, 2015). 

Menurut Sardiman (2022) menjelaskan bahwa motivasi adalah 

serangkaian upaya untuk menciptakan kondisi-kondisi tertentu yang 
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membuat seseorang bersedia dan ingin melakukan sesuatu. Jadi, 

motivasi berperan penting dalam penggerakan, pengarahan, dan 

mempertahankan perilaku seseorang untuk terlibat dalam suatu 

aktivitas guna mencapai tujuan. Motivasi pasien berperan penting 

dalam membantu pasien melakukan perilaku kesehatan yang tepat. 

Motivasi juga mempengaruhi ketepatan pasien dalam upaya mandiri 

menurunkan risiko penyakit dan meningkatkan kesejahteraannya. 

b. Jenis jenis motivasi  

Terdapat beberapa jenis motivasi yang dapat mempengaruhi 

perilaku individu menurut (Setyawan Majella, 2023) antara lain: 

1) Motivasi intrinsic 

Motivasi intrinsik adalah dorangan atau keinginan yang 

timbul dari dalam diri individu. Individu yang termotivasi secara 

intrinsik melakukan suatu Tindakan karena mereka merasa 

terlibat dan menikmati proses tersebut, bukan semata-mata untuk 

mendapatkan hadiah atau ganjaran. Tidak hanya itu motivasi 

intrinsik adalah motivasi yang berasal dari dalam diri seseorang.  

 

 

2) Motivasi ekstrinsik  

Motivasi ekstrinsik adalah dorongan atau keinginan yang 

timbul dari faktor eksternal, seperti ganjaran atau hukuman. 

Individu yang termotivasi secara ekstrinsik melakukan karena 
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mereka menginginkan hadiah atau menghindari hukuman. Tidak 

hanya itu, Motivasi ekstrinsik adalah motivasi yang berasal dari 

faktor-faktor eksternal seperti imbalan, hukuman, atau pengakuan 

dari orang lain.  

c. Fungsi motivasi 

Fungsi motivasi Menurut Haq et al., dalam Karo (2024) yaitu:  

1) Mendorong manusia untuk berbuat, atau sebagai penggerak atau 

motor yang melepaskan energi. Motivasi dalam hal ini 

merupakan motor penggerak dari setiap kegiatan yang akan 

dikerjakan. 

2) Menentukan arah perbuatan, yakni ke arah tujuan yang hendak 

dicapai. Dengan demikian, motivasi dapat memberi- kan arah dan 

kegiatan yang harus dikerjakan sesuai dengan rumusan 

tujuannya. 

3) Menyeleksi perbuatan, yakni menentukan perbuatan-per- buatan 

apa yang harus dikerjakan dan yang serasi guna mencapai tujuan, 

dengan menyisihkan perbuatan-perbuatan yang tidak bermanfaat 

bagi tujuan tersebut. 

B. Hipotesis 

Hipotesis adalah pernyataan awal atau kesimpulan logis tentang suatu 

populasi (Heryana, 2020). Perumusan hipotesis penelitian ini didasarkan pada 

kerangka konseptual penelitian ini adalah: 
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1. Ho: Tidak ada hubungan antara dukungan sosial dengan motivasi untuk 

sembuh pasien kanker payudara (carcinoma mammae). 

2. Ha: Ada hubungan antara dukungan sosial dengan motivasi untuk sembuh 

pasien kanker payudara (carcinoma mammae). 
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Dukungan Sosial Motivasi pasien untuk sembuh 

Variabel Independent Variabel Dependen 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 

B. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deksriptif 

korelasional, dengan pendekatan cross sectional yaitu bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan motivasi untuk sembuh 

pada pasien kanker payudara (Carcinoma mammae). Dengan metode 

pengumpulan data yang digunakan adalah kuisioner. 

 

C. Definisi Operasional 

Berikut dijelaskan defiisi operasional masing-masing variabel dalam 

tabel dibawah ini: 
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Tabel 3. 1.  Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Kriteria 
Skala 

Ukur 

Dukungan sosial Dukungan yang diberikan 

oeh sumber dukungan sosial 

yakni keluarga kepada 

penderita kanker berkaitan 

dengan adanya dukungan 

sosial, yang berati adanya 

penerimaan dari orang atau 

kelompok individu yang 

merasakan dalam dirinya 

bahwa ia disayangi, 

diperhatikan, dihargai dan 

ditolong 

1. Tinggi dengan 

skor kuesioner 97-

109 

2. Sedang dengan 

skor kuesioner 74-

96 

3. Rendah dengan 

skor kuesioner <74 

Ordinal 

Motivasi untuk 

sembuh 

Semangat dalam menjalani 

rangkaian kegiaatan dalam 

proses penyembuhan 

kanker payudara 

(Carcinoma mammae) 

1. Tinggi dengan skor 

kuesioner 57-85 

2. Sedang dengan 

skor kuesioner 29-

56 

3. Rendah dengan 

skor kuesioner 1-28 

Ordinal 

 

D. Lokasi Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei – Juli 2-25 

 

E. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah domain umum yang menjadi fokus penelitian 

untuk pengamatan atau analisis pada suatu wilayah dan periode tertentu 

(Susanto et al., 2024). Populasi pada penelitian ini adalah pasien kanker 
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payudara di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang pada saat penelitian 

dengan rata-rata pasien di bulan Januari dan Mei 2025 sebanyak 95 pasien. 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi yang secara nyata diteliti dan ditarik kesimpulan (Anggreni, 

2022). Mengenai ukuran besarnya sampel yang harus diambil untuk 

mendapatkan data yang representatif, besarnya sampel dalam penelitian 

ditentukan sebanyak 77 responden didasarkan pada kriteria inklusi dan 

ekslusi. 

3. Teknik Pengambilan Sampling 

Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi 

untuk dapat mewakili populasi. Penelitian ini menggunakan Purposive 

Sampling. Purposive sampling adalah sampel yang relevan dengan tujuan 

penelitian dengan ciri-ciri khusus. Ciri-ciri khusus tersebut ditentukan oleh 

Keputusan (judgment) (Anggreni, 2022). Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan rumus Slovin sebagai berikut: 

n = 
N

1+(N×e2)
 

Keterangan: 

n :  Jumlah sampel 

N :  ukuran populasi 

e :  tingkat presisi yang ditetapkan dalam penentuan sampel adalah 5% 

 

Maka jumlah sampel yang akan diambil adalah: 
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n=
95

1+(95×0,05
2
)
 

n=
95

1+(95 ×0,0025)
 

n=
95

1+0,2375
 

n=
95

1,2375
=76,7 =77 

Sehingga jika berdasarkan rumus tersebut maka n yang didapatkan 

adalah 76,7 = 77 orang sehingga pada penelitian ini setidaknya sampel 

yang diambil sekurang-kurangnya sejumlah 77 orang. Pengambilan 

sampel ditentukan dengan kriteria inklusi dan ekslusi, sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian 

dari suatu populasi target dan terjangkau yang akan diteliti yaitu: 

1) Bersedia menjadi responden 

2) Responden merupakan pasien dengan kanker payudara di Rumah 

Sakit Sultan Agung Semarang. 

b. Kriteria Ekslusi 

Kriteria eksklusi meruapakan kriteria di mana subjek 

penelitian tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat 

sebagai sampel yaitu: 

1) Bukan termasuk pasien kanker payudara di Rumah Sakit Sultan 

Agung Semarang 

2) Responden berhalangan atau data pasien tidak lengkap 
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F. Pengumpulan Data 

1. Sumber Data 

a. Data primer, berupa data kuantitatif dari subyek penelitian, yaitu data 

yang diperoleh melalui kuesioner yang diberikan kepada responden 

dan melalui wawancara langsung pada saat penelitian tentang hal-hal 

yang berkaitan dengan penelitian. 

b. Data sekunder, yaitu data yang diperoleh dari rumah sakit yang berupa 

catatan, keadaaan geografis dan strukstur organisasi. 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data penelitian dilakukan melalui studi 

lapangan secara langsung dengan memberikan kuesioner kepada 

responden. Kuesioner (Angket) adalah alat/teknik untuk pengumpulan 

data yang dilakukan dengan cara mengajukan seperangkat pertanyaan atau 

pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawabnya (Wibowo, 2021). 

Penyebaran kuesioner, teknik pengumpulan data yang disebarkan kepada 

responden dengan menyusun daftar pertanyaan.  

Kuesioner dukungan sosial menggunakan Medical Outcomes 

Study:Studi Support Suvey Instrument (MOS SSS) yang menyatakan 

bentuk dukungan sosial dibagi menjadi 4 yaitu dukungan emosional, 

penghargaan, instrumental, dan informasional yang terdiri dari 20 

pertanyaan. Skor berentang antara 20-80 (Harjanto, 2021). Responden 

menjawab pertanyaan pada kolom yang sudah tersedia menggunakan skala 

Likert, yaitu memberi pilihan 4 (Lima) jawaban alternatif diantaranya: 
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Sangat Setuju diberi skor 4, Setuju diberi skor 3, Tidak Setuju diberi skor 

2, Sangat Tidak Setuju diberi skor 1. 

Kuesioner motivasi kesembuhan menggunakan kuesioner yang 

terdiri dari 28 pernyataan dan terdapat pernyataan negatif dengan jumlah 

pernyataan 16 dan pernyataan positif dengan jumlah pernyataan 12. Pada 

pernyataan negatif dengan alternatif jawaban yaitu sangat sesuai diberi 

nilai 1, sesuai diberi nilai 2, tidak sesuai diberi nilai 3, sangat tidak sesuai 

diberi nilai 4. Sedangkan pernyataan positif dengan alternatif jawaban 

yaitu sangat sesuai diberi nilai 4, sesuai diberi nilai 3, tidak sesuai diberi 

nilai 2, sangat tidak sesuai diberi nilai 1 (Mangalla, 2019). 

 

G. Pengolahan Data dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan dengan bantuan alat elektronik berupa 

komputer dengan menggunakan SPSS. Tahap tahap pengolahan data 

sebagai berikut: 

a. Editing  

Editing dilakukan untuk memeriksa ulang data atau mengecek 

jumlah dan mengedit kelengkapan pengisian kuesioner. 

 

b. Koding  

Setelah data masuk, setiap jawaban dikonversi ke dalam 

angka- angka (simbol) sehingga memudahkan dalam pengolahan data 
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selanjutnya. 

c. Tabulasi data  

Dilakukan untuk memudahkan pengolahan data ke dalam 

suatu tabel menurut sifat sifat yang dimilki yang sesuai dengan tujuan 

penelitian untuk memudahkan penganalisa data. 

2. Analisis Data 

Setelah dilakukan tabulasi data, kemudian diolah dengan 

menggunakan metode uji statistik. 

a. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Prinsip validitas adalah pengukuran dan pengamatan, yang 

berarti prinsip keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. 

Instrumen harus dapat mengukur apa yang seharusnya diukur. Uji 

validitas dan reliabilitas dilakukan kepada 77 responden. Jumlah ini 

disamakan dengan sampel yang akan dipakai agar menjelaskan 

validnya kuesioner secara menyeluruh. Dikatakan valid dengan 

membandingkan r hitung dan r tabel. Nilai r tabel pada penelitian ini 

pada taraf signifikansi 0,10% adalah 0,296 sehingga r hitung 

seluruhnya harus >0,296. Uji reliabilitas merupakan ukuran suatu 

kestabilan dan konsistensi responden dalam menjawab hal yang 

berkaitan dengan kontruk-kontruk pertanyaan yang merupakan 

dimensi suatu variabel dan disusun dalam suatu bentuk kuesioner. Uji 

reliabilitas sebuah instrument dikatakan reliabel jika koefisien alpha 

>0,60 dengan menggunakan rumus Cronbach’s Alpha. Nilai 
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Cronbach’s Alpha pada variabel dukungan sosil adalah 0,988 dan 

variabel motivasi untuk sembuh adalah 0,908. 

b. Analisa Univariat 

Dilakukan untuk mendapatkan gambaran umum dengan cara 

mendeskripsikan tiap variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu 

melihat distribusi frekuensinya. Uji univariat melihat jumlah setiap 

variabel berdasarkan kriteria atau kategori varibel tersebut. 

c. Analisa Bivariat 

Analisa data ditujukan untuk menjawab tujuan penelitian dan 

menguji hipotesis penelitian. Untuk hal tersebut, uji statistik 

digunakan adalah uji korelasi pearson. Analisis korelasi pearson 

disebut juga dengan korelasi product moment adalah analisis untuk 

mengukur keeratan hubungan secara linier Antara dua variable yang 

mempunyai distribusi normal. Tingkat kemaknaan (α): 0,05. 

Berdasarkan uji tersebut dapat diputuskan: 

1) Menerima hipotesis penelitian (Ha), bila diperoleh nilai X2 

hitung > X2 tabel atau nilai p ≤ α (0.05).  

2) Menolak hipotesis penelitian (Ha), bila diperoleh nilai X2 hitung 

< X2 tabel atau nilai p > α (0.005). 

 

Untuk dapat memberikan penafsiran terhadap besar atau 

kecilnya koefisien korelasi yang ditemukan, maka dapat disimpulkan 

pada ketentuan ketentuan untuk memberikan interpretasi koefisien 
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korelasi diantaranya yang dapat dilihat dalam tabel di bawah ini: 

Tabel 3.2 Kriteria Korelasi 

Interval Koefisien Tingkat Hubungan 

0,000 – 0,199 Sangat Rendah 

0,200 – 0,399 Rendah 

0,400 – 0,599 Sedang  

0,600 – 0,799 Kuat  

0,800 – 1,000 Sangat Kuat 

Sumber: (Sari et al., 2023) 

 

H. Penyajian Data 

Penyajian data ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 

disertai penjelasan mengenai data yang dimaksud. 

 

I. Etika Penelitian 

Penelitian ini menerapkan prinsip etika penelitian sebagai upaya untuk 

melindungi hak responden dan peneliti selama proses penelitian. Suatu 

penelitian dikatakan etis ketika penelitian tersebut memenuhi dua syarat yaitu 

dapat dipertanggungjawabkan dan beretika. Prinsip etik dalam penelitian ini 

sebagai upaya untuk melindungi hak dan privasi responden. Setiap penelitian 

kesehatan yang mengikut sertakan manusia sebagai subjek penelitian wajib 

didasarkan pada tiga prinsip etik sebagai berikut. 

 

1. Respect for persons (other)  

Hal ini bertujuan menghormati otonomi untuk mengambil 

keputusan mandiri (self-determination) dan melindungi kelompok-
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kelompok dependent (tergantung) atau rentan (vulnerable) dari 

penyalahgunaan (harm and abuse). 

2. Beneficience and Non-Maleficence  

Prinsip berbuat baik, memberikan manfaat yang maksimal dan 

risiko yang minimal. 

3. Prinsip etika keadilan (Justice)  

Prinsip ini menekankan setiap orang layak mendapatkan sesuatu 

sesuai dengan haknya menyangkut keadilan destributif dan pembagian 

yang seimbang (equitable). 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN  

 

A. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini membahasa tentang 

usia, jenis kelamin, penidikan, bekerja atau tidak bekerja, status 

pernikahan, stadium kanker payudara dan lamanya pengobatan yang sudah 

dijalani. Hasil deskripsi karakteristik responen dijelasakan dalam tabel 4.1  

Tabel 4.1 Karakteristik Responden 

Variabel Frekuensi (F) Presentase (%) 

Usia berdasarkan WHO 

1. 26 – 35 Tahun (Dewasa Awal) 

2. 36 – 45 Tahun (Dewasa Akhir) 

3. 46 – 55 Tahun (Lansia Awal) 

4. 56 – 65 Tahun (Lansia Akhir) 

 

13 

22 

41 

1 

 

16,9 

28,6 

53,2 

1,3 

Jenis Kelamin 

1. Perempuan 

 

77 

 

100 

Pendidikan 

1. Sd 

2. Smp 

3. Sma 

4. Perguruan Tinggi 

 

22 

19 

27 

9 

 

28,6 

24,7 

35,1 

11,7 

Bekerja 

1. Ya 

2. Tidak 

 

27 

50 

 

35,1 

64,9 

Status Pernikahan 

1. Menikah/Pernah Menikah 

2. Belum Menikah 

 

75 

2 

 

97,4 

2,6 

Stadium Kanker Payudara 

1. Stadium 3 

 

77 

 

100 

Lamanya Pengobatan 

1. 1 – 3 Bulan 

2. 4 – 6 Bulan 

3. 7 – 9 Bulan 

4. 10 – 12 Bulan 

 

17 

32 

19 

9 

 

22,1 

41,6 

24,7 

11,7 

Total 77 100 

Sumber: data primer yang diolah, 2025 

Hasil distribusi responden berdasarkan karakteristik pada tabel 

diatas terbagi menjadi beberapa karakteristik yaitu usia, jenis kelamin, 
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pendidikan, bekerja, status pernikahan, stadium kanker payudara dan 

lamanya pengobatan. Responden pada penelitian ini berjumlah 77 orang 

yang merupakan pasien di RSI Sultan Agung Semarang. 

Kategori usia terbagi menjadi empat yaitu dewasa awal, dewasa 

akhir, lansia awal, dan lansia akhir. Usia terbanyak adalah usia lansia awal 

yaitu usia 46 – 55 tahun sebanyak 41 orang atau 53,2%. Usia 36 – 45 tahun 

sebanyak 22 orang atau 28,9%. Usia dewasa awal yaitu 26 – 35 tahun 

sebanyak 13 orang atau 16,9%. Selanjutnya usia lansia akhir yaitu 56 – 65 

tahun sebanyak 1 orang atau 1,3%. 

Pasien penderita kanker payudara di RSI Sultan Agung Semarang 

berdasarkan data dalam rekam medis dan bersedia menjadi responden 

seluruhnya berjenis kelamin perempuan dan berada pada stadium 3 kanker 

payudara. Berdasarkan pendidikan responden terbanyak adalah SMA 

sebanyak 27 orang atau 35,1%. SMP sebanyak 19 orang atau 24,7%. SD 

sebanyak 22 orang atau 28,6%. Perguruan tinggi sebanyak 9 orang atau 

11,7%. 

Kebanyakan pasien sudah menikah atau pernah menikah sebanyak 

75 orang atau 97,4%. Sedangkan responden yang belum menikah hanya 2 

orang atau 2,6%. Responden yang masih bekerja sebanyak 27 orang atau 

35,1%. Sedangkan kebanyakan responden sudah tidak bekerja sebanyak 

50 orang atau 64,9%. Responden memiliki rentang atau lamanya 

pengobatan bervariatif, responden dengan pengobatan terbanyak adalah 4 

– 6 bulan sebanyak 32 orang atau 41,6%. Lama pengobatan 7 – 9 bulan 
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sebanyak 19 orang atau 24,7% selanjutnya lama pengobatan 1 – 3 bulan 

sebanyak 17 orang atau 22,1% dan lama pengobatan 10 – 12 bulan 

sebanyak 9 orang atau 11,7%.   

2. Uji Validitas dan Reliabilitas 

a. Validitas 

Uji validitas dilakukan untuk mengukur kuesioner layak 

digunakan atau tidak. Uji validitas dilakukan dengan korelasi Product 

Moment yaitu membandingkan nilai rHitung > rTabel pada taraf 

signifikansi 0,10%. Uji validitas dilakukan pada 77 orang. Hasil uji 

validitas pada penelitian ini dijelaskan pada tabel berikut. 

Tabel 4.2. Validitas Dukungan Sosial 

Variabel  r Tabel r hitung Ketertangan 

X1 0,296 0,958 Valid 

X2 0,296 0,958 Valid 

X3 0,296 0,958 Valid 

X4 0,296 0,947 Valid 

X5 0,296 0,958 Valid 

X6 0,296 0,954 Valid 

X7 0,296 0,954 Valid 

X8 0,296 0,954 Valid 

X9 0,296 0,920 Valid 

X10 0,296 0,947 Valid 

X11 0,296 0,947 Valid 

X12 0,296 0,947 Valid 

X13 0,296 0,842 Valid 

X14 0,296 0,842 Valid 

X15 0,296 0,959 Valid 

X16 0,296 0,842 Valid 

X17 0,296 0,842 Valid 

X18 0,296 0,842 Valid 

X19 0,296 0,919 Valid 

X20 0,296 0,929 Valid 

Sumber: data primer yang diolah, 2025 

 

Berdasarkan nilai rHitung pada tabel diatas menunjukan lebih besar 

dari rTabel yaitu 0,296 hal ini disimpulkan seluruh kuesioner dukungan 
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sosial layak untuk digunakan. Hasil kuesioner motivasi sembuh dijelaskan 

pada tabel berikut. 

Tabel 4.3.  Validitas Motivasi Sembuh 

Variabel  r Tabel r hitung Ketertangan 

Y1 0,296 0,606 Valid 

Y2 0,296 0,563 Valid 

Y3 0,296 0,517 Valid 

Y4 0,296 0,563 Valid 

Y5 0,296 0,563 Valid 

Y6 0,296 0,563 Valid 

Y7 0,296 0,506 Valid 

Y8 0,296 0,877 Valid 

Y9 0,296 0,563 Valid 

Y10 0,296 0,563 Valid 

Y11 0,296 0,445 Valid 

Y12 0,296 0,877 Valid 

Y13 0,296 0,877 Valid 

Y14 0,296 0,598 Valid 

Y15 0,296 0,563 Valid 

Y16 0,296 0,563 Valid 

Y17 0,296 0,506 Valid 

Y18 0,296 0,467 Valid 

Y19 0,296 0,639 Valid 

Y20 0,296 0,877 Valid 

Y21 0,296 0,563 Valid 

Y22 0,296 0,563 Valid 

Y23 0,296 0,506 Valid 

Y24 0,296 0,467 Valid 

Y25 0,296 0,639 Valid 

Y26 0,296 0,877 Valid 

Y27 0,296 0,877 Valid 

Y28 0,296 0,563 Valid 

Sumber: data primer yang diolah, 2025 

Berdasarkan nilai rHitung pada tabel diatas menunjukan lebih besar 

dari rTabel yaitu 0,296 hal ini disimpulkan seluruh kuesioner motivasi untuk 

sembuh layak untuk digunakan. 

 

b. Reliabilitas 

Pengukuran uji reliabilitas dilakukan dengan menggunakan rumus 
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alpha cronbach dengan nilai alpha harus lebih besar dari 0,60. 

Tabel 4.4. Realibilitas 

Variabel  alpha cronbach alpha cronbach hitung Ketertangan 

Dukungan Sosial 0,60 0,988 Reliabel 

Motivasi Sembuh 0,60 0,908 Reliabel 

Sumber: data primer yang diolah, 2025 

Berdasarkan nilai alpha cronbach pada tabel diatas menunjukan 

lebih besar dari 0,60 hal ini disimpulkan seluruh item kuesioner dukungan 

sosial dan motivasi untuk sembuh layak untuk digunakan. 

3. Analisis Univariat 

a. Dukungan Sosial 

Hasil distribusi frekuensi tentang dukungan sosial disajikan dalam 

tabel berikut. 

Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Dukungan Sosial pada Pasien 

Kanker Payudara (Carcinoma mammae) di RSI Sultan 

Agung Semarang 

Kategori  Frekuensi (F) Presentase (%) 

Tinggi 70 90,9 

Sedang 7 9,1 

Total 77 100 

Sumber: data primer yang diolah, 2025 

Berdasarkan distribusi data tentang dukungan sosial pada pasien 

kanker payudara di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar mempunyai 

dukungan sosial yang tinggi yaitu 70 orang atau 90,9% dan yang memiliki 

dukungan sosial sedang sebanyak 7 orang atau 9,1%. 

 

 

b. Motivasi untuk sembuh 

Hasil distribusi frekuensi tentang motivasi untuk sembuh disajikan 
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dalam tabel berikut. 

Tabel 4.6. Distribusi Frekuensi Motivasi Sembuh pada Pasien 

Kanker Payudara (Carcinoma mammae) di RSI Sultan 

Agung Semarang 

Kategori  Frekuensi (F) Presentase (%) 

Tinggi 23 29,9 

Sedang 54 70,1 

Total 77 100 

 

Sumber: data primer yang diolah, 2025 

Berdasarkan distribusi data tentang motivasi untuk sembuh pada 

pasien kanker payudara di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar 

mempunyai motivasi untuk sembuh sedang yaitu 54 orang atau 70,1% dan 

yang memiliki motivasi sembuh tinggi sebanyak 23 orang atau 29,1%. 

4. Analisis Bivariat 

Penelitian ini menggunakan uji korelasi pearson disebut juga dengan 

korelasi product moment untuk mengetahui hubungan dukungan sosial dengan 

motivasi untuk sembuh pada pasien kanker payudara (carcinoma mammae) di 

RSI Sultan Agung Semarang dengan tingkat kemaknaan (α): 0,05. Hasil uji 

korelasi dijelaskan dalam tabel berikut. 

Tabel 4.7. Hubungan Dukungan Sosial dengan Motivasi untuk 

Sembuh pada Pasien Kanker Payudara (Carcinoma 

mammae) di RSI Sultan Agung Semarang 

Variabel 
Correlations 

N Sig. (2-tailed) Pearson Correlation 

Dukungan Sosial 77 0,000 0,478** 

Motivasi Sembuh 77 0,000 0,478** 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
Sumber: data primer yang diolah, 2025 

Berdasarkan tabel diatas dengan menggunakan analisis korelasi pearson 

diketahui bahwa nilai korelasi hitung sebesar 0,478 dengan nilai signifikansi 

0,000 (p-value < 0,05) sehingga hipotesis diterima yaitu terdapat hubungan yang 
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signifikan antara dukungan sosial dengan motivasi untuk sembuh pada pada 

pasien kanker payudara (carcinoma mammae) di RSI Sultan Agung Semarang. 

Nilai korelasi pada tabel menunjukan korelasi yang sedang artinya semakin baik 

dan meningkat dukungan sosial maka semakin baik dan meningkat motivasi 

untuk sembuh pada pasien kanker tersebut. 
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BAB V  

PEMBAHASAN  

 

A. Identifikasi Dukungan Sosial Pada Pasien Kanker Payudara (Carcinoma 

Mammae).  

Dukungan sosial merupakan sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap 

anggota keluarganya, berupa dukungan informasional, dukungan instrumentak, 

dukungan penilaian dan dukungan emosional. (Freidman,2013). Secara tidak langsung 

dukungan sosial yang diberikan kepada seseorang yang sakit akan berdampak baik 

terhadap kesehatannya. Dukungan sosial memiliki efek yang positif pada kesehatan, 

yang mungkin terlihat bahkan ketika tidak berada dibawah tekanan yang besar. 

Hasil penelitian ini didapatkan dukungan sosial pada pasien kanker payudara 

di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar mempunyai dukungan sosial yang 

tinggi yaitu 70 orang atau 90,9% dan yang memiliki dukungan sosial sedang sebanyak 

7 orang atau 9,1%.  

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh (Aprilianto et al., 2021) dengan 

judul Family social support and the self-esteem of breast cancer patients undergoing 

neoadjuvant chemotherapy sejalan dengan penelitian yang dilakukan. Penelitian ini 

menyebutkan dukungan sosial yang diberikan kelurga bernilai tinggi. Pasien kanker 

payudara yang berada pada awal pengobatan kemoterapi neoadjuvan sangat 

membutuhkan dukungan sosial dari keluarga karena hal ini dapat memotivasi mereka 

untuk menjalani lebih banyak sesi kemoterapi dan membuat mereka mematuhi 

regimen obat kemoterapi yang dianjurkan dokter. Ketika dukungan sosial diberikan 

oleh keluarga, pasien merasa bahwa seseorang tetap memberikan perhatian, kasih 

sayang, atau kepedulian kepada mereka meskipun mereka sedang menderita.  
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Penelitian yang dilakukan oleh (Dedi et al., 2021) dengan judul Pengaruh 

Dukungan Sosial terhadap Emotional Well Being Pasien Kanker Payudara 

menyebutkan hal yang sama. Penelitian ini menyebutkan terdapat 44 partisipan 

(73,33%) yang berada dalam kategori dukungan sosial tinggi. iki tingkat dukungan 

sosial dalam kategori tinggi. Dukungan tersebut berupa dukungan emosional 

(perhatian, kasih sayang, empati), dukungan penghargaan (menghargai, umpan balik), 

dukungan informasi (saran, nasehat, informasi) maupun dalam bentuk dukungan 

instrumental (bantuan tenaga, dana, dan waktu) sehingga dapat membantu penderita 

untuk secara terbuka menerima keadaan dirinya, serta mencapai kepuasaan dalam 

hidupnya.  

Kebaikan dalam segala aspek hidup dan kepuasan individu akan 

membawanya pada hidup yang berkualitas, kebaikan tersebut akan mendorong 

penderita kanker payudara untuk mencapai kehidupan yang berkualitas, kualitas hidup 

erat kaitannya dengan kesehatan fisik dan mental indvidu, fisik dan mental yang baik 

akan mengarah pada adanya penerimaan diri, citra tubuh yang baik, perasaan positif, 

penghargaan pada diri sendiri, kebahagiaan, kesejahteraan, dan hubungan 

interpersonal yang positif (Dedi et al., 2021). 

Asumsi peneliti terhadap dukungan sosial yang tinggi sangat diharapkan bagi 

semua penderita kanker payudara. Dukungan sosial pada pasien kanker payudara 

(carcinoma mammae) adalah salah satu dari sekian kesenangan, perhatian, 

penghargaan, atau bantuan yang dirasakan dari orang lain (keluarga, teman, rekan 

kerja) untuk mendapatkan sesuatu yang positif (kesembuhan) melalui proses 

keakraban sosial atau didapat karena kehadiran mereka dan mempunyai manfaat 

emosional atau efek perilaku bagi pihak penerima. 

B. Identifikasi Motivasi Untuk Sembuh Pada Pasien Kanker Payudara (Carcinoma 

Mammae).  
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Motivasi adalah dorongan yang mengakibatkan seseorang melakukan sesuatu 

untuk memenuhi kebutuhan dan keinginannya. Motivasi adalah suatu dorongan yang 

terdapat dalam diri seseorang untuk berusaha memenuhi tujuan, kebutuhan, dalam 

upaya untuk menciptakan keseimbangan kehidupan seseorang yang diwujudkan 

dalam bentuk perilaku (Dwi, 2016). 

Hasil penelitian ini menyebutkan motivasi untuk sembuh pada pasien kanker 

payudara di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar mempunyai motivasi untuk 

sembuh sedang yaitu 54 orang atau 70,1% dan yang memiliki motivasi sembuh tinggi 

sebanyak 23 orang atau 29,1%. Motivasi yang dimiliki pasien kanker payudara 

menggambarkan keinginan untuk bertahan. Hasil penelitian ini memiliki motivasi 

sedang dan tinggi, hal ini diperlukan peningkatan sehingga motivasi untuk sembuh 

menjadi lebih tinggi dan bersemangat dalam pengobatan.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh 

(Hosseini et al., 2021). Penelitian tersebut menyebutkan makna motivasi 

penyembuhan pada pasien kanker adalah keinginan alami untuk bertahan hidup. 

Pasien lebih waspada untuk mempertahankan hidupnya dan menunjukkan keinginan 

untuk hidup. Rasa memiliki dan tanggung jawab terhadap orang lain yang terbentuk 

selama rentang hidup seseorang menyebabkan pasien melampaui kepentingan pribadi 

dan memperkuat motif eksternal mereka. Optimisme tentang masa depan perawatan, 

berpikir positif, keyakinan dalam perawatan, dan mengandalkan kekuatan ilahi 

menciptakan dan memperkuat motivasi penyembuhan pada pasien kanker. 

Penelitian lainya yang sejalan dilakukan oleh (Yanti Silaban & Edisyah Putra 

Ritonga, 2021) menyebutkan sebanyak 25 (83%) pasien kanker memiliki motivasi 

tinggi dalam menjalani kemoterapi. Inspirasi merupakan ekspresi mental yang 

ditunjukkan melalui perilaku, dimana perilaku dipengaruhi oleh dukungan, baik 
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dukungan positif maupun dukungan pesimis, cenderung dapat disimpulkan bahwa 

seseorang memiliki inspirasi yang tinggi dengan dukungan dari individu terdekat, 

terutama keluarga. Motivasi atau semangat hidup merupakan hal yang sangat penting 

bagi seseorang yang sedang menderita kanker khususnya pada pasien kanker sehingga 

mengharuskannya melakukan berbagai pengobatan seperti kemoterapi. 

 

C. Keeratan Antara Dukungan Sosial Dengan Motivasi Untuk Sembuh Pada Pasien 

Kanker Payudara (Carcinoma Mammae) 

Dukungan sosial yang diterima pasien kanker payudara (carcinoma mammae) 

akan memotivasi untuk kembali dalam keadaan pulih, sesuai dengan jenis-jenis 

dukungan sosial yang kemukakkan oleh House (dalam kurniawati, 2008) dukungan 

emosional seperti empati, kepedulian dan perhatian, dicintai, timbul rasa percaya diri, 

kompeten dan sebagainya. Dukungan informatif seperti pemberian nasehat, 

pengarahan, serta saran dari orang-orang terdekat yang mendukung proses 

penyembuhan dari kondisi sakit akan memperkuat motivasi untuk pulih bagi pasien 

kanker payudara (carcinoma mammae). Dukungan penghargaan seperti pemberian 

penghargaan positif, dorongan maju agar menambah harga diri pada pasien kanker 

payudara (carcinoma mammae). Dukungan instrumental yang mencakup bantuan 

secara langsung seperti memberi pinjaman uang untuk pasien kanker payudara 

(carcinoma mammae) yang kurang mampu agar memperlancar proses pengobatannya.  

Hasil penelitian ditemukan nilai korelasi hitung sebesar 0,478 dengan nilai 

signifikansi 0,000 (p-value < 0,05) sehingga hipotesis diterima yaitu terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan motivasi untuk sembuh pada 

pada pasien kanker payudara (carcinoma mammae) di RSI Sultan Agung Semarang. 

Nilai korelasi pada tabel menunjukan korelasi yang sedang artinya semakin baik dan 
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meningkat dukungan sosial maka semakin baik dan meningkat motivasi untuk sembuh 

pada pasien kanker tersebut. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Titik Rusmiati 

& Lisda Maria, 2023) dengan judul hubungan dukungan keluarga terhadap motivasi 

pasien kanker payudara yang telah kemoterapi. Penelitian tersebut menyebutkan ada 

hubungan dukungan keluarga terhadap motivasi pasien kanker payudara yang telah 

kemoterapi ( P value 0,000). Nilai Correlation Coefficient 0,591 yang berarti kekuatan 

hubungan sedang Kesimpulan: Ada hubungan yang sedang Antara dukungan keluarga 

dengan motivasi pasien kanker payudara yang telah kemoterapi. Saran: untuk 

mengembangkan penelitian intervensi untuk meningkatkan dukungan keluarga dalam 

rangka memotivasi pasien kanker dalam menjalani kemoterapi kanker payudara. 

Penelitian lain yang sejalan dilakukan oleh (Mariyani & Nurhayati, 2024) 

dengan judul dinamika dukungan sosial keluarga dan gratitude pada perempuan 

penderita kanker. Penelitian tersebut menyebutkan dukungan sosial terutama keluarga 

mampu meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup pasien kanker. Kebersyukuran 

membuat mereka lebih bersikap positif dengan kanker yang dideritanya. Dengan 

adanya kebersyukuran, para informan dapat memandang dan memaknai kehidupannya 

dengan lebih mudah. Terdapat manfaat positif yang didapatkan ketika pasien kanker 

menerapkan gratitude pada diri mereka, individu akan merasa lebih baik dalam 

merespon atau menyikapi setiap peristiwa dalam kehidupannya. 

Asumsi peneliti dalam penelitian ini adalah dukungan sosial keluarga yang 

diterima oleh responden penderita kanker yang di kemoterapi memiliki dampak bagi 

penderita yakni menekan tingkat stres yang dialami pasca dinyatakan terdiagnosis 

kanker oleh dokter. Namun ketika adanya motivasi dan melihat usaha maupun 

keterlibatan keluarga untuk memberikan dukungan bagi penderita untuk segera 
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mendapatkan atau mencari pengobatan. Para penderita ini menjadi semangat 

kembaliuntuk mendapatkan pengobatan segera demi kesembuhan penyakit kanker 

yang sedang dialami 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan dapat disimpulkan beberapa 

hal sebagai berikut: 

1. Dukungan sosial pada pasien kanker payudara di RSI Sultan Agung 

Semarang memiliki dukungan sosial yang tinggi yaitu 70 orang atau 

90,9%. 

2. Motivasi untuk sembuh kanker payudara di RSI Sultan Agung Semarang 

memiliki motivasi untuk sembuh yang sedang yaitu 54 orang tau 70,1%. 

3.  Terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan motivasi untuk 

sembuh pada pasien kanker payudara di RSI Sultan Agung Semarang 

dengan nilai korelasi hitung sebesar 0,478 dengan nilai signifikansi 0,000 

(p-value < 0,05) selain itu nilai korelasi pada tabel menunjukan korelasi 

yang sedang artinya semakin baik dan meningkat dukungan sosial maka 

semakin baik dan meningkat motivasi untuk sembuh pada pasien kanker 

tersebut. 

 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat 

disimpulkan beberapa saran: 
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1. Bagi tenaga kesehatan dan rumah sakit 

Ternaga kesehatan disarankan dapat meningkatan terhadap kualitas 

asuhan keperawatan dengan melibatkan keluarga untuk memotivasi 

responden agar bersedia menjalani pengobatan. Selanjutnya rumah sakit 

diharapkan dalam memberikan pelayanan kesehatan terhadap pasien 

kanker tidak hanya dalam pengobatan medis namun perlu melibatkan 

keluarga dalam meningkatkan motivasi untuk sembuh. Motivasi bisa 

berbentuk pendidikan kesehatan atau promosi kesehatan dengan 

menggunakan media leaflet. 

2. Bagi keluarga pasien 

Bafi pasien kanker yang menjalani kemoterapi akan terbentuk 

sebuah motivasi yang baik untuk menjalani kehidupan dan keluarga 

diharapkan untuk selalu memberikan motivasi kepada pasien agar lebih 

patuh terhadap jadwal dan pengobatan kanker seperti kemoterapi. 

3. Bagi peneliti berikutnya. 

Bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan variabel lain yang 

belum diteliti seperti umur, sikap, pengalaman, lingkungan, fasilitas 

kesehatan dengan sampel yang berlainan. 
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