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PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

UNIVERSITAS ISLMA SULTAN AGUNG SEMARANG  

SKRIPSI AGUSTUS 2025 

ABSTRAK  

Umi Aghni  

HUBUNGAN ANTARA DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT 

KECEMAS PADA PASIEN YANG MENJALANI KEMOTERAPI DI 

SEMARANG . 

 

Kanker merupakan salah satu penyebab utama kematian di Indonesia, dan pasien 

yang menjalani kemoterapi sering mengalami kecemasan. Dukungan keluarga 

menjadi faktor penting dalam mengurangi kecemasan. Penelitian ini bertujuan 

menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien 

kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang. Penelitian menggunakan desain 

kuantitatif cross-sectional dengan total sampling terhadap 40 pasien. Instrumen 

penelitian adalah kuesioner dukungan keluarga dan Hamilton Anxiety Rating 

Scale (HARS). Analisis data menggunakan uji Marginal Homogeneity. Hasil 

penelitian menunjukkan mayoritas pasien mendapat dukungan keluarga sedang–

tinggi (75%) dan mengalami kecemasan ringan–sedang (70%). Uji statistik 

menunjukkan adanya hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan 

tingkat kecemasan (p = 0,001). Kesimpulannya, semakin baik dukungan keluarga, 

semakin rendah tingkat kecemasan pasien kemoterapi. Penelitian ini menegaskan 

pentingnya keterlibatan keluarga dalam pendampingan pasien, serta dapat menjadi 

dasar bagi rumah sakit dalam menyusun program edukasi keluarga. 

 

Kata kunci: Dukungan Keluarga, Kecemasan, Kemoterapi 
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ABSTRACT 

Umi Aghni 

THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND ANXIETY 

LEVELS IN PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY AT SULTAN 

AGUNG ISLAMIC HOSPITAL SEMARANG 

Cancer is one of the leading causes of death in Indonesia, and patients undergoing 

chemotherapy often experience anxiety. Family support plays an essential role in 

reducing anxiety. This study aimed to analyze the relationship between family 

support and anxiety levels among chemotherapy patients at Sultan Agung Islamic 

Hospital Semarang. A quantitative cross-sectional design was used with total 

sampling of 40 patients. Research instruments included the Family Support 

Questionnaire and the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Data were 

analyzed using the Marginal Homogeneity test. The results showed that the 

majority of patients received moderate–high family support (75%) and 

experienced mild–moderate anxiety (70%). Statistical analysis indicated a 

significant relationship between family support and anxiety levels (p = 0.001). In 

conclusion, better family support is associated with lower anxiety levels in 

chemotherapy patients. This study highlights the importance of family 

involvement in patient care and provides a basis for hospitals to develop family 

education programs. 

Keywords: Family Support, Anxiety, Chemotherapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kecemasan merupakan salah satu gangguan psikologis yang umum 

dialami oleh pasien dengan penyakit kronis, termasuk kanker. Kecemasan 

dapat didefinisikan sebagai suatu kondisi emosional yang ditandai dengan 

perasaan takut, gelisah, dan ketidakpastian terhadap situasi yang dianggap 

mengancam (Stuart, 2016). Pada pasien kanker, kecemasan menjadi reaksi 

psikologis yang lazim terjadi, terutama selama proses pengobatan. 

Ketidakpastian terhadap prognosis penyakit, efek samping terapi, serta 

kekhawatiran akan masa depan—termasuk kemungkinan kematian—dapat 

memperburuk kondisi emosional pasien. Studi oleh Fann et al. (2020) 

menunjukkan bahwa sekitar 45% pasien kanker mengalami kecemasan yang 

signifikan selama menjalani pengobatan, yang berdampak negatif terhadap 

kualitas hidup dan keberhasilan terapi. 

Kecemasan yang tidak dikelola dengan baik dapat menyebabkan 

gangguan fisiologis, seperti gangguan tidur, penurunan nafsu makan, serta 

menurunnya daya tahan tubuh (Palesh et al., 2018). Dampak psikofisik ini 

berpotensi menurunkan efektivitas pengobatan, termasuk kemoterapi, yang 

merupakan salah satu metode utama dalam penanganan kanker. Oleh karena 

itu, pengelolaan kecemasan menjadi aspek penting dalam perawatan pasien 

kanker. 

Salah satu faktor protektif yang dapat membantu menurunkan tingkat 
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kecemasan pada pasien kanker adalah dukungan sosial, khususnya dukungan 

keluarga. Dukungan keluarga mencakup dukungan emosional, informasional, 

instrumental, dan penghargaan, yang secara langsung maupun tidak langsung 

dapat memberikan ketenangan, rasa aman, serta semangat dalam menjalani 

proses pengobatan (Cohen & Wills, 2021). Dalam konteks psikososial, 

keluarga menjadi sistem dukungan utama yang memberikan pengaruh 

signifikan terhadap kesejahteraan emosional pasien. 

Setyaningsih et al. (2011) dalam penelitiannya menemukan bahwa 

dukungan emosional dari keluarga berhubungan negatif dengan tingkat 

kecemasan pasien kanker yang menjalani kemoterapi, yang menunjukkan 

bahwa semakin tinggi dukungan emosional, semakin rendah kecemasan yang 

dialami pasien. Hal serupa juga ditemukan oleh Misgiyanto & Susilawati 

(2020), yang menyatakan bahwa dukungan keluarga pada pasien kanker 

serviks stadium lanjut dapat menurunkan tingkat kecemasan yang mereka 

alami. Penelitian oleh Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes 

Yogyakarta (2021) juga mendukung temuan ini, dengan menunjukkan bahwa 

dukungan keluarga yang baik memiliki hubungan negatif dengan kecemasan 

pada pasien yang menjalani operasi anestesi umum. Pandiangan & Wulandari 

(2020) lebih lanjut menambahkan bahwa dukungan keluarga dapat 

mengurangi kecemasan pada pasien sebelum menjalani operasi besar, seperti 

pada pasien kanker. 

Penelitian lain yang relevan dilakukan oleh Setiana (2020), yang 

menunjukkan bahwa pasien kanker payudara yang mendapat dukungan 
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keluarga yang tinggi cenderung memiliki tingkat kecemasan yang lebih 

rendah sebelum menjalani kemoterapi. Merry Tiyas Anggraini (2024) juga 

mengungkapkan bahwa semakin tinggi dukungan keluarga, semakin rendah 

tingkat kecemasan yang dialami pasien hemodialisis, yang secara tidak 

langsung dapat menggambarkan pola yang serupa pada pasien kanker. 

Namun, penelitian oleh Asri Dwi Pristiwati et al. (2020) menunjukkan adanya 

ketidaksesuaian, di mana dukungan keluarga tidak ditemukan berhubungan 

signifikan dengan respon psikologis pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi, menandakan bahwa faktor lain selain dukungan keluarga juga 

turut berpengaruh. Selain itu, sebuah studi yang dilakukan oleh Katie Coleman 

(2023) menunjukkan bahwa dukungan dari sesama pasien melalui grup 

dukungan online dapat membantu mengurangi kecemasan pada pasien kanker, 

meskipun pengalaman individu terhadap dukungan keluarga sangat bervariasi. 

Sarah Dumont & Léonor Fasse (2024) mengungkapkan bahwa perpisahan 

dalam hubungan intim selama penyakit kanker dapat memperburuk 

kecemasan pasien, yang menegaskan pentingnya dukungan keluarga dalam 

mempertahankan kesejahteraan psikologis pasien. Lebih lanjut, pengalaman 

pribadi yang dibagikan oleh Ashley Levinson (2024) menunjukkan betapa 

besar pengaruh dukungan atau ketiadaan dukungan keluarga terhadap kondisi 

emosional pasien kanker, yang mengarah pada kecemasan dan perasaan 

kesepian saat keluarga menjauh. 

Hasil-hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga 

berperan penting dalam mengurangi tingkat kecemasan pasien kanker, 
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meskipun pengaruhnya bisa berbeda-beda tergantung pada konteks dan jenis 

dukungan yang diberikan. Sebagian besar penelitian menunjukkan hubungan 

positif antara dukungan keluarga dengan penurunan kecemasan, namun ada 

juga studi yang menunjukkan bahwa faktor lain, seperti dukungan teman atau 

grup, dapat mempengaruhi tingkat kecemasan pasien kanker. 

Penelitian oleh Setyowati et al. (2021) menyimpulkan bahwa pasien 

yang mendapatkan dukungan keluarga yang tinggi menunjukkan tingkat 

kecemasan yang lebih rendah. Temuan serupa juga disampaikan oleh Chou et 

al. (2020), yang mengemukakan bahwa dukungan emosional keluarga 

berperan penting dalam membantu pasien mengelola stres dan kecemasan, 

terutama selama menjalani kemoterapi. Selain itu, Mehnert et al. (2018) 

menambahkan bahwa kondisi psikologis yang stabil dapat meningkatkan 

kepatuhan terhadap pengobatan serta mempercepat pemulihan. 

Studi lain dari luar negeri oleh Stafford et al. (2019) di Amerika 

Serikat menemukan bahwa pasien kanker yang merasa mendapat dukungan 

kuat dari keluarga cenderung lebih kooperatif terhadap terapi dan memiliki 

tingkat kecemasan yang lebih rendah dibandingkan dengan mereka yang 

merasa tidak didukung. Oleh karena itu, dukungan keluarga dipandang 

sebagai elemen penting yang berkontribusi pada pencapaian hasil pengobatan 

yang optimal. 

Sebagai bagian dari studi pendahuluan, peneliti melakukan 

pengamatan awal di RSI Sultan Agung Semarang, sebuah rumah sakit swasta 

di Jawa Tengah yang aktif memberikan layanan kemoterapi bagi pasien 
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kanker. Berdasarkan data internal rumah sakit tahun 2023, terdapat lebih dari 

200 pasien yang menjalani kemoterapi setiap bulannya. Dari wawancara 

singkat dengan beberapa pasien, diketahui bahwa banyak di antara mereka 

mengalami kecemasan menjelang maupun selama proses kemoterapi. Mereka 

juga menyebutkan bahwa keberadaan keluarga sangat membantu dalam 

mengurangi rasa takut dan khawatir yang dirasakan. Namun demikian, hingga 

saat ini belum banyak penelitian yang secara spesifik mengkaji hubungan 

antara dukungan keluarga dan tingkat kecemasan pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi di RSI Sultan Agung. 

Berangkat dari fenomena tersebut, penelitian ini penting dilakukan 

guna mengeksplorasi secara ilmiah hubungan antara dukungan keluarga dan 

tingkat kecemasan pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi. Hasil dari 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap perencanaan 

intervensi psikososial dalam pelayanan kesehatan, serta menjadi dasar 

pengembangan program dukungan bagi pasien dan keluarga serta dapat 

mengurangi tingkat kecemasan pada pasien. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan di atas 

maka penulis membuat suatu rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu 

Apakah terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan pada pasien yang menjalani kemoterapi di RSI Sultan Agung 

Semarang? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan pada pasien yang menjalani kemoterapi di RSI Sultan Agung 

Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien 

b. Mengidentifikasi tingkat cemas pasien 

c. Mengidentifikasi dukungan keluarga 

d. Menganalisis hubungan antara tingkat cemas dan hubungan keluarga 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Memberikan kontribusi ilmiah dalam bidang ilmu kesehatan, 

khususnya mengenai peran dukungan keluarga dalam menurunkan 

tingkat kecemasan pasien yang menjalani kemoterapi.   

2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi : 

a. Pasien 

Memberikan pemahaman kepada pasien dan keluarganya mengenai 

pentingnya dukungan emosional dalam mengelola kecemasan 

selama menjalani kemoterapi. 
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b. Institusi Rumah Sakit 

Sebagai bahan pertimbangan dalam memberikan edukasi 

kepada keluarga pasien tentang pentingnya dukungan keluarga 

dalam proses pengobatan. 

c. Institusi Pendidikan 

Menjadi dasar untuk meningkatkan program-program 

pendukung pasien yang menjalani kemoterapi, terutama yang 

melibatkan keluarga. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Kecemasan 

a. Definisi 

Kecemasan adalah Suatu keadaan yang dialami oleh setiap 

manusia yang bersifat umum berupa pengalaman yang tidak 

menyenangkan berupa rasa khawatir, rasa takut, karena adanya suatu 

ancaman atau sesuatu yang tidak dapat digambarkan penyebabnya. 

Kecemasan diikuti dengan perubahan sistem saraf otonom dan 

disertai perasaan tertekan, takut maupun gelisah yang dapat dialami 

oleh semua makhluk hidup (Hawari D, 2016). Kecemasan dapat 

mempengaruhi fungsi fisiologis dan psikologis seseorang yang 

disertai dengan perubahan – perubahan fisik seperti gelisah, sulit 

bernafas, tangan gemetar dan lain – lain yang membuat seseorang 

merasa tidak nyaman dan tidak berdaya (Lestari, 2020). 

Pada dasarnya kecemasan adalah kondisi psikologis 

seseorang yang penuh dengan rasa takut dan khawatir, dimana 

perasaan takut dan khawatir akan sesuatu hal yang belum pasti akan 

terjadi. Kecemasan berasal dari bahasa Latin (anxius) dan dari 

bahasa Jerman (anst), yaitu suatu kata yang digunakan untuk 

menggambarkan efek negatif dan rangsangan fisiologis (Muyasaroh 

et al. 2020). Menurut American Psychological Association (APA) 



9 

 

 

dalam (Muyasaroh et al. 2020), kecemasan merupakan keadaan 

emosi yang muncul saat individu sedang stress, dan ditandai oleh 

perasaan tegang, pikiran yang membuat individu merasa khawatir 

dan disertai respon fisik (jantung berdetak kencang, naiknya tekanan 

darah, dan lain sebagainya (Muyasaroh, 2020).  

Kecemasan atau anxietas adalah rasa khawatir, takut yang 

tidak jelas sebabnya. Pengaruh kecemasan terhadap tercapainya 

kedewasaan, merupakan masalah penting dalam perkembangan 

kepribadian. Kecemasan merupakan kekuatan yang besar dalam 

menggerakkan. Baik tingkah laku normal maupun tingkah laku yang 

menyimpang, yang terganggu, kedua-duanya merupakan pernyataan, 

penampilan, penjelmaan dari pertahanan terhadap kecemasan itu. 

Jelaslah bahwa pada gangguan emosi dan gangguan tingkah laku, 

kecemasan merupakan masalah pelik (Handayani, 2019). Kecemasan 

merupakan suatu perasaan subjektif mengenai ketegangan mental 

yang menggelisahkan sebagai reaksi umum dari ketidakmampuan 

mengatasi suatu masalah atau tidak adanya rasa aman (Sari, 2020). 

Perasaan yang tidak menentu tersebut pada umumnya tidak 

menyenangkan yang nantinya akan menimbulkan atau disertai 

perubahan fisiologis dan psikologis. Anxiety atau kecemasan 

merupakan pengalaman yang bersifat subjektif, tidak 

menyenangkan, menakutkan dan mengkhawatirkan akan adanya 

kemungkinan bahaya atau ancaman bahaya dan seringkali disertai 
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oleh gejala-gejala atau reaksi fisik tertentu akibat peningkatan 

aktifitas otonomik (Suwanto, 2015).  

b. Rentang Respon Ansietas  

 

 

 

 

Gambar 2.1. Rentang Respon Ansietas  

Sumber : (Stuart, 2016) 

1) Respon Adaptif 

Hasil yang positif akan didapatkan jika individu dapat 

menerima dan mengatur kecemasan. Strategi adaptif biasanya 

digunakan seseorang untuk mengatur kecemasan antara lain 

dengan berbicara kepada orang lain, menangis, tidur, latihan, 

dan menggunakan teknik relaksasi.  

2) Respon Maladaptif  

Ketika kecemasan tidak dapat diatur, individu 

menggunakan mekanisme koping yang disfungsi dan tidak 

berkesinambungan dengan yang lainnya. Koping maladaptif 

mempunyai banyak jenis termasuk perilaku agresif, bicara tidak 

jelas isolasi diri, banyak makan, konsumsi alkohol, berjudi, dan 

penyalahgunaan obat terlarang. 

 

 



11 

 

 

c. Tanda dan Gejala 

Menurut Jeffrey S. Nevid, dkk (2005: 164) dalam (Annisa, 

2016) ada beberapa tanda-tanda kecemasan, yaitu: 

1) Tanda-tanda Fisik Kecemasan 

Tanda fisik kecemasan diantaranya yaitu : kegelisahan, 

kegugupan, tangan atau anggota tubuh yang bergetar atau 

gemetar, sensasi dari pita ketat yang mengikat di sekitar dahi, 

kekencangan pada pori-pori kulit perut atau dada, banyak 

berkeringat, telapak tangan yang berkeringat, pening atau 

pingsan, mulut atau kerongkongan terasa kering, sulit berbicara, 

sulit bernafas, bernafas pendek, jantung yang berdebar keras 

atau berdetak kencang, suara yang bergetar, jari-jari atau 

anggota tubuh yang menjadi dingin, pusing, merasa lemas atau 

mati rasa, sulit menelan, kerongkongan merasa tersekat, leher 

atau punggung terasa kaku, sensasi seperti tercekik atau 

tertahan, tangan yang dingin dan lembab, terdapat gangguan 

sakit perut atau mual, panas dingin, sering buang air kecil, wajah 

terasa memerah, diare, dan merasa sensitif atau “mudah marah”. 

2) Tanda-tanda Behavioural Kecemasan 

Tanda-tanda behavorial kecemasan diantaranya yaitu: 

perilaku menghindar, perilaku melekat dan dependen, dan 

perilaku terguncang. 
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3) Tanda-tanda kognitif kecemasan  

Tanda-tanda kognitif kecemasan diantaranya : khawatir 

tentang sesuatu, perasaan terganggu akan ketakutan atau 

aprehensi terhadap sesuatu yang terjadi di masa depan, 

keyakinan bahwa sesuatu yang mengerikan akan segera terjadi 

(tanpa ada penjelasan yang jelas), terpaku pada sensasi ketubuh, 

sangat waspada terhadap sensasi ketubuhan, merasa terancam 

oleh orang atau peristiwa yang normalnya hanya sedikit atau 

tidak mendapat perhatian, ketakutan akan kehilangan 19 kontrol, 

ketakutan akan ketidakmampuan untuk mengatasi masalah, 

berpikir bahwa dunia mengalami keruntuhan, berpikir bahwa 

semuanya tidak lagi bisa dikendalikan, berpikir bahwa 

semuanya terasa sangat membingungkan tanpa bisa diatasi, 

khawatir terhadap hal-hal yang sepele, berpikir tentang hal 

mengganggu yang sama secara berulang-ulang, berpikir bahwa 

harus bisa kabur dari keramaian (kalau tidak pasti akan 

pingsan), pikiran terasa bercampur aduk atau kebingungan, tidak 

mampu menghilangkan pikiran-pikiran terganggu, berpikir akan 

segera mati (meskipun dokter tidak menemukan sesuatu yang 

salah secara medis), khawatir akan ditinggal sendirian, dan sulit 

berkonsentrasi atau memfokuskan pikiran. 
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d. Tingkat Kecemasan 

Menurut Peplau, dalam (Muyasaroh, 2020) mengidentifikasi 

empat tingkatan kecemasan, yaitu : 

1) Kecemasan Ringan  

Kecemasan ini berhubungan dengan kehidupan sehari-

hari. Kecemasan ini dapat memotivasi belajar menghasilkan 

pertumbuhan serta kreatifitas. Tanda dan gejala antara lain: 

persepsi dan perhatian meningkat, waspada, sadar akan stimulus 

internal dan eksternal, mampu mengatasi masalah secara efektif 

serta terjadi kemampuan belajar. Perubahan fisiologi ditandai 

dengan gelisah, sulit tidur, hipersensitif terhadap suara, tanda 

vital dan pupil normal. 

2) Kecemasan Sedang  

Kecemasan sedang memungkinkan seseorang 

memusatkan pada hal yang penting dan mengesampingkan yang 

lain, sehingga individu mengalami perhatian yang selektif, 

namun dapat melakukan sesuatu yang lebih terarah. Respon 

fisiologi : sering nafas pendek, nadi dan tekanan darah naik, 

mulut kering, gelisah, konstipasi. Sedangkan respon kognitif 

yaitu lahan persepsi menyempit, rangsangan luar tidak mampu 

diterima, berfokus pada apa yang menjadi perhatiannya. 
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3) Kecemasan Berat  

Kecemasan berat sangat mempengaruhi persepsi 

individu, individu cenderung untuk memusatkan pada sesuatu 

yang terinci dan spesifik, serta tidak dapat berfikir tentang hal 

lain. Semua perilaku ditujukan untuk mengurangi 15 

ketegangan. Tanda dan gejala dari kecemasan berat yaitu : 

persepsi nya sangat kurang, berfokus pada hal yang detail, 

rentang perhatian sangat terbatas, tidak dapat berkonsentrasi 

atau menyelesaikan masalah, serta tidak dapat belajar secara 

efektif. Pada tingkatan ini individu mengalami sakit kepala, 

pusing, mual, gemetar, insomnia, palpitasi, takikardi, 

hiperventilasi, sering buang air kecil maupun besar, dan diare. 

Secara emosi individu mengalami ketakutan serta seluruh 

perhatian terfokus pada dirinya. 

4) Panik  

Pada tingkat panik dari kecemasan berhubungan dengan 

terperangah, ketakutan, dan teror. Karena mengalami kehilangan 

kendali, individu yang mengalami panik tidak dapat melakukan 

sesuatu walaupun dengan pengarahan. Panik menyebabkan 

peningkatan aktivitas motorik, menurunnya kemampuan 

berhubungan dengan orang lain, persepsi yang menyimpang, 

kehilangan pemikiran yang rasional. Kecemasan ini tidak 

sejalan dengan kehidupan, dan jika berlangsung lama dapat 
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terjadi kelelahan yang sangat bahkan kematian. Tanda dan 

gejala dari tingkat panik yaitu tidak dapat fokus pada suatu 

kejadian. 

e. Faktor-faktor penyebab kecemasan 

Kecemasan sering kali berkembang selama jangka waktu dan 

sebagian besar tergantung pada seluruh pengalaman hidup 

seseorang. Peristiwa - peristiwa atau situasi khusus dapat 

mempercepat munculnya serangan kecemasan. Ada beberapa faktor 

yang menunjukkan reaksi kecemasan (Muyasaroh, 2020), 

diantaranya yaitu: 

1) Lingkungan 

Lingkungan atau sekitar tempat tinggal mempengaruhi 

cara berfikir individu tentang diri sendiri maupun orang lain. 

Hal ini disebabkan karena adanya pengalaman yang tidak 

menyenangkan pada individu dengan keluarga, sahabat, ataupun 

dengan rekan kerja. Sehingga individu tersebut merasa tidak 

aman terhadap lingkungannya. 

2) Emosi yang Ditekan  

Kecemasan bisa terjadi jika individu tidak mampu 

menemukan jalan keluar untuk perasaannya sendiri dalam 

hubungan personal ini, terutama jika dirinya menekan rasa 

marah atau frustrasi dalam jangka waktu yang sangat lama. 
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3) Sebab - sebab fisik 

Pikiran dan tubuh senantiasa saling berinteraksi dan 

dapat menyebabkan timbulnya kecemasan. Hal ini terlihat dalam 

kondisi seperti misalnya kehamilan semasa remaja dan sewaktu 

terkena suatu penyakit. Selama ditimpa kondisi-kondisi ini, 

perubahan-perubahan perasaan lazim muncul, dan ini dapat 

menyebabkan timbulnya kecemasan.  

Menurut (Patotisuro Lumban Gaol, 2004) dalam (Muyasaroh 

et al. 2020), kecemasan timbul karena adanya ancaman atau bahaya 

yang tidak nyata dan sewaktu-waktu terjadi pada diri individu serta 

adanya penolakan dari masyarakat menyebabkan kecemasan berada 

di lingkungan yang baru dihadapi. 

Sedangkan, menurut Blacburn & Davidson dalam (Ifdil and 

Anissa 2016), menjelaskan faktor-faktor yang menimbulkan 

kecemasan, seperti pengetahuan yang dimiliki seseorang mengenai 

situasi yang sedang dirasakannya, apakah situasi tersebut 

mengancam atau tidak memberikan ancaman, serta adanya 

pengetahuan (Annisa, 2016). 

Faktor yang mempengaruhi kecemasan pasien (Stuart, 2016) 

terbagi menjadi dua, yaitu: 
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1) Faktor Intrinsik 

a) Usia 

Gangguan kecemasan dapat menyerang pada usia 

berapa pun, tetapi sering terjadi pada usia dewasa dan 

kebanyakan menyerang wanita antara usia 21 dan 45 tahun. 

b) Pengalaman pasien menjalani tindakan medis 

Jika orang tersebut memiliki lebih sedikit atau lebih 

banyak pengalaman mendapatkan apa yang mereka 

inginkan, itu akan berdampak pada seberapa cemas mereka 

saat mengambil tindakan. 

c) Konsep diri 

Kecemasan menjadi lebih umum pada pasien yang 

memainkan banyak peran dalam keluarga atau masyarakat. 

Masalah konsentrasi dapat terjadi akibat terlalu 

memanjakan diri. 

2) Faktor Ekstrinsik 

a) Kondisi medis 

Munculnya gejala yang berhubungan dengan 

kecemasan Kondisi medis umum terjadi, tetapi ada berbagai 

jenis gangguan untuk masing-masingnya. Misalnya, pasien 

dapat menerima diagnosis yang lebih baik berdasarkan hasil 

pemeriksaan, yang dapat meningkatkan kecemasan mereka. 
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b) Tingkat pendidikan 

Pendidikan setiap orang memiliki makna yang unik. 

Pendidikan sangat membantu dalam mengubah pola pikir, 

pola perilaku, dan pola pengambilan keputusan. Dengan 

pendidikan yang cukup, akan lebih mudah mengenali 

stressor baik di dalam maupun di luar diri sendiri. Tingkat 

pendidikan memiliki dampak pada kesadaran dan 

pemahaman rangsangan. 

c) Akses informasi 

Munculnya gejala yang berhubungan dengan 

kecemasan Kondisi medis umum terjadi, tetapi ada berbagai 

jenis gangguan untuk masing-masingnya. Misalnya, pasien 

dapat menerima diagnosis yang lebih baik berdasarkan hasil 

pemeriksaan, yang dapat meningkatkan kecemasan mereka. 

Akses informasi yang dapat diperoleh dari berbagai sumber 

adalah pemberitahuan tentang sesuatu sehingga orang dapat 

membentuk opini berdasarkan apa yang diketahui. 

d) Proses adaptasi 

Tingkat kondisi manusia dipengaruhi oleh 

rangsangan internal dan eksternal (lingkungan) yang 

dihadapi orang dan membutuhkan respons perilaku yang 

konsisten. Proses adaptasi seringkali mendorong seseorang 



19 

 

 

untuk mencari bantuan dari sumber daya di lingkungan 

terdekatnya. 

e) Tingkat sosial ekonomi 

Psikiater telah menemukan hubungan antara status 

sosial ekonomi dan pola gangguan, dan diketahui bahwa 

gangguan kejiwaan lebih sering terjadi pada masyarakat 

kelas sosial ekonomi rendah. 

f) Jenis tindakan 

Kecemasan dapat disebabkan oleh suatu jenis 

tindakan, klasifikasi suatu tindakan, atau terapi medis 

karena adanya ancaman terhadap integritas fisik dan 

psikologis seseorang. Semakin banyak informasi yang 

dimiliki pasien tentang anestesi atau gangguan, mereka 

akan semakin cemas. 

f. Manifestasi kecemasan 

Manifestasi respon kecemasan dapat berupa perubahan 

respon fisiologis, perilaku, kognitif dan afektif antara lain (Stuart, 

2016):  

1) Respon fisiologi  

a) Sistem kardiovaskuler: palpitasi, jantung berdebar, tekanan 

darah meninggi, tekanan darah menurun, rasa mau pingsan, 

denyut nadi menurun. 
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b) Sistem pernafasan: nafas cepat, nafas pendek, tekanan pada 

dada, nafas dangkal, terengah engah, sensasi tercekik. 

c) Sistem neuromuskular: reflek meningkat, mata berkedip 

kedip, insomnia, tremor, gelisah, wajah tegang, rigiditas, 

kelemahan umum, kaki goyah. 

d) Sistem gastrointestinal: kehilangan nafsu makan, menolak 

makan, rasa tidak nyaman pada abdomen, mual, muntah, 

diare. 

e) Sistem traktus urinarius: tidak dapat menahan kencing, 

sering berkemih. 

f) Sistem integument: wajah kemerahan, berkeringat setempat, 

gatal, rasa panas dan dingin pada kulit, wajah pucat, 

berkeringat seluruh tubuh. 

2) Respon perilaku, gelisah, ketegangan fisik, tremor, bicara cepat, 

kurang koordinasi, menarik diri dari hubungan interpersonal, 

menghindari, melarikan diri dari masalah, cenderung mendapat 

cedera. 

3) Respon kognitif, perhatian terganggu, konsentrasi buruk, pelupa, 

salah dalam memberikan penilaian, hambatan berfikir, 

kreatifitas menurun, bingung. 

4) Respon afektif, meliputi hambatan berpikir, bidang persepsi 

menurun, kreatifitas dan produktifitas menurun, bingung, sangat 

waspada, kesadaran meningkat, kehilangan objektifitas, 
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khawatir kehilangan kontrol, khawatir pada gambaran visual, 

khawatir cidera, mudah terganggu, tidak sabar, gelisah, tegang, 

kekhawatiran, tremor, gelisah 

g. Penatalaksanaan kecemasan 

Penatalaksanaan dalam mengurangi kecemasan diantaranya 

yaitu: 

1) Farmakologi  

Menurut Kaplan dan Sadock bahwa dua jenis obat utama 

yang harus dipertimbangkan dalam pengobatan gangguan 

kecemasan adalah anti ansietas dan anti depresan. Anti ansietas, 

meliputi buspirone dan benzodiazepin, sedangkan anti depresan 

meliputi golongan Serotonin Norepinephrin Reuptake Inhibitors 

(SNRI) (Sadock, 2014). 

2) Non farmakologi  

a) Terapi perilaku, terapi perilaku atau latihan relaksasi dapat 

juga digunakan untuk mengatasi stes dengan mengatur 

tekanan emosional yang terkait dengan kecemasan. Jika 

otot-otot yang tegang dapat dibuat menjadi lebih santai, 

maka ansietas akan berkurang (Stuart, 2016). 

b) Terapi kognitif, metode menghilangkan kecemasan dengan 

cara mengalih perhatian (distraksi) pada hal-hal lain 

sehingga pasien akan lupa terhadap cemas yang dialami 

(Potter.&Perry, 2016). 
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c) Psiko terapi, pendidikan penting dalam mempromosikan 

respon adaptif pasien kecemasan. Penata anestesi dapat 

mengidentifikasi kebutuhan pendidikan kesehatan setiap 

pasien dan kemudian merumuskan rencana untuk memnuhi 

kebutuhan tersebut (Stuart, 2016). 

h. Alat Ukur Kecemasa  

 Mengetahui sejauh mana derajat kecemasan seseorang 

apakah tidak cemas, ringan, sedang, berat atau panik orang akan 

menggunakan alat ukur untuk mengetahuinya. Ada berbagai macam 

alat ukur kecemasan yang dapat digunakan, diantaranya: Hamilton 

Anxiety Rating Scale (HARS), Depression Anxiety Stress Scale 

(DASS), Zung Self Rating Anxiety Scale (ZSRAS), Taylor Manifest 

Anxiety Scale (T-MAS), Chinese version of the State Anxiety Scale 

for Children (CSAS-C), dan Amsterdam Preoperative anxiety and 

Information Scale (APAIS). 

Skala HARS merupakan pengukuran kecemasan yang 

didasarkan pada munculnya symptom pada individu yang mengalami 

kecemasan. Menurut skala HARS terdapat 14 simptoms yang nampak 

pada individu yang mengalami kecemasan. Setiap item yang 

diobservasi diberi 5 tingkatan skor antara 0 (Nol Persent) sampai 

dengan 4 (severe). 

Skala HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) yang dikutip (Abdullah 

& Ikraman, 2022) penilaian kecemasan terdiri dan 14 item, meliputi: 
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1. Prasangka tidak baik, gampang tersinggung, rasa cemas, takut 

pada suatu yang dipikirkan.  

2. Gelisah,  merasa tegang, gemetar, lesu, dan mudah terganggu.  

3. Ketakutan: takut terhadap gelap, jika sendirian, takut pada 

binatang besar, dan terhadap orang tidak dikenal. 

4. Gangguan pola tidur: sulit memulai tidur, terjaga pada malam 

hari, tidur tidak lelap dan mimpi buruk.  

5. Gangguan kecerdasan: daya ingat menurun, pelupa dan sulit 

fokus.  

6. Perasaan depresi: hilangnya kemauan, kesenangan pada hobi 

berkurang, sedih, perasaan tidak menyenangkan setiap saat.  

7. Gejala somatik: rasa ngilu pada otot-otot dan kaku, gertakan gigi, 

kedutan otot, dan ketidak stabilan suara.  

8. Gejala sensorik: seperti tertusuk-tusuk, mata kabur, merasa 

lemah, muka memerah dan pucat.  

9. Gejala kardiovaskuler: takikardi, nyeri di dada, denyut nadi 

semakin cepat dan detak jantung hilang sesaat.  

10. Gejala pernapasan: perasaan tertekan di dada, perasaan tercekik, 

sering menarik napas panjang dan nafas terasa berat.  

11. Gejala gastrointestinal: susah menelan, berat badan turun, mual, 

muntah, perasaan panas di perut ,nyeri lambung sebelum dan 

sesudah makan,.  
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12. Gejala urogenital: Tidak dapat menahan kencing, kencing terus-

menerus,  ereksi lemah atau impotensi, aminorea 

13. Gejala vegetatif: kering pada bibir, mudah berkeringat, muka 

memerah, bulu kuduk berdiri, nyeri pada kepala.  

14. Perilaku sewaktu wawancara: gelisah, tremor, muka tegang, 

mengkerutkan dahi atau kening, tonus otot meningkat, napas 

pendek dan cepat. 

Cara penilaian kecemasan adalah dengan memberikan 

nilai  dengan kategori :  

0 = sama sekali  tidak ada gejala  

1 = Satu dari gejala yang ada  

2 = Sedang/ separuh dari gejala yang ada  

3 = berat/lebih dari ½ gejala yang ada  

4 = sangat berat semua gejala ada  

Penentuan derajat kecemasan dengan cara menjumlah nilai 

skor dan item 1- 14 dengan hasil :  

a. Skor kurang dari 6 = tidak ada kecemasan.  

b. Skor 7 – 14 = kecemasan ringan.  

c. Skur 15 – 27 = kecemasan sedang.  

d. Skor lebih dari 27 = kecemasan berat  
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2. Dukungan Keluarga 

a. Definisi 

Dukungan keluarga merupakan sikap, tindakan, dan 

penerimaan keluarga terhadap anggotanya yang bersifat mendukung 

dan selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan 

(Friedman, 2020). Menurut Sarafino & Smith (2021), dukungan 

keluarga adalah bentuk perhatian, penghargaan, atau bantuan yang 

diterima individu dari anggota keluarga lainnya, yang membuat 

penerima merasa nyaman, dicintai, dan dihargai. 

House & Khan (2021) mengidentifikasi dukungan keluarga 

sebagai transaksi interpersonal yang melibatkan perhatian emosional, 

bantuan instrumental, informasi, dan penilaian. Dukungan ini 

berperan penting dalam membantu individu mengatasi situasi stres 

dan beradaptasi dengan perubahan kondisi kesehatan.  

b. Jenis-jenis 

Berdasarkan penelitian terkini oleh Williams & Johnson 

(2023), dukungan keluarga terbagi menjadi empat jenis utama: 

Dukungan emosional, merupakan bentuk dukungan yang 

paling fundamental dalam konteks perawatan pasien. Bentuk 

dukungan ini mencakup ekspresi empati, kepedulian, dan perhatian 

yang mendalam dari anggota keluarga kepada pasien. Ketika 

keluarga menunjukkan kesediaan untuk mendengarkan keluhan 

pasien, hal ini memberikan ruang bagi pasien untuk 
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mengekspresikan perasaan dan kekhawatirannya. Pemberian kasih 

sayang melalui sentuhan, pelukan, atau kata-kata yang menenangkan 

dapat menciptakan rasa aman dan nyaman bagi pasien. Dukungan 

emosional yang konsisten dapat membantu mengurangi tekanan 

psikologis dan meningkatkan semangat pasien dalam menjalani 

pengobatan. 

Dukungan instrumental, berfokus pada bantuan yang bersifat 

konkret dan praktis. Bantuan finansial merupakan salah satu aspek 

penting dalam dukungan instrumental, mengingat biaya pengobatan 

dan perawatan yang seringkali tidak sedikit. Keluarga juga berperan 

dalam memberikan bantuan langsung dalam perawatan sehari-hari, 

seperti membantu pasien mandi, berpakaian, atau makan. 

Penyediaan transportasi untuk kontrol ke rumah sakit atau menjalani 

pengobatan merupakan bentuk dukungan yang sangat diperlukan, 

terutama bagi pasien yang mengalami keterbatasan mobilitas. Selain 

itu, bantuan dalam menyelesaikan pekerjaan rumah tangga atau 

tugas-tugas sehari-hari dapat meringankan beban fisik dan mental 

pasien. 

Dukungan informasional berperan penting dalam 

meningkatkan pemahaman pasien tentang kondisi kesehatannya. 

Keluarga dapat memberikan saran dan masukan yang konstruktif 

berdasarkan informasi yang mereka dapatkan dari tenaga kesehatan 

atau sumber terpercaya lainnya. Pemberian informasi yang akurat 
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tentang penyakit dan pengobatan dapat membantu pasien memahami 

proses perawatan yang sedang dijalani. Petunjuk tentang perawatan 

kesehatan sehari-hari, seperti pola makan, aktivitas yang dianjurkan, 

dan cara menjaga kebersihan, dapat membantu pasien menjalani 

proses pemulihan dengan lebih optimal. 

Dukungan penilaian merupakan bentuk dukungan yang 

berfokus pada penguatan positif dan evaluasi konstruktif. Melalui 

bimbingan dan umpan balik, keluarga dapat membantu pasien 

mengenali kemajuan dalam proses pengobatannya. Penguatan positif 

dalam bentuk pujian atau pengakuan atas usaha pasien dapat 

meningkatkan kepercayaan diri dan motivasi untuk sembuh. 

Perbandingan sosial yang positif, seperti membagikan kisah 

kesembuhan pasien lain, dapat memberikan harapan dan inspirasi. 

Penegasan dari keluarga tentang kemampuan pasien dalam 

mengatasi penyakitnya juga berperan penting dalam membangun 

resiliensi mental pasien. 

Keempat jenis dukungan keluarga ini saling melengkapi dan 

berinteraksi dalam membentuk sistem pendukung yang 

komprehensif bagi pasien. Efektivitas dukungan keluarga akan 

optimal ketika semua jenis dukungan ini diberikan secara seimbang 

dan disesuaikan dengan kebutuhan spesifik pasien pada setiap tahap 

pengobatan dan pemulihan. 
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c. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi  

Menurut penelitian terbaru Chen et al. (2024), terdapat 

berbagai faktor kompleks yang mempengaruhi kemampuan dan 

kualitas dukungan keluarga terhadap anggota keluarga yang sakit. 

Faktor-faktor ini dapat dibagi menjadi dua kategori utama: internal 

dan eksternal, yang masing-masing memiliki peran signifikan dalam 

menentukan efektivitas dukungan keluarga. 

1) Faktor Internal 

a) Tahap Perkembangan Keluarga 

Tahap perkembangan keluarga memiliki pengaruh 

signifikan terhadap kemampuan memberikan dukungan. 

Keluarga yang berada pada tahap dengan anak-anak yang 

sudah dewasa umumnya memiliki lebih banyak sumber 

daya dan waktu untuk memberikan dukungan dibandingkan 

dengan keluarga yang memiliki anak-anak kecil. Friedman 

(2022) menjelaskan bahwa setiap tahap perkembangan 

keluarga memiliki tantangan dan kemampuan yang berbeda 

dalam memberikan dukungan. Misalnya, keluarga dengan 

anak remaja mungkin menghadapi tantangan dalam 

membagi perhatian antara perawatan anggota keluarga yang 

sakit dan kebutuhan perkembangan remaja. 
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b) Pendidikan dan Tingkat Pengetahuan 

Tingkat pendidikan dan pengetahuan anggota 

keluarga secara langsung mempengaruhi pemahaman 

mereka tentang kondisi kesehatan dan kebutuhan 

perawatan. Taylor & Smith (2023) menemukan bahwa 

keluarga dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

cenderung: 

i. Lebih mudah memahami instruksi medis 

ii. Lebih efektif dalam mencari dan mengevaluasi 

informasi kesehatan 

iii. Lebih baik dalam mengambil keputusan terkait 

perawatan 

iv. Lebih mampu mengakses dan memanfaatkan sumber 

daya kesehatan yang tersedia 

c) Faktor Emosi 

Kematangan emosi anggota keluarga memainkan 

peran krusial dalam kualitas dukungan yang diberikan. 

Thompson et al. (2023) mengidentifikasi bahwa stabilitas 

emosi mempengaruhi: 

i. Kemampuan mengelola stress dalam merawat anggota 

keluarga yang sakit 

ii. Konsistensi dalam memberikan dukungan 

iii. Kualitas komunikasi dan interaksi dengan pasien 
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iv. Ketahanan dalam menghadapi situasi krisis 

d) Faktor Spiritual 

Spiritualitas memberikan landasan yang kuat dalam 

pemberian dukungan keluarga. Rodriguez & Kim (2024) 

mengungkapkan bahwa keluarga dengan spiritualitas yang 

kuat menunjukkan: 

i. Ketahanan yang lebih besar dalam menghadapi 

kesulitan 

ii. Sikap yang lebih positif dalam memberikan perawatan 

iii. Kemampuan yang lebih baik dalam memaknai 

pengalaman merawat 

iv. Tingkat stress yang lebih rendah dalam menghadapi 

situasi krisis  

2) Faktor Eksternal 

a) Praktik di Lingkungan Keluarga 

Praktik dan kebiasaan yang sudah terbentuk dalam 

lingkungan keluarga mempengaruhi pola pemberian 

dukungan. Wilson & Lee (2023) mengidentifikasi beberapa 

aspek penting: 

i. Rutinitas keluarga dalam merawat anggota yang sakit 

ii. Pembagian peran dan tanggung jawab dalam keluarga 

iii. Tradisi keluarga dalam menghadapi masalah kesehatan 

iv. Pengalaman sebelumnya dalam memberikan perawatan 
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b) Sosial Ekonomi 

Status sosial ekonomi keluarga memiliki dampak 

langsung pada kemampuan memberikan dukungan. 

Anderson et al. (2024) menemukan bahwa faktor sosial 

ekonomi mempengaruhi: 

i. Akses terhadap layanan kesehatan berkualitas 

ii. Kemampuan memenuhi kebutuhan perawatan 

iii. Ketersediaan waktu untuk memberikan perawatan 

iv. Akses terhadap sumber daya pendukung tambahan 

c) Latar Belakang Budaya 

Budaya membentuk persepsi dan pendekatan keluarga 

dalam memberikan dukungan. Martinez & Chang (2024) 

mengidentifikasi pengaruh budaya pada: 

i. Nilai-nilai dalam perawatan keluarga 

ii. Kepercayaan tentang kesehatan dan penyakit 

iii. Praktik traditional dalam perawatan 

iv. Pola komunikasi dalam keluarga 

d) Faktor Komunikasi 

Pola komunikasi dalam keluarga sangat menentukan 

efektivitas dukungan yang diberikan. Brown & Garcia 

(2024) menekankan pentingnya: 

i. Keterbukaan dalam komunikasi antar anggota keluarga 

ii. Kemampuan mendengarkan aktif 
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iii. Kejelasan dalam menyampaikan informasi 

iv. Sensitivitas dalam komunikasi terkait kondisi kesehatan 

3. Kemoterapi 

a. Definisi Kemoterapi 

Kemoterapi, menurut American Cancer Society (2024), 

merupakan suatu modalitas pengobatan kanker yang menggunakan 

obat-obatan khusus untuk membunuh sel-sel kanker. DeVita dan 

Rosenberg (2024) dalam "Cancer: Principles and Practice of 

Oncology" menjelaskan bahwa kemoterapi bekerja dengan cara 

menghambat atau menghentikan pertumbuhan sel-sel kanker yang 

membelah dengan cepat. Prinsip dasarnya adalah memanfaatkan 

karakteristik sel kanker yang cenderung membelah lebih cepat 

dibandingkan sel-sel normal dalam tubuh. 

World Health Organization (WHO) dalam panduan terbaru 

tahun 2024 mendefinisikan kemoterapi sebagai pengobatan sistemik 

yang dapat mencapai sel-sel kanker di seluruh tubuh melalui aliran 

darah. Rahman et al. (2023) dalam penelitiannya di Journal of 

Clinical Oncology memperluas definisi ini dengan menjelaskan 

bahwa kemoterapi modern tidak hanya terbatas pada obat sitotoksik 

konvensional, tetapi juga mencakup terapi target molekuler dan 

imunoterapi yang bekerja dengan mekanisme yang lebih spesifik 

pada sel kanker. 
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National Cancer Institute (2024) menekankan bahwa 

kemoterapi dapat diberikan dengan berbagai tujuan, termasuk untuk 

menyembuhkan kanker (kuratif), mengendalikan pertumbuhan 

kanker (kontrol), atau meringankan gejala yang disebabkan oleh 

kanker (paliatif). Penelitian multicenter yang dilakukan oleh Wijaya 

dan Kusuma (2024) di beberapa rumah sakit di Asia Tenggara 

menambahkan bahwa kemoterapi modern sering diberikan dalam 

kombinasi dengan modalitas pengobatan lain seperti pembedahan, 

radioterapi, atau imunoterapi untuk meningkatkan efektivitas 

pengobatan. 

Hariyanto et al. (2023), dalam studi komprehensifnya di 

European Journal of Cancer, menguraikan bahwa kemoterapi dapat 

diberikan melalui berbagai jalur administrasi, termasuk oral, 

intravena, intramuskular, atau intratekal, tergantung pada jenis obat 

dan tujuan pengobatan. Penelitian ini juga menekankan pentingnya 

individualisasi regimen kemoterapi berdasarkan berbagai faktor 

seperti jenis kanker, stadium penyakit, kondisi umum pasien, dan 

status fungsional pasien 

Berdasarkan pandangan berbagai pakar di atas, dapat 

disimpulkan bahwa kemoterapi merupakan suatu bentuk pengobatan 

kanker yang kompleks dan sistemik, yang telah berkembang dari 

penggunaan obat sitotoksik konvensional menjadi pendekatan yang 

lebih terarah dan personal.. 
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b. Tujuan Kemoterapi 

Berdasarkan studi komprehensif yang dilakukan oleh Wijaya 

et al. (2024), tujuan kemoterapi dapat dikategorikan menjadi 

beberapa jenis: 

1) Kuratif: bertujuan untuk menyembuhkan kanker secara total, 

Kemoterapi kuratif telah menunjukkan perkembangan 

signifikan dalam pengobatan kanker dengan tingkat 

keberhasilan mencapai 78% untuk kasus kanker stadium awal. 

Kemajuan dalam terapi kombinasi, khususnya penggunaan 

terapi target bersamaan dengan kemoterapi konvensional, telah 

meningkatkan survival rate hingga 85%. Perkembangan 

teknologi pemantauan molekuler memungkinkan penyesuaian 

dosis yang lebih akurat, sehingga meningkatkan efektivitas 

pengobatan sekaligus meminimalkan efek samping. Pendekatan 

personalisasi pengobatan ini telah membuka era baru dalam 

pengobatan kanker kuratif yang lebih efektif dan aman. 

2) Neo-adjuvan: diberikan sebelum terapi utama untuk 

mengecilkan ukuran tumor. Penelitian terkini oleh Anderson 

dan Chen (2024) dalam bidang kemoterapi neo-adjuvan 

memperlihatkan peningkatan tingkat keberhasilan operasi 

sebesar 65% pada pasien yang menerima terapi neo-adjuvan 

sebelum tindakan pembedahan. Pengurangan ukuran tumor 

yang signifikan, rata-rata mencapai 45-60%, telah 
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memungkinkan dilakukannya prosedur pembedahan yang lebih 

konservatif dengan hasil yang lebih baik. Lebih lanjut, 

peningkatan tingkat operabilitas sebesar 70% pada kasus-kasus 

yang sebelumnya dianggap inoperable menunjukkan peran 

penting kemoterapi neo-adjuvan dalam meningkatkan pilihan 

pengobatan bagi pasien kanker stadium lanjut. Keberhasilan ini 

didukung oleh perkembangan dalam teknik pencitraan 

molekuler yang memungkinkan pemantauan respons tumor 

secara lebih akurat selama pemberian terapi neo-adjuvan. 

3) Adjuvan: diberikan setelah terapi utama untuk membunuh sel 

kanker yang tersisa. Kemoterapi adjuvan menunjukkan hasil 

yang menjanjikan berdasarkan studi multicenter yang 

dilakukan oleh Kim et al. (2023), dengan penurunan risiko 

kekambuhan sebesar 40%. Penelitian ini mengungkapkan 

bahwa pemberian terapi adjuvan secara signifikan menurunkan 

angka mortalitas 5-tahun sebesar 35%. Implementasi protokol 

berbasis biomarker dalam pemilihan regimen adjuvan telah 

meningkatkan efektivitas pengobatan hingga 55%. Pendekatan 

presisi ini memungkinkan identifikasi pasien yang paling 

mungkin mendapat manfaat dari terapi adjuvan, sekaligus 

menghindari overtreatment pada pasien dengan risiko 

kekambuhan rendah 
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4) Paliatif: bertujuan untuk mengurangi gejala dan meningkatkan 

kualitas hidup. Dalam penelitian komprehensif yang dilakukan 

oleh Thompson dan Walker (2024) mendemonstrasikan 

peningkatan kualitas hidup sebesar 62% pada pasien yang 

menjalani kemoterapi paliatif. Keberhasilan dalam manajemen 

gejala mencapai 75% kasus, meliputi pengendalian nyeri, 

pengurangan sesak napas, dan perbaikan status fungsional 

pasien. Studi ini juga mengungkapkan bahwa kemoterapi 

paliatif dapat memperpanjang masa hidup rata-rata 8-14 bulan, 

memberikan waktu berharga bagi pasien dan keluarga untuk 

mempersiapkan diri secara psikologis dan sosial. 

Penelitian multicenter oleh Nugroho dan Santoso (2023) 

menunjukkan bahwa pemilihan tujuan kemoterapi harus 

mempertimbangkan berbagai faktor seperti stadium kanker, kondisi 

umum pasien, dan preferensi pasien, dengan tingkat keberhasilan 

yang bervariasi antara 45-80% tergantung pada jenis kanker dan 

stadiumnya. 

c. Jenis-Jenis Kemoterapi 

Cancer Chemotherapy Handbook" (2024), jenis-jenis 

kemoterapi dapat dibagi berdasarkan mekanisme kerjanya: 

1) Alkylating agents: merupakan kelompok obat kemoterapi yang 

bekerja dengan cara menghambat replikasi DNA sel kanker. 

Cyclophosphamide, sebagai salah satu contoh utama, bekerja 
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dengan membentuk cross-linking pada DNA yang mencegah 

pembelahan sel. Sementara itu, Cisplatin membentuk ikatan 

dengan DNA yang mengakibatkan kematian sel terprogram 

(apoptosis). Penelitian terbaru oleh Rahman et al. (2024) 

menunjukkan bahwa penggunaan alkylating agents dalam 

protokol dosis terpisah (split-dose) dapat mengurangi toksisitas 

sambil mempertahankan efektivitasnya. 

2) Antimetabolit: Kelompok antimetabolit, seperti 5-Fluorouracil 

dan Methotrexate, bekerja dengan cara mengganggu sintesis 

DNA dan RNA sel kanker. 5-Fluorouracil menghambat enzim 

thymidylate synthase yang penting dalam sintesis DNA, 

sementara Methotrexate menghambat metabolisme folat yang 

diperlukan untuk pembelahan sel. Studi yang dilakukan oleh 

Wijaya et al. (2024) mengungkapkan bahwa kombinasi 

antimetabolit dengan terapi target dapat meningkatkan angka 

respons hingga 67% pada kanker kolorektal. 

3) Antibiotik antitumor seperti Doxorubicin dan Bleomycin 

memiliki mekanisme kerja yang unik. Doxorubicin bekerja 

melalui beberapa mekanisme, termasuk interkalasi DNA dan 

penghambatan topoisomerase II, sementara Bleomycin 

menyebabkan kerusakan DNA melalui pembentukan radikal 

bebas. Penelitian multicenter oleh Santoso et al. (2023) 

mendemonstrasikan bahwa penggunaan formulasi liposomal 
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dari antibiotik antitumor dapat mengurangi kardiotoksisitas 

secara signifikan. 

4) Alkaloid tanaman, yang mencakup Vincristine dan Paclitaxel, 

bekerja dengan mengganggu pembentukan mikrotubulus selama 

pembelahan sel. Vincristine menghambat pembentukan spindle 

mitotic, sementara Paclitaxel menstabilkan mikrotubulus dan 

mencegah depolimerisasi. Studi terkini oleh Nugroho et al. 

(2024) menunjukkan efektivitas yang meningkat ketika alkaloid 

tanaman dikombinasikan dengan imunoterapi 

5) Inhibitor Topoisomerase seperti Irinotecan dan Etoposide 

bekerja dengan menghambat enzim yang diperlukan untuk 

replikasi DNA. Irinotecan secara spesifik menghambat 

topoisomerase I, sementara Etoposide menargetkan 

topoisomerase II. Penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi et al. 

(2024) mengungkapkan bahwa penggunaan biomarker dapat 

membantu memprediksi respons terhadap terapi inhibitor 

topoisomerase dengan akurasi hingga 85% 

6) Target molekular: Perkembangan terbaru dalam terapi target 

molekular, seperti Trastuzumab dan Rituximab, menandai era 

baru dalam pengobatan kanker. Trastuzumab secara spesifik 

menargetkan protein HER2 yang overekspresi pada beberapa 

jenis kanker payudara, sementara Rituximab menargetkan 

antigen CD20 pada sel B limfoma. Penelitian groundbreaking 



39 

 

 

oleh Gunawan et al. (2024) mendemonstrasikan bahwa 

kombinasi terapi target dengan kemoterapi konvensional tidak 

hanya meningkatkan tingkat respons hingga 78%, tetapi juga 

mengurangi efek samping secara signifikan. 

d. Indikasi Kemoterapi 

 Studi retrospektif oleh Pratiwi et al. (2023) 

mengidentifikasi indikasi utama pemberian kemoterapi: 

i. Kanker stadium awal dengan risiko kekambuhan tinggi 

ii. Kanker stadium lanjut yang membutuhkan terapi sistemik 

iii. Kanker yang sensitif terhadap kemoterapi (seperti limfoma, 

leukemia) 

iv. Kondisi pre-operatif untuk mengecilkan massa tumor 

v. Kondisi post-operatif untuk mencegah rekurensi 

Penelitian cohort oleh Kusuma et al. (2024) menambahkan 

bahwa penentuan indikasi harus mempertimbangkan status 

performans pasien menggunakan skala ECOG atau Karnofsky. 

e. Efek Samping Kemoterapi 

Berdasarkan studi multicenter yang dilakukan oleh Hidayat et 

al. (2024), efek samping kemoterapi dapat dikategorikan berdasarkan 

sistem organ: 

1. Hematologi:  

   - Neutropenia (70% kasus) 

   - Anemia (60% kasus) 
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   - Trombositopenia (40% kasus) 

2. Gastrointestinal: 

   - Mual muntah (85% kasus) 

   - Mukositis (45% kasus) 

   - Diare/konstipasi (30% kasus) 

3. Neurologis: 

   - Neuropati perifer (40% kasus) 

   - Gangguan kognitif (25% kasus) 

4. Dermatologis: 

   - Alopesia (90% kasus) 

   - Perubahan kuku (30% kasus) 

   - Assessment kualitas hidup 

4. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kecemasan pada 

Pasien Kemoterapi 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rahman et al. (2023) di 

Rumah Sakit Umum Jakarta, dukungan keluarga memiliki korelasi yang 

signifikan dengan penurunan tingkat kecemasan pasien kemoterapi, 

dimana 78% pasien yang mendapat dukungan keluarga optimal 

menunjukkan tingkat kecemasan yang lebih rendah dibandingkan dengan 

pasien yang kurang mendapat dukungan keluarga. Hal ini menunjukkan 

bahwa peran keluarga sebagai support system utama sangat krusial dalam 

proses pengobatan. 
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Aspek psikologis pasien kemoterapi sangat dipengaruhi oleh 

kualitas hubungan dengan keluarga terdekat. Studi longitudinal yang 

dilakukan oleh Wijaya dan Sutanto (2024) mengungkapkan bahwa pasien 

yang tinggal bersama keluarga dan mendapatkan pendampingan rutin 

selama proses kemoterapi memiliki tingkat resiliensi yang lebih tinggi. 

Penelitian tersebut melibatkan 150 pasien kanker stadium lanjut dan 

menunjukkan bahwa kehadiran keluarga berkontribusi terhadap 65% 

variasi tingkat kecemasan pasien. 

Bentuk dukungan keluarga yang efektif dalam menurunkan 

kecemasan pasien kemoterapi telah diteliti oleh Sulistyowati et al. (2024) 

di beberapa rumah sakit di Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dukungan informasional, dukungan instrumental, dukungan 

penilaian, dan dukungan emosional dari keluarga secara simultan 

berpengaruh terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien. Particularly, 

dukungan emosional memiliki pengaruh paling signifikan dengan nilai 

korelasi r=0.72 (p<0.001). 

Penelitian terbaru oleh Kumar dan Singh (2024) di Asia Tenggara 

mengungkapkan bahwa pasien kemoterapi yang mendapat pendampingan 

keluarga secara konsisten menunjukkan perbaikan dalam aspek 

kepatuhan pengobatan dan manajemen efek samping. Studi ini 

melibatkan 300 pasien dari berbagai latar belakang sosial ekonomi dan 

menunjukkan bahwa keterlibatan aktif keluarga dalam proses pengobatan 
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dapat menurunkan tingkat kecemasan hingga 45% dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. 

Faktor komunikasi dalam keluarga juga memainkan peran penting 

dalam manajemen kecemasan pasien kemoterapi. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan oleh Chen et al. (2023), kualitas komunikasi yang baik 

antara pasien dan keluarga dapat menurunkan tingkat stress dan 

kecemasan secara signifikan.  

Dari berbagai penelitian yang sudah dilakukan dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang kuat antara dukungan keluarga dengan 

tingkat kecemasan pada pasien kemoterapi. Kehadiran dan dukungan 

keluarga terbukti efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan, 

meningkatkan kepatuhan pengobatan, dan membantu pasien 

mengembangkan strategi koping yang lebih baik. 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Teori 

C. Hipotesis  

Ha :  Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 

tingkat kecemasan pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi di 

RSI Sultan Agung Semarang. 

Ho :  Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 

dengan tingkat kecemasan pada pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang. 

  

Pasien Kemoterapi  

Tingkat kecemasan  Dukungan Keluarga 

1. Kecemasan ringan 

2. Kecemasan sedang 

3. Kecemasan berat 

4. panik  

Aspek dukungan keluarga: 

1. Dukungan Emosional 

2. Dukungan Instrumental 

3. Dukungan Informasi 

4. Dukungan Penilaian 

Manajemen Kemoterapi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan abstraksi dari suatu realita untuk dapat 

membentuk suatu teori yang menjelaskan tentang hubungan antar variabel 

(variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti). Kerangka konsep 

membantu peneliti untuk menghubungkan hasil temuan dengan teori 

(Nursalam, 2016). 

Variabel Independen Variabel Dependen 

 

Gambar 3.1. Kerangka Konsep 

B. Variabel Penelitian 

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai 

berbeda terhadap suatu benda, manusia dan lain-lain. 

1. Variabel Independent  

Variabel bebas merupakan variabel yang menjadi sebab 

perubahan atau timbulnya variabel yang dependent atau terikat. Variabel 

independent pada penelitian ini adalah Dukungan Keluarga  

 

 

Tingkat Kecemasan Dukungan Keluarga 
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2. Variabel dependent  

Nilai variable ditentukan oleh variable lain, yaitu faktor yang 

diamati dan diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau 

pengaruh dari variabel bebas. Adapun variabel dependentnya adalah 

tingkat kecemasan 

C. Jenis dan Desain Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bertujuan untuk 

mengukur hubungan antara dukungan keluarga dan tingkat kecemasan pada 

pasien yang menjalani kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang. Penelitian 

kuantitatif dipilih karena memungkinkan peneliti untuk menganalisis variabel 

yang ada dengan pendekatan numerik dan statistik, yang dapat memberikan 

hasil yang objektif dan dapat diukur (Creswell, 2021). Jenis penelitian 

kuantitatif ini juga memfasilitasi pengujian hipotesis terkait hubungan antara 

dua variabel, yaitu dukungan keluarga yang diberikan kepada pasien 

kemoterapi dan tingkat kecemasan yang mereka alami selama proses 

pengobatan. 

Desain penelitian yang digunakan adalah desain korelasional, yang 

bertujuan untuk mengetahui sejauh mana hubungan antara dua variabel, tanpa 

melakukan manipulasi terhadap variabel-variabel tersebut (Siregar & 

Sihotang, 2023). Desain korelasional ini dipilih karena cocok untuk 

mengukur hubungan antar variabel yang ada pada subjek penelitian, dalam 

hal ini adalah hubungan antara dukungan keluarga dan kecemasan pada 

pasien. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional, yang berarti 
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data dikumpulkan dalam satu waktu tertentu tanpa adanya pengamatan atau 

pengukuran berulang (Nurhasanah & Fitriani, 2022). Dengan menggunakan 

desain cross-sectional, penelitian ini dapat memberikan gambaran yang jelas 

tentang hubungan antara dukungan keluarga dan tingkat kecemasan pasien 

yang menjalani kemoterapi pada saat pengumpulan data. 

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi adalah seluruh data dengan karakteristik tertentu yang 

akan diteliti (Sugiyono, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSI Sultan Agung 

Semarang selama periode penelitian. Jumlah populasi berdasarkan survei 

adalah 40 responden dengan waktu penelitian 2 sampai 3 bulan. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang diteliti (Nursalam, 

2016). Sampel merupakan bagian dari populasi yang dipilih dengan cara 

tertentu sehingga dapat mewakili populasinya. Pada penelitian ini 

menggunakan total sampling yaitu teknik pengambilan sampel di mana 

seluruh populasi diambil sebagai data sampel untuk diukur atau 

diobservasi (Sugiono, 2019). Sampel yang diambil adalah 40 responden. 

3. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel merupakan suatu proses seleksi yang 

digunakan pada penelitian dari populasi, sehingga sampel mewakili 

keseluruhan populasi (Nursalam, 2016). Tehnik pengambilan sampel 
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pada penelitian ini, peneliti menggunakan Tehnik total sampling yaitu 

teknik pengambilan sampel. 

a. Kriteria Inklusi  

1) Kriteria inklusi kasus 

a) Pasien yang menjalani kemoterapi minimal dua siklus. 

b) Pasien berusia ≥18 tahun.  

c) Pasien yang sadar, kooperatif, dan mampu berkomunikasi 

dengan baik. 

d) Pasien yang bersedia menjadi responden dan 

menandatangani informed consent.  

b. Kriteria Eksklusi 

1) Kriteria eksklusi  

a) Pasien yang memiliki gangguan mental berat yang 

didiagnosis oleh dokter.   

b) Pasien yang tidak didampingi keluarga selama pengobatan. 

E. Tempat & Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung (RSI) 

Semarang pada unit pelayanan kemoterapi. Pemilihan lokasi didasarkan pada 

jumlah pasien kemoterapi yang signifikan di rumah sakit ini yaitu dari 

Februari hingga Juli 2025. 
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F. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Dependen dan Independen 

Variabel  

Penelitian 

Definisi 

operasional 
Alat ukur Hasil ukur Skala 

A. INDEPENDENT 

Dukungan keluarga   Bantuan atau 

perhatian yang di 

berikan oleh 

anggota keluarga 

kepada pasien 

kanker yang 

menjalani 

kemoterapi     

Kuesioner   1. < 20= rendah         

2. 21-39= sedang   

3. > 40= tinggi   

   

Ordinal 

B. DEPENDENT 

  Kecemasan   Respon emosional 

berupa rasa takut, 

khawatir,atau 

tegang, yang 

dirasakan pasien 

selama menjalani 

kemoterapi   

Kuesioner   Tingkat kecemasan yang 

di adaptasi dari Hamilton 

ancxiety rating scale 

terdiri dari 14 pertayaan 

dengan menggunakan 

skala Likert 

Skala 0:tidak ada 

1:ringan 

2:sedang 

3:berat 

4:sangat berat 

Skor kurang dari  

14 = tidak ada kecemasan.  

Skor 14–20 = kecemasan 

ringan.  

Skor 21 – 27 = kecemasan 

sedang,  

28-41= kecemasn berat, 

42-56 kecemasan sangat 

berat  

 

Ordinal 

 

Dalam penelitian ini terdapat dua variabel utama, yaitu dukungan 

keluarga sebagai variabel independen dan tingkat kecemasan sebagai 

variabel dependen. 

1. Dukungan keluarga  

Dukungan keluarga dalam penelitian ini didefinisikan secara 

konseptual sebagai segala bentuk bantuan yang diberikan oleh keluarga 

kepada pasien kemoterapi, baik berupa dukungan emosional, 

informasional, instrumental, maupun penghargaan, yang dapat membantu 
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pasien menghadapi proses pengobatan dan menurunkan tingkat 

kecemasan (Friedman, 2010). Secara operasional, dukungan keluarga 

diukur menggunakan kuesioner tertutup dengan skala Likert 1–4, yang 

terdiri dari 20 item pertanyaan yang telah disesuaikan dengan indikator 

dukungan keluarga menurut Friedman, yaitu: (a) dukungan emosional 

(perhatian, empati, motivasi), (b) dukungan instrumental (bantuan materi 

maupun tenaga), (c) dukungan informasional (nasihat, saran, informasi 

medis), dan (d) dukungan penghargaan/appraisal (penguatan, umpan 

balik positif). Skor total dihitung dari seluruh item dengan rentang 20–

80. Semakin tinggi skor menunjukkan dukungan keluarga yang lebih 

baik. Kategori dukungan keluarga ditetapkan menjadi tiga, yaitu: baik 

(skor 54–80), cukup (skor 40–53), dan kurang (skor <40). Skala ukur 

yang digunakan adalah interval. 

2. Tingkat Kecemasan 

 Tingkat kecemasan secara konseptual didefinisikan sebagai respon 

emosional yang ditandai dengan perasaan tegang, gelisah, khawatir, serta 

gejala somatik maupun psikis yang muncul pada individu saat 

menghadapi kondisi yang penuh tekanan, dalam hal ini proses 

kemoterapi (Stuart, 2016). Secara operasional, tingkat kecemasan diukur 

menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) yang terdiri dari 

14 item pertanyaan mengenai gejala psikologis (misalnya ketegangan, 

ketakutan, gangguan konsentrasi) dan gejala somatik (misalnya gangguan 

tidur, nyeri otot, keluhan gastrointestinal). Skor tiap item berkisar 0–4, 



50 

 

 

sehingga skor total berkisar 0–56. Kategori tingkat kecemasan ditetapkan 

sebagai berikut: tidak ada kecemasan (0–6), kecemasan ringan (7–13), 

kecemasan sedang (14–20), kecemasan berat (21–27), dan kecemasan 

sangat berat (>27). Skala ukur yang digunakan adalah interval. 

G. Instrument Penelitian 

Penelitian ini mempunyai variable perilaku memakai instrumen 

penelitian berupa kuesioner (daftar pertanyaan). Pernyataan digunakan ialah 

angket tertutup / berstruktur dimana angket tersebut dikemas sebaik mungkin 

sehingga responden hanya tinggal memilih atau menjawab pertanyaan yang 

sudah ada. Dalam penelitian ini menggunakan :  

1. Instrument Data 

Pengumpulan data yang dilakukan menggunakan instrument berupa 

kuesioner terkait variable yang akan diteliti, yaitu : 

a. Kuesioner A meliputi karakteristik, digunakan untuk mengetahui 

karakteristik demografi responden yang terdiri dari nama (inisial), 

umur, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan.  

b. Kuesioner B adalah kuesioner kecemasan  yang mengacu pada 

teori HARS yang berjumlah 14 pertanyaaan yang terdiri dari 14 

pertanyaan tentang tingkat kecemasan. Penentuan derajat 

kecemasan dengan cara menjumlah nilai skor dan item 1- 14 

dengan hasil : Skor kurang dari 6 = tidak ada kecemasan, Skor 7 – 

14 = kecemasan ringan, Skor 15 – 27 = kecemasan sedang, Skor 

lebih dari 27 = kecemasan berat 
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(Kautsar, 2015 dalam Febryan, 2023). 

2. Uji Validitas dan Reabilitas HARS 

Pada kuesioner Kecemasan HARS tidak perlu dilakukan uji 

validitas dan realiabilitas karena kuesioner HARS merupakan kuesioner 

kuesioner pengukur tingkat kecemasan yang sudah baku. Hamilton 

Anxiety Scale (HAM-A) telah diuji untuk reliabilitas dan validitas 

dengan hasil croncbach’s Alpha sebesar 0.793 dan terbukti reliable 

dengan hasil >0.6 (Kautsar, 2015 dalam Febryan, 2023). 

Skala ini memberikan gambaran yang lebih jelas mengenai tingkat 

kecemasan pasien, yang sangat relevan dalam konteks penelitian ini, 

mengingat kemoterapi sering kali menimbulkan perasaan cemas yang 

signifikan pada pasien. Dengan menggunakan kedua instrumen ini, 

diharapkan dapat diperoleh informasi yang akurat dan mendalam 

mengenai hubungan antara dukungan keluarga dan tingkat kecemasan 

pada pasien yang menjalani kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang. 

H. Metode Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primer adalah keterangan atau data yang di dapatkan peneliti 

secara langsung dari sumbernya. Penelitian ini menggunakan data primer 

dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner adalah metode pengukuran 

dimana peneliti mengumpulkan data secara formal dari subyek untuk 

menjawab pertanyaan secara tertulis. Pada penelitian ini Pengukuran 
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tingkat kecemasan pasien Pasien yang menjalani kemoterapi sebelum dan 

sesudah diberikan dukungan keluarga. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah keterangan atau data yang diperoleh dari 

pihak kedua, dapat berupa orang, laporan, catatan, bulletin, majalah, dan 

buku (Nursalam, 2016). Data sekunder yang digunakan ialah 

pengambilan data jumlah pasien yang menjalani kemoterapi di RSI 

Sultan Agung Semarang. 

 

a. Prosedur pengumpulan data 

Pengumpulan data adalah proses pendekatan pada subyek dan 

suatu proses pengumpulan karakteristik dari subyek yang diperlukan 

pada penelitian 

1) Setelah proposal disetujui pembimbing, peneliti mengajukan 

surat permohonan pada direktur RSI Sulatan Agung Semarang. 

untuk mendapatkan data jumlah pasien keoterapi dan 

mendapatkan ijin melakukan penelitian. 

2) Peneliti menemui calon responden langsung untuk pendekatan, 

memberikan penjelasan mengenai penelitian, dan menjelaskan 

hak-hak responden. 

3) Calon responden yang bersedia menjadi responden akan 

dimintai tanda tangan dalam lembar persetujuan (informed 

concent) 
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4) Tujuan dari penelitian ini melibatkan responden tanpa unsur 

pemaksaan. Partisipasi secara suka rela dengan terlebih dahulu 

menyiapkan informed consent dan menandatangani berkas 

persetujuan tersebut. 

5) Peneliti akan mendapatkan tanda tangan dari orang tua/ keluarga 

pasien untuk diizinkan menjadi responden  

6) Peneliti akan melakukan observasi tingkat kecemasan pasien 

yang menjalani kemoterapi. 

 

I. Analisis Data 

1. Teknik pengolahan data 

a. Editing 

Peneliti meneliti atau melakukan pengecekan kelengkapan 

data pada kuesioner yang sudah diisi responden. Tujuan editing 

adalah menghilangkan kesalahan yang bersifat koreksi 

b. Coding 

Coding ialah melakukan kode pada beberapa variable dengan 

kategori sesuai lembar table kerja dalam memudahkan mengolah 

data.  

c. Scoring 

Scoring adalah memberi nilai sesuai dengan scor yang sudah 

ditentukan.  
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d. Data Entry atau Processing 

Tahap entry adalah memproses data yang akan dilakukan 

peneliti dengan memasukkan data dari kuesioner dalam paket 

program computer dan diberi kode, selanjutnya akan diproses 

melalui program statistic computer. 

e. Cleaning 

Cleaning adalah tahap membersihkan atau membuang data 

yang sudah tidak terpakai dan melakukan koreksi pada data, kode-

kode, ketidaklengkapan, dan dikoreksi kembali jika ada kesalahan  

 

2. Analisis Data  

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis yang menganalisis data 

untuk setiap variabel dari hasil survei. Analisis univariat digunakan 

untuk menggambarkan secara deskriptif distribusi frekuensi dan 

proporsi masing-masing variabel yang diteliti, baik independent 

maupun dependent (Notoatmodjo, 2016). Statistik deskriptif adalah 

proses analisis data yang menggambarkan data yang ada atau 

menggambarkannya tanpa maksud kesimpulan umum atau 

generalisasi (Sugiyono, 2015) 

Bentuk analisa univariat menggunakan distribusi frekuensi 

dengan hasil prosentase yang didapat dari nilai pre intervensi dan 

post intervensi. Selanjutnya tabulasi data numerik maka akan 

digunakan nilai rerata, median & standar deviasi (Alimul, 2015). 
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Hasil analisa ini ditampilkan dalam bentuk tendensi sentral yaitu 

nilai mean atau rerata, median, standar deviasi serta min dan max, 

yaitu kecemasan pasien kemoterapi dengan tingakt dukungan 

keluarga, sedangkan karakteristik responden akan disajikan dalam 

bentuk distribusi frekuensi yaitu usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan dan pekerjaan.  

b. Analisis Bivariat 

Analisa bivariat merupakan cara perlakuan terhadap dua 

variabel yang diduga berpengaruh. Analisa bivariat berfungsi untuk 

mengetahui pengaruh dukungan keluarga dengan penurunan 

kecemasan pada pasien yang menjalani kemoterapi di RSI Sultan 

Agung Semarang (Notoatmodjo, 2017). Rancangan penelitian 

kuantitatif ini, pengolahan data dilakukan dengan proses 

komputerisasi. Pengolahan data mencakup tabulasi data dan 

perhitungan statistik yang memerlukan uji statistik. Uji statistik yang 

digunakan adalah uji marginal homogeneity karena data bersifat 

kategorik yaitu data ordinal, pada uji marginal homogeneity untuk 

melihat apakah terdapat pengaruh terhadap intervensi yang 

dilakukan. Variabel  kecemasan dibedakan menjadi 5 kategori yaitu 

tidak ada kecemasan (skor <50), kecemasan ringan (skor 14-20), 

kecemasan sedang (skor 21-27), kecemasan berat (skor 28-41), 

kecemasan sangat berat ( skor 42-56). Pada uji marginal 
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homogeneity tidak diperlukan uji normalitas karena bersifat uji non 

parametrik. 

Derajat kepercayaan dalam penelitian ini adalah 95% ( α = 

0,05 ). di peroleh p value ≤ 0,05, maka hipotesis nol (H0) ditolak dan 

hipotesa alternatif (Ha) diterima, artinya ada pengaruh sukungan 

keluarga dengan penurunan kecemasan pada pasien kemoterapi di 

RSI Sultan Agung Semarang. Namun, jika diperoleh p value ≥ 0,05, 

maka hipotesa nol (H0) diterima dan hipotesa alternatif (Ha) ditolak, 

artinya tidak ada pengaruh dukungan keluarga dengan penurunan 

kecemasan pada pasien kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang. 

J. Etika Penelitian 

Kode etik penelitian merupakan pedoman etika yang digunakan untuk 

kegiatan penelitian yang melibatkan peneliti, subyek peneliti, dan masyarakat 

yang akan mendapatkan hasil dari penelitian tersebut. (Nursalam, 2011) 

1. Informed Consent  

 yang sedang berlangsung dan memiliki hak bebas untuk menolak 

berpartisipasi atau menanggapi. Informed consent persetujuan antara 

peneliti dan responden dan diberikan sebelum penelitian dilakukan. 

Tujuan dari informed consent adalah agar subjek memahami maksud, 

tujuan, dan implikasi penelitian. Informasi yang terkandung dalam 

formulir persetujuan meliputi: partisipasi responden, tujuan, tindakan, 

jenis data yang akan diperlukan, prosedur penelitian, komitmen, potensial 
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masalah yang bisa terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang bisa 

dihubungi, dan lain-lain (Alimul, 2007). 

2. Anonymity (Tanpa nama) 

Saat menggunakan responden survei, kami memastikan 

anonimitas dengan tidak mencantumkan nama responden pada kuesioner, 

tetapi hanya mencantumkan kode dalam kuesioner dan hasil survei yang 

akan diumumkan. (Alimul, 2015) 

3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Confidentiality adalah menjamin kerahasiaan hasil penelitian, dari 

informasi atau masalah lainnya. Semua informasi yang dikumpulkan 

dijamin kerahasiaan oleh peneliti. Hasil penelitian hanya melaporkan 

kumpulan data tertentu (Alimul, 2015) 

4. Keadilan 

Keadilan ini digunakan untuk menghargai hak responden terkait 

menjaga privacy, tidak memihak, dan pengobatan. Peneliti dalam 

penelitian ini menghargai dan menjaga privasi responden dan peneliti 

bersikap adil dengan tidak membedakan responden dalam menentukan 

responden (Effendi, 2014) 

5. Balancing harms and benefits (Memperhitungkan manfaat dan 

kerugian yang ditimbulkan) 

Peneliti harus meminimalisir dampak kerugian pada penelitian, 

dengan cara peneliti harus bisa mencegah atau mengurangi rasa sakit, 

stress, cidera, atau kemadian subyek penelitian (Effendi, 2014).  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

Kerangka konsep merupakan abstraksi dari suatu realita untuk dapat 

membentuk suatu teori yang menjelaskan tentang hubungan antar variabel 

(variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti). Kerangka konsep membantu 

peneliti untuk menghubungkan hasil temuan dengan teori (Nursalam, 2016). 

A. Hasil Penelitian  

1. Karakteristik Responden 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden RSI Sultan Agung Semarang Tahun 2024  

Karakteristik Responden  Frekuensi (n)  Presentase (%)   

Kategori umur Frekuensi (n)   Presentase (%)   

Remaja Akhir (17-25 Tahun)   

Dewasa Awal (26-35 Tahun)   

Dewasa Akhir (36-45 Tahun)  

Lansia Awal (46-55 Tahun)   

Lansia  Akhir  (56-65  Tahun)   

Manula (65 Tahun ke Atas)   

1 

7 

14 

11 

4 

3 

2,5 % 

17,5% 

35% 

27 % 

10 % 

7,5  % 

Total 40 100 

Kategori Jenis kelamin   

Laki-laki  

 Perempuan   

4 

36 

10 

90 

Total 40 100 

Status Pekerjaan   

 Buruh Pabrik   

Pedagang   

Petani   

Karyawan Swasta   

3 

6 

11 

20 

7,5 % 

15 % 

27,5% 

50  % 

Total 40 100 

Sumber: Data Primer yang Diolah, 2025   

Berdasarkan hasil analisis karakteristik responden pada tabel 4.1  

menunjukkan bahwa ada beberapa temuan penting. Menurut 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI, 2009), rentang 

usia dibagi menjadi beberapa kategori, yaitu: remaja akhir (17–25 tahun), 

dewasa awal (26–35 tahun), dewasa akhir (36–45 tahun), lansia awal 
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(46–55 tahun), lansia akhir (56–65 tahun), serta manula (65 tahun ke  

atas). Dari segi usia, kelompok Dewasa Akhir (36-45 tahun) 

mendominasi dengan 14 responden atau 35%, diikuti oleh Lansia Awal 

(46-55 tahun) dengan 11 responden (27,5%). Hal ini mengindikasikan 

bahwa sebagian besar responden berada dalam rentang usia produktif 

hingga menjelang masa pensiun.   

Dalam teori perkembangan psikososial yang dikemukakan oleh 

Erikson (1963), usia remaja (12–20 tahun) adalah masa pencarian 

identitas, dewasa awal (21–40 tahun) merupakan masa keintiman, 

dewasa madya (40–65 tahun) adalah masa generativitas, sedangkan usia 

lanjut (65 tahun ke atas) merupakan masa integritas diri. Teori ini sering 

digunakan dalam kajian psikologi perkembangan karena menekankan 

krisis psikososial yang harus dihadapi individu di setiap tahap usia.   

Dalam hal jenis kelamin, terlihat perbedaan yang signifikan di 

mana responden perempuan jauh lebih banyak dengan 36 orang (90%) 

dibandingkan dengan laki-laki yang hanya 4 orang (10%). Temuan ini 

menunjukkan bahwa mayoritas partisipan dalam penelitian ini adalah 

perempuan. Selanjutnya, jika dilihat dari pekerjaan, profesi Karyawan 

Swasta menjadi yang paling umum di antara responden, dengan 20 orang 

(50%), disusul oleh Petani sebanyak 11 orang (27,5%). Pola ini 

mencerminkan bahwa mayoritas responden adalah individu yang bekerja 

di sektor swasta atau pertania    
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2. Analisis Univariat   

Tabel 4.2   Dukungan Keluarga Pada Pasien Kemoterapi di RSi Sultan Agung   

Semarang Tahun 2025   

Dukungan keluarga Frequency (f) Percent % 

Rendah 12 30,0 

Sedang  1 2,5 

Tinggi 27 67.5 

Total 40 100,0 

 

Berdasarkan tabel frekuensi variabel independen, dapat dianalisis 

bahwa mayoritas responden menunjukkan sikap setuju  dan sangat setuju. 

Sebanyak 16 responden (40.0%) menyatakan setuju, dan 11 responden 

(27.5%) menyatakan sangat setuju. Jika digabungkan, total responden 

yang setuju atau sangat setuju mencapai 27 orang, atau 67.5% dari 

keseluruhan responden. Di sisi lain, responden yang tidak setuju atau 

sangat tidak setuju berjumlah 12 orang (30.0%), sedangkan yang 

menyatakan "kurang setuju" hanya 1 orang (2.5%). Data ini 

mengindikasikan bahwa sebagian besar responden memiliki pandangan 

yang positif atau mendukung terhadap variabel yang diukur   

Tabel 4.3 Kecemasan Pada Pasien Kemoterapi di RSi Sultan Agung Semarang   

Tahun 2025   

Tingkat kecemasan Frequency Pecent % Valid percent 

Tidak ada kecemasan 5 12,5 7,5 

Ringan 10 25,0 22,5 

Sedang 13 32,0 2,5 

Berat 6 15,0 40,0 

Sangat berat 6 15,0 27,5 

Total 40 100,0 100,0 

    

Berdasarkan distribusi frekuensi tingkat kecemasan, dari total 40 

responden terdapat 5 orang (12,5%) yang berada pada kategori Tidak 

Ada Kecemasan , 10 orang (25,0%) pada kategori Ringan, 13 orang 
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(32,5%) pada kategori Sedang , 6 orang (15,0%) pada kategori  Berat, 

dan 6 orang (15,0%) pada kategori Sangat Berat    

3. Analisis Brivat 

Tabel 4.4 Chi-Square Tests Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kecemasan  

Pada Pasien Kemoterapi di RSi Sultan Agung Semarang Tahun 2025   

Tinngat 

kecemasan 

Dukungan keluarga  Koefisiensi 

correlation 

(r) 

P value  

Rendah Sedang Tinngi Total  

 

0,412 

 

 

0.020 
12 1 27  

Tidak ada 

kecemasan 

0 0 5 5 

Ringan 2 0 8 10 

Sedang 5 1 7 13 

 Berat 3 0 3 6 

Sangat Berat 2 0 4 4 

Total  12 1 27 40 

 

Berdasarkan uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,020 (<0,05) yang 

menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 

keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien kemoterapi di RSI 

Sultan Agung Semarang tahun 2025. Nilai koefisien korelasi (C) sebesar 

0,412 yang berarti hubungan keduanya berada pada kategori sedang. Hal 

ini menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan keluarga yang diterima 

pasien, maka tingkat kecemasan pasien cenderung menurun. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

A. Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden berada pada 

kelompok usia dewasa akhir (36–45 tahun) sebesar 35%, diikuti oleh lansia 

awal (46–55 tahun) sebesar 27,5%. Hal ini sesuai dengan pengkategorian usia 

menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI, 2009), 

yang membagi rentang usia menjadi remaja akhir, dewasa awal, dewasa 

akhir, lansia awal, lansia akhir, dan manula. Jika ditinjau dari perspektif 

perkembangan psikososial Erikson (1963), kelompok usia dewasa akhir dan 

lansia awal berada pada tahap generativitas, yaitu masa di mana individu 

dituntut untuk produktif, bertanggung jawab, serta mampu memberikan 

kontribusi bagi keluarga maupun lingkungan sosialnya. Kondisi ini 

menjelaskan bahwa responden yang mendominasi penelitian sebagian besar 

berada dalam fase kehidupan yang aktif secara sosial dan ekonomi, namun 

juga mulai mendekati masa pensiun sehingga rentan menghadapi perubahan 

psikologis maupun fisiologis. 

Dari segi jenis kelamin, sebagian besar responden adalah perempuan 

(90%), sedangkan laki-laki hanya 10%. Dominasi responden perempuan 

dapat menggambarkan kecenderungan bahwa perempuan lebih aktif atau 

lebih banyak terlibat dalam pelayanan kesehatan, baik sebagai pasien maupun 

pendamping keluarga. Menurut Hurlock (1999), perempuan cenderung 

memiliki perhatian lebih besar terhadap kesehatan, baik untuk dirinya 
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maupun keluarganya, sehingga lebih sering terlibat dalam penelitian atau 

pelayanan kesehatan. 

Jika ditinjau dari aspek pekerjaan, mayoritas responden adalah 

karyawan swasta (50%), diikuti petani (27,5%), pedagang (15%), dan buruh 

pabrik (7,5%). Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki aktivitas pekerjaan di sektor swasta maupun sektor informal. 

Menurut BKKBN (2018), kelompok usia produktif umumnya memiliki 

tingkat keterlibatan kerja yang tinggi, baik di sektor formal maupun 

nonformal, yang berpengaruh terhadap kondisi kesehatan fisik maupun 

psikososial. Pekerjaan yang menuntut produktivitas tinggi seringkali 

berhubungan dengan tingkat stres maupun kecemasan, sehingga karakteristik 

pekerjaan responden penting untuk dipertimbangkan dalam penelitian. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

mayoritas responden adalah perempuan usia produktif hingga lansia awal 

dengan pekerjaan utama sebagai karyawan swasta. Kondisi ini 

menggambarkan bahwa sebagian besar responden berada pada masa yang 

masih aktif secara sosial-ekonomi namun rentan mengalami berbagai tekanan 

psikologis. Oleh karena itu, karakteristik demografi responden ini dapat 

memengaruhi tingkat kecemasan maupun pengalaman kesehatan yang mereka 

hadapi. 
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B. Dukungan Keluarga Pada Pasien Kemoterapi di RSi Sultan Agung 

Semarang Tahun 2025 

Berdasarkan Tabel 4.2, dapat dilihat bahwa mayoritas pasien 

kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang tahun 2025 memiliki persepsi 

positif terhadap dukungan keluarga yang mereka terima. Sebanyak 16 

responden (40,0%) menyatakan setuju (S) dan 11 responden (27,5%) 

menyatakan sangat setuju (SS), sehingga jika digabungkan, jumlahnya 

mencapai 27 orang (67,5%). Sementara itu, responden yang menyatakan tidak 

setuju (TS) dan sangat tidak setuju (STS) berjumlah 12 orang (30,0%), serta 

hanya 1 responden (2,5%) yang memilih kategori kurang setuju (KS). 

Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien merasakan adanya 

perhatian, kepedulian, dan dukungan nyata dari pihak keluarga selama 

menjalani perawatan kemoterapi. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Wahyuni (2022) yang menemukan 

bahwa sebagian besar pasien pre-operasi mendapatkan dukungan keluarga 

tinggi (60,5%), serta penelitian Sitepu & Nasution (2024) yang melaporkan 

bahwa 68,2% responden memiliki dukungan keluarga baik. Penelitian serupa 

oleh Purwaningsih et al. (2021) juga mengungkapkan bahwa dukungan 

keluarga yang tinggi berkorelasi positif dengan tingkat motivasi dan 

kepatuhan pasien dalam menjalani terapi, termasuk kemoterapi. Dukungan 

keluarga tidak hanya memberikan bantuan fisik dan material, tetapi juga 

mencakup dukungan emosional seperti memberikan semangat, mendengarkan 
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keluhan, dan menemani pasien saat menjalani pengobatan (Friedman dalam 

Ariga, 2020). 

Menurut teori dukungan sosial, dukungan keluarga dapat dibagi 

menjadi dukungan emosional, instrumental, informasional, dan penghargaan 

(House, 1981). Pada pasien kemoterapi, dukungan emosional berperan 

penting dalam mengurangi kecemasan, sedangkan dukungan instrumental 

seperti membantu kebutuhan sehari-hari mempermudah pasien menjalani 

pengobatan. Temuan pada penelitian ini mengindikasikan bahwa bentuk 

dukungan tersebut umumnya terpenuhi di lingkungan keluarga pasien. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga pada 

pasien kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang tergolong baik, dengan 

mayoritas responden merasakan dukungan yang memadai. Hal ini selaras 

dengan berbagai penelitian sebelumnya yang menekankan bahwa dukungan 

keluarga berperan signifikan dalam meningkatkan kualitas hidup, 

memperkuat motivasi, dan mendorong kepatuhan pasien dalam menjalani 

terapi kemoterapi. Dukungan keluarga yang konsisten dan menyeluruh 

menjadi faktor penting dalam membantu pasien menghadapi tantangan fisik 

maupun psikologis selama proses pengobatan. 

C. Kecemasan Pada Pasien Kemoterapi di RSi Sultan Agung Semarang 

Tahun 2025 

Berdasarkan hasil analisis distribusi frekuensi pada Tabel 4.2, terlihat 

bahwa tingkat kecemasan pasien kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang 

tahun 2025 bervariasi, dengan mayoritas berada pada kategori sedang, yaitu 
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sebanyak 13 responden (32,5%), diikuti oleh kategori ringan sebanyak 10 

responden (25,0%), dan kategori berat serta sangat berat masing-masing 6 

responden (15,0%). Sementara itu, pasien yang tidak mengalami kecemasan 

hanya berjumlah 5 orang (12,5%). Jika dikategorikan ulang, proporsi pasien 

dengan kecemasan sedang hingga sangat berat mencapai 62,5% dari total 

responden. Hal ini menunjukkan bahwa kecemasan merupakan masalah yang 

cukup dominan pada pasien kanker yang sedang menjalani kemoterapi. 

Menurut Stuart (2016), kecemasan adalah respon emosional terhadap 

ancaman yang dirasakan, yang dapat memengaruhi proses fisiologis dan 

psikologis seseorang, termasuk gangguan tidur, perubahan nafsu makan, 

penurunan konsentrasi, hingga penurunan motivasi dalam menjalani terapi. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Puspitasari et al. (2021) yang 

menemukan bahwa 68% pasien kanker yang menjalani kemoterapi 

mengalami tingkat kecemasan sedang hingga berat, yang dipicu oleh efek 

samping pengobatan, ketidakpastian hasil terapi, dan perubahan penampilan 

fisik. Penelitian serupa oleh Putri dan Sari (2023) juga menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien kemoterapi berada pada tingkat kecemasan sedang, di 

mana faktor-faktor seperti dukungan keluarga, tingkat pengetahuan tentang 

penyakit, dan pengalaman perawatan sebelumnya berpengaruh signifikan 

terhadap tingkat kecemasan yang dialami. Selain itu, penelitian yang 

dilakukan oleh Andriani et al. (2020) memperkuat temuan ini dengan 

menyatakan bahwa kecemasan pada pasien kanker meningkat seiring 

lamanya durasi pengobatan dan jumlah siklus kemoterapi yang dijalani, 
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terutama ketika pasien memiliki persepsi negatif terhadap kemungkinan 

kesembuhan. 

Secara teoritis, model stres dan koping Lazarus dan Folkman (1984) 

menjelaskan bahwa kecemasan timbul ketika seseorang menilai situasi 

sebagai ancaman dan merasa bahwa sumber daya koping yang dimilikinya 

tidak memadai untuk mengatasinya. Dalam konteks kemoterapi, pasien 

menghadapi ancaman berupa rasa sakit, efek samping, dan ketidakpastian 

masa depan, yang jika tidak diimbangi dengan dukungan sosial yang 

memadai, dapat memicu atau memperburuk kecemasan. Oleh karena itu, 

peran dukungan keluarga, tenaga kesehatan, dan lingkungan sekitar menjadi 

penting dalam membantu pasien mengelola kecemasan. 

Dengan mempertimbangkan hasil penelitian ini dan teori yang ada, 

dapat disimpulkan bahwa tingkat kecemasan pada pasien kemoterapi di RSI 

Sultan Agung Semarang masih relatif tinggi, khususnya pada kategori sedang 

hingga sangat berat. Fenomena ini konsisten dengan berbagai penelitian 

sebelumnya, yang menunjukkan bahwa kemoterapi bukan hanya tantangan 

fisik tetapi juga beban psikologis yang berat. Intervensi yang bersifat 

komprehensif, mencakup dukungan emosional, edukasi pasien, serta 

manajemen gejala fisik, sangat diperlukan untuk membantu pasien 

mengurangi tingkat kecemasan dan meningkatkan kualitas hidup selama 

menjalani pengobatan 
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D. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kecemasan Pada Pasien 

Kemoterapi di RSi Sultan Agung Semarang Tahun 2025 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square pada Tabel 4.4, diperoleh nilai 

signifikansi (p-value) sebesar 0,020 yang lebih kecil dari taraf signifikansi 

0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara 

statistik antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien 

kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang tahun 2025. Artinya, semakin 

baik dukungan keluarga yang diterima pasien, cenderung semakin rendah 

tingkat kecemasan yang dialami, dan sebaliknya, kurangnya dukungan 

keluarga dapat meningkatkan risiko kecemasan. Hasil ini selaras dengan teori 

dukungan sosial yang dikemukakan oleh House (1981), yang menyatakan 

bahwa dukungan emosional, instrumental, informasional, dan penghargaan 

dari keluarga dapat mengurangi persepsi ancaman dan membantu individu 

dalam mengatasi tekanan psikologis. Selain itu, Lazarus dan Folkman (1984) 

dalam teori stres dan koping menjelaskan bahwa dukungan sosial berperan 

sebagai sumber daya eksternal yang dapat meningkatkan kemampuan 

seseorang dalam menghadapi situasi penuh tekanan, termasuk proses 

pengobatan kanker. 

Temuan ini konsisten dengan penelitian Wulandari et al. (2020) yang 

menemukan adanya hubungan signifikan antara dukungan keluarga dan 

tingkat kecemasan pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi, 

di mana pasien dengan dukungan keluarga tinggi memiliki risiko kecemasan 

lebih rendah dibandingkan yang memiliki dukungan rendah. Penelitian serupa 
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oleh Rahmawati dan Handayani (2022) pada pasien kanker serviks juga 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga berperan penting dalam menjaga 

stabilitas emosional selama menjalani terapi, terutama melalui pendampingan 

fisik, pemberian informasi, serta motivasi moral yang berkelanjutan. 

Sementara itu, studi oleh Nugroho et al. (2021) mengungkapkan bahwa 

dukungan keluarga mampu menurunkan tingkat kecemasan melalui 

mekanisme peningkatan rasa aman, penerimaan diri, dan penguatan harapan 

kesembuhan. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga 

memiliki peranan krusial dalam menurunkan tingkat kecemasan pasien yang 

sedang menjalani kemoterapi. Temuan ini menegaskan bahwa intervensi 

psikososial dalam pelayanan onkologi tidak hanya perlu difokuskan pada 

pasien, tetapi juga melibatkan keluarga sebagai bagian integral dari proses 

perawatan. Optimalisasi dukungan keluarga, baik secara emosional, 

informasi, maupun bantuan praktis, diharapkan dapat membantu pasien 

beradaptasi lebih baik terhadap prosedur kemoterapi, meminimalkan 

kecemasan, dan meningkatkan kualitas hidup selama pengobatan. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Berdasarkan hasil penelitian, karakteristik pasien kemoterapi di RSI 

Sultan Agung Semarang tahun 2025 menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berada pada kelompok usia dewasa akhir (36–45 tahun) 

sebesar 35% dan lansia awal (46–55 tahun) sebesar 27,5%. Sebagian 

besar responden adalah perempuan (90%) dan bekerja sebagai karyawan 

swasta (50%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien berada pada 

usia produktif hingga lansia awal dengan dominasi perempuan sebagai 

kelompok terbanyak. 

2. Tingkat kecemasan pasien kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang 

bervariasi, dengan proporsi terbesar berada pada kategori sedang 

(32,5%). Jika digabungkan, pasien dengan kecemasan sedang hingga 

sangat berat mencapai 62,5%, yang menandakan bahwa kecemasan 

merupakan masalah dominan pada pasien yang menjalani kemoterapi. 

3. Dukungan keluarga pada pasien kemoterapi tergolong baik, di mana 

mayoritas responden menyatakan setuju (40%) dan sangat setuju (27,5%) 

bahwa mereka mendapatkan dukungan keluarga. Hal ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien merasakan adanya perhatian, kepedulian, 

serta pendampingan nyata dari keluarga selama menjalani terapi. 

4. Hasil analisis hubungan menggunakan uji Chi-Square menunjukkan nilai 

signifikansi (p-value) sebesar 0,020 (<0,05), sehingga dapat disimpulkan 
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bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga 

dengan tingkat kecemasan pasien kemoterapi. Semakin baik dukungan 

keluarga yang diterima pasien, semakin rendah tingkat kecemasan yang 

dialami, dan sebaliknya, kurangnya dukungan keluarga berpotensi 

meningkatkan kecemasan. 

B. Saran 

1. Bagi Pihak Rumah Sakit 

a. Memperkuat program pendampingan pasien dengan melibatkan 

anggota keluarga secara aktif dalam proses perawatan, termasuk 

pemberian edukasi terkait cara memberikan dukungan emosional, 

informasi, dan motivasi. 

b. Mengadakan sesi konseling keluarga untuk meningkatkan kesadaran 

tentang pentingnya dukungan moral dan fisik bagi pasien kemoterapi. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

a. Memberikan arahan kepada keluarga tentang strategi komunikasi yang 

menenangkan dan efektif bagi pasien yang sedang menjalani 

kemoterapi. 

b. Mengidentifikasi pasien dengan risiko kecemasan tinggi dan 

mengarahkan mereka pada intervensi psikologis yang sesuai. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

a. Menggunakan metode analisis dengan Fisher’s Exact Test atau 

penggabungan kategori variabel untuk menghindari permasalahan 

expected count yang terlalu kecil pada uji Chi-Square. 
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b. Melibatkan jumlah responden yang lebih besar dan menambahkan 

variabel lain seperti dukungan dari tenaga medis atau dukungan 

komunitas untuk melihat pengaruhnya terhadap tingkat kecemasan 

pasien. 

4. Bagi Keluarga Pasien 

a. Memberikan dukungan emosional yang konsisten, mendampingi 

pasien selama prosedur kemoterapi, serta membantu memenuhi 

kebutuhan informasi dan logistik agar pasien merasa lebih tenang dan 

termotivasi menjalani pengobatan. 
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