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ABSTRACK 

 

Breast cancer is one of the non-communicable diseases with a high incidence rate 

and is a major cause of mortality among women. Patients undergoing chemotherapy 

may experience not only physical effects but also psychological problems, 

particularly anxiety, which can be influenced by family support during the treatment 

process. This study aimed to determine the relationship between family support and 

anxiety levels among breast cancer patients undergoing chemotherapy at Sanjiwani 

Regional General Hospital in 2026. This study employed a quantitative non-

experimental method with a correlational analytic design using a cross-sectional 

approach. The sample consisted of 80 outpatient breast cancer patients undergoing 

chemotherapy selected through a accidental sampling technique. Data were 

collected using the Family Support Scale (FSS) questionnaire and an anxiety 

questionnaire, then analyzed using the Spearman Rank test. The findings showed 

that most respondents received good family support (90%) and experienced mild 

anxiety levels (72.5%). The analysis demonstrated a significance value of p = 

<0.000 with a correlation coefficient of r = -0.575, indicating a moderate negative 

relationship between family support and anxiety levels. This study concludes that 

better family support is associated with lower anxiety levels among patients 

undergoing chemotherapy. 
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ABSTRAK 

 

Kanker payudara merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan angka 

kejadian yang tinggi dan menjadi penyebab utama kematian pada perempuan. 

Pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi tidak hanya mengalami dampak 

fisik, tetapi juga gangguan psikologis berupa kecemasan yang dapat dipengaruhi 

oleh dukungan keluarga selama proses pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada 

pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Sanjiwani tahun 

2026. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif non-eksperimental dengan 

desain analitik korelasional melalui pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian 

berjumlah 80 pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi rawat jalan 

dengan teknik accidental sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan 

kuesioner Family Support Scale (FSS) dan kuesioner Tingkat kecemasan, kemudian 

dianalisis menggunakan uji Spearman Rank. Hasil penelitian menunjukkan 

sebagian besar responden memperoleh dukungan keluarga kategori baik (90%) dan 

mengalami tingkat kecemasan ringan (72,5%). Hasil analisis menunjukkan nilai 

signifikansi p = <0,000 dengan koefisien korelasi r = -0,575, yang menunjukkan 

hubungan negatif dengan kekuatan sedang antara dukungan keluarga dan tingkat 

kecemasan. Penelitian ini menyimpulkan bahwa semakin baik dukungan keluarga 

yang diterima pasien, maka semakin rendah tingkat kecemasan selama menjalani 

kemoterapi. 
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Kanker payudara merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan 

angka kejadian yang tinggi dan menjadi penyebab utama kematian pada 

perempuan. Penyakit ini terjadi akibat pertumbuhan sel abnormal pada jaringan 

payudara yang berkembang secara tidak terkendali dan dapat menyebar ke organ 

lain. Salah satu terapi yang sering diberikan pada pasien kanker payudara adalah 

kemoterapi. Meskipun bertujuan menghambat pertumbuhan sel kanker, kemoterapi 

dapat menimbulkan dampak fisik maupun psikologis, seperti mual, kelelahan, 

rambut rontok, perubahan kondisi tubuh, serta kecemasan. Kecemasan pada pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi dapat dipicu oleh ketakutan terhadap 

efek samping pengobatan, ketidakpastian hasil terapi, perubahan fisik, serta 

kekhawatiran terhadap kondisi kesehatan di masa depan. Apabila tidak ditangani 

dengan baik, kecemasan dapat memengaruhi motivasi pasien dalam menjalani 

pengobatan dan menurunkan kualitas hidup. Salah satu faktor yang berperan 

penting dalam membantu pasien menghadapi kondisi tersebut adalah dukungan 

keluarga. Dukungan keluarga meliputi perhatian, motivasi, bantuan emosional, 

informasi, dan pendampingan selama menjalani pengobatan. Dukungan yang baik 

dapat memberikan rasa aman, meningkatkan semangat, serta membantu pasien 

mengurangi kecemasan selama menjalani kemoterapi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan 

keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi di RSUD Sanjiwan. Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan 

desain analitik korelasional melalui pendekatan cross-sectional. Penelitian 

dilaksanakan pada tanggal 05 Mei sampai 13 Mei 2026 dengan populasi sebanyak 

80 pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi rawat jalan. Teknik 
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pengambilan sampel menggunakan accidental sampling, sehingga selama 2 minggu  

populasi dijadikan sampel penelitian. Pengumpulan data dilakukan menggunakan 

kuesioner Family Support Scale (FSS) sebanyak 20 pertanyaan untuk mengukur 

dukungan keluarga dan kuesioner Tingkat kecemasan sebanyak 15 pertanyaan 

untuk mengukur tingkat kecemasan pasien. Analisis data dilakukan secara univariat 

dan bivariat menggunakan uji korelasi Spearman Rank. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memperoleh dukungan keluarga dalam kategori baik, yaitu sebanyak 72 responden 

(90%), sedangkan 6 responden (7,5%) memperoleh dukungan keluarga cukup dan 

2 responden (2,5%) memperoleh dukungan keluarga kurang. Berdasarkan tingkat 

kecemasan, sebagian besar responden mengalami kecemasan ringan, yaitu 

sebanyak 58 responden (72,5%), diikuti kecemasan sedang sebanyak 20 responden 

(25%), dan kecemasan berat sebanyak 2 responden (2,5%). Hasil ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien masih mampu mengendalikan kecemasan yang 

dialami selama menjalani kemoterapi, yang kemungkinan dipengaruhi oleh 

dukungan keluarga dan kemampuan pasien dalam beradaptasi terhadap pengobatan. 

Hasil uji Spearman Rank menunjukkan nilai signifikansi p = 0,000 (p < 0,05) 

dengan nilai koefisien korelasi r = -0,575. Hasil tersebut menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan dengan arah negatif dan kekuatan hubungan sedang 

antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi. Hal ini mengindikasikan bahwa semakin baik 

dukungan keluarga yang diterima pasien, maka semakin rendah tingkat kecemasan 

yang dialami selama menjalani pengobatan. 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Sanjiwani. Oleh karena itu, 

perawat diharapkan dapat meningkatkan edukasi kepada keluarga mengenai 

pentingnya dukungan selama proses pengobatan. Institusi pelayanan kesehatan 

diharapkan mampu memberikan pelayanan yang tidak hanya berfokus pada aspek 

fisik, tetapi juga psikologis pasien. Peneliti selanjutnya disarankan untuk 

menambahkan variabel lain yang berpotensi memengaruhi tingkat kecemasan 

pasien, seperti motivasi, dukungan sosial, dan mekanisme koping. 
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