Lampiran 1. Jadwal Kegiatan Penelitian

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pada Pasien Kanker Payudara

LAMPIRAN

yang Menjalani Kemoterapi di RSUD Sanjiwani Tahun 2026

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu)

Juni

No Kegiatan Januari Februari Maret April Mei
213
1 | Penyusun proposal
peneliti
2 | Seminar proposal
penelitian
3 | Revisi proposal
4 | Pengurusan izin
penelitian
5 | Pengumpulan data
6 | Pengolahan data
7 | Analisis data
8 | Penyusunan laporan
9 | Sidang hasil penelitian
10 | Revisi laporan

Pengumpulan skripsi
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Lampiran 2. Realisasi Anggaran Biaya Penelitian

REALISASI ANGARAN BIAYA PENELITIAN
HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT
KECEMASAN PADA PASIEN KANKER PAYUDARA
YANG MENJALANI KEMOTERAPI

Penelitian Dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini terealisasi sebagai berikut :

No Kegiatan Rincian Rencana
Biaya
1 Tahap Persiapan
a. Pengadaan proposal - Rp. 602.000 Rp. 602.000
2 Tahap Pelaksanaan
a. Pengurusan  surat | 3 lembar Rp. 10.000 Rp. 30.000
izin penelitian
b. Biaya Uji Validitas - Rp. 175.000 Rp. 175.000
dan Realibilitas
Kuisioner
c. Uji etik (ethical - Rp. 100.000 Rp. 100.000
clearance)
d. Pengadaan lembar | 80 lembar Rp. 2.000 Rp. 160.000
pengumpulan data
e. Biaya penelitian - Rp. 292.000 Rp. 292.000
f. Imbalan untuk 80 buah Rp. 8.000 Rp. 640.000
responden
g. Biaya transportasi - Rp.100.000 Rp. 100.000
3 Tahap akhir
a. Penyusun laporan - - Rp. 50.000
b. Pengadaan laporan | 4 buah Rp. 80.000 Rp. 320.000
c. Revisi laporan 3 buah Rp. 80.000 Rp. 240.000
d. Biaya tak terduga - Rp. 200.000 Rp. 200.000
Total Biaya Rp. 2.909.000

62



Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Ibu Calon Responden
Di—
RSUD Sanjiwani Gianyar

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi
Sarjana Terapan Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar:
Nama : Sang Ayu Kompiang Mita Liana Sari
Nim : P07120222065

Akan melakukan penelitian tentang “Hubungan Dukungan Keluarga
dengan Tingkat Kecemasan pada Pasien Kanker Payudara yang Menjalani
Kemoterapi di RSUD Sanjiwani Tahun 2026”, sebagai persyaratan untuk
menyelesaikan Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan. Berkaitan dengan hal
tersebut, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi responden yang merupakan
sumber informasi bagi penelitian ini. Apabila bersedia dan menyetujui, maka saya
mohon untuk menandatangani lembar persetujuan.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya
ucapkan terimakasih.

Denpasar, ...........coeevennnn. 2026

Peneliti

Sang Ayu Kompiang Mita Liana Sari

NIM. P07120222065
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Lampiran 4. Informen Consent

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Ibu, kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak memaksa.
Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya

apabila ada hal yang kurang.

Judul Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat
Kecemasan pada Pasien Kanker Payudara yang
Menjalani Kemoterapi di RSUD Sanjiwani Tahun
2026

Peneliti Utama Sang Ayu Kompiang Mita Liana Sari

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar

Peneliti Lain -

Lokasi Penelitian RSUD Sanjiwani

Sumber pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan dukungan keluarga
dengan tingkat kecemasan pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi
di RSUD Sanjiwani. Jumlah peserta sebanyak 80 orang dengan syarat terdiagnosa
kanker payudara dan menjalani kemoterapi di RSUD Sanjiwani yang berusia dari
18 tahun sampai 59 tahun, mampu berkomunikasi secara verbal, mampu membaca
dan menulis, peserta yang bersedia menjadi reponden. Peserta tidak akan diberikan
perlakuan. Peserta akan diberikan kuesioner dukungan keluarga dan tingkat

kecemasan.
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Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan
manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang
lebih banyak tentang Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kecemasan
pada Pasien Kanker Payudara yang Menjalani Kemoterapi. Penelitian ini tidak
berbahaya karena peserta hanya akan diberikan kuesioner.

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini, maka akan diberikan
imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Imbalan
yang akan diberikan berupa bingkisan. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data
peserta penelitian dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian.

Kepesertaan Bapak/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Ibu/Saudara
dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau
menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan
Ibu untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan
akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Ibu diminta untuk
menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (I/nformed Consent)
Sebagai Peserta Penelitian/Wali’ setelah Ibu benar-benar memahami tentang
penelitian ini. Ibu akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditandatangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang
dapat mempengaruhi keputusan Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian,
peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Ibu. Bila ada pertanyaan yang perlu
disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti: Sang Ayu Kompiang Mita

Liana Sari dengan no HP 081236736514
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Tanda tangan Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Ibu telah membaca,
telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti

tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian.

Peserta/ Subyek Penelitian, Wali,

Tanggal: / / Tanggal: / /

Hubungan dengan Peserta/ Subyek

Penelitian:

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna

grahita, pasien dengan kesadaran kurang — koma)

Peneliti

Sang Ayu Kompiang Mita Liana Sari

Tanggal: / /
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila
[0 Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi
tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

[0 Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

[0 Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian
ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian

invasive)

Catatan:
Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim

penelitian.

Saksi:
Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan
dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.

Saksi

Tanggal: / /

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan

kosong)
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Lampiran 5. Kisi-kisi Instrumen

Kisi-kisi Instrumen Dukungan Keluarga

No Variabel Indikator No. Penilaian Jumlah
Item Item
1 | Dukungan Dukungan 1 | Selalu : 4 6
keluarga emosional  (kasih 6 Sering : 3
sayang, perhatian, 180 Kadang-kadang : 2
empati keluarga | 18 | Tidak pernah : 1
terhadap pasien) 19
2 | Dukungan Dukungan 2 | Selalu : 4 4
keluarga penghargaan (rasa 7 Sering : 3
hormat, pengakuan, ;g Kadang-kadang : 2
membuat pasien Tidak pernah : 1
merasa penting)
3 | Dukungan Dukungan 3 | Selalu : 4 8
keluarga instrumental 4 Sering : 3
(bantuan nyata 191 Kadang-kadang : 2
dalam kegiatan | 13 | Tidak pernah :1
sehari-hari dan | 15
perawatan) 13
4 | Dukungan Dukungan 5 Selalu : 4 2
keluarga informasional 12 Sering : 3
(pemberian Kadang-kadang : 2
informasi atau Tidak pernah : 1
sarang yang
bermanfaat)

Skor Total Kategori :

20-40 Dukungan keluarga kurang

41-60 Dukungan keluarga cukup

61-80 Dukungan keluarga baik

68




Kisi-kisi Instrumen Tingkat kecemasan

No Variabel Indikator No. Penilaian Jumlah
Item Item
1 | Tingkat Gejala psikologis 1 Selalu : 4 5
kecemasan pada | (perasaan gelisah, 2 Sering : 3
pasien  kanker | takut, panik, sulit i Kadang-kadang :
payudara yang | berkonsentrasi) 5 2
menjalani Tidak pernah : 1
kemoterapi
2 | Tingkat Gejala 6 Selalu : 4 3
kecemasan neuromuskular 7 Sering : 3
(tremor, ? Kadang-kadang :
ketegangan otot, 2
gelisah) Tidak pernah : 1
3 | Tingkat Gejala kelelahan 8 Selalu : 4 1
kecemasan dan  kelemahan Sering : 3
fisik Kadang-kadang :
2
Tidak pernah : 1
4 | Tingkat Gejala 10 Selalu : 4 3
kecemasan kardiovaskular 11 Sering : 3
(Jantung 12 Kadang-kadang :
berdebar, pusing, 2
hampir pingsan) Tidak pernah : 1
5 | Tingkat Gejala respirasi 13 Selalu : 4 1
kecemasan (gangguan Sering : 3
pernapasan) Kadang-kadang :

2
Tidak pernah : 1
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6 | Tingkat Gejala sensorik / 14 | Selalu : 4
kecemasan saraf (kesemutan, Sering : 3
mati rasa) Kadang-kadang :
2
Tidak pernah : 1
7 | Tingkat Gejala 15 Selalu : 4
kecemasan gastrointestinal 16 Sering : 3
dan urinaria Kadang-kadang :
2
Tidak pernah : 1
8 | Tingkat Gejala  otonom 17 Selalu : 4
kecemasan (keringat 18 Sering : 3
berlebih, tangan Kadang-kadang :
dingin, wajah 2
panas) Tidak pernah : 1
9 | Tingkat Gangguan tidur 19 Selalu : 4
kecemasan dan mimpi buruk 20 Sering : 3

Kadang-kadang :
2
Tidak pernah : 1

Skor Total Kategori :
20-40 Kecemasan ringan
41-60 Kecemasan sedang

61-80 Kecemasan berat
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Lampiran 6. Lembar Pengumpulan Data Penelitian
Lembar Pengumpulan Data

Judul Penelitian :  Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat
Kecemasan Pada Pasien Kanker Payudara Yang Menjalani
Kemoterapi
Kode Responden D (diisi oleh petugas)

Tanggal Pengisian  : ....... [eviiin. [oviinn (diisi oleh petugas)

Petunjuk pengisian :
1. Bacalah pertanyaan yang diberikan dengan baik sehingga dimengerti
2. Setiap pertanyaan hanya berlaku untuk satu jawaban

3. Pada kuisioner, berilah tanda check list (V) yang anda anggap tepat

A. Data Umum Responden

1. Nama
2. Usia . Tahun

3. Pendidikan terakhir
[] Tidak sekolah [] Tamat SMA/SMK/Sederajat
[] Tamat SD/Sederajat [] Tamat Perguruan Tinggi
[] Tamat SMP/Sederajat
4. Status pekerjaan

[]Bekerja [ Tidak bekerja
5. Lama menjalani kemoterapi: ...........

6. Jumlah siklus kemoterapi: ............
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B. Kuisioner Dukungan Keluarga

KUISIONER DUKUNGAN KELUARGA

Petunjuk pengisian kuisioner :

Kode:

Berikanlah tanda check list (\) untuk jawaban yang sesuai denga napa yang

saudara rasakan pasa saat itu.

Selalu 4
Sering 3
Kadang-kadang 2
Tidak pernah 1
No Pertanyaan Tidak | Jarang | Sering | Selalu
pernah | (2) 3) 4
(6]

Dukungan Emosional

kegiatan keagamaan

1 | Keluarga saya menyayangi saya

2 | Keluarga saya memberikan saya dukungan
emosional

3 | Keluarga say memahami keinginan pribadi
saya

4 | Keluarga saya mendengarkan masalah
saya

5 | Keluarga saya peduli akan kesehatan saya

6 | Keluarga saya memberi saya persahabatan

7 | Keluarga saya membantu saya untuk tetap
bahagia

Dukungan Instrumental

8 | Keluarga saya membantu saya dalam
kegiatan sehari-hari

9 | Keluarga saya membantu saya dalam
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10 | Keluarga saya membantu saya
berpartisipasi dalam acara-acara social

11 | Keluarga saya membantu dalam perawatan
saya

12 | Keluarga saya sangat memperhatikan tidur
saya

13 | Keluarga saya memberi saya uang ketika
saya membutuhkanya

14 | Keluarga saya berhati-hati  dengan
makanan saya

Dukungan Penghargaan

15 | Saya mendapat rasa hormat dari keluarga
saya

16 | Keluarga saya berbagi Keputusan penting
dengan saya

17 | Keluarga saya memperlakukan saya
sebagai orang penting

18 | Saya puas dengan keluarga saya

Dukungan Informasional
19 | Keluarga saya peduli akan kesehatan saya
20 | Keluarga saya memberi informasi yang

berguna

Total

73




C. Kuisioner Tingkat Kecemasan

KUISIONER TINGKAT KECEMASAN

Petunjuk pengisian kuisioner :

Kode:

Berikanlah tanda check list (V) untuk jawaban yang sesuai denga napa yang saudara

rasakan pasa saat itu.

Selalu
Sering

Kadang-kadang

e N " B YS B N

Tidak pernah

No

Pertanyaan

Tidak

pernah

(1)

Kadang —
kadang

2

Sering

)

Selalu
4)

Saya merasa gelisah atau gugup

sebelum kemoterapi.

Saya merasa seakan tubuh saya
berantakan atau hancur setelah

kemoterapi.

Saya mudah marah, tersinggung,

atau panik.

Saya merasa kesulitan mengerjakan
segala sesuatu atau merasa sesuatu
yang jelek akan terjadi setelah saya

dikemoterapi.

Kedua tangan dan kaki saya merasa

gemetar saat kemoterapi.
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6 | Saya merasa terganggu saat sakit
kepala, nyeri leher atau otot setelah
kemoterapi.

7 | Badan saya terasa lemas dan cepat
lelah setelah kemoterapi.

8 | Saya merasa jantung saya berdebar
sangat cepat saat kemoterapi.

9 | Saya merasa pusing saat kemoterapi.

10 | Saya mudah sesak napas saat
kemoterapi.

11 | Saya merasa kaku atau mati rasa dan
kesemutan pada jari tangan dan kaki
setelah kemoterapi.

12 | Saya merasa sakit perut saat
kemoterapi.

13 | Saya buang air kecil lebih dari
biasanya sebelum kemoterapi.

14 | Saya merasa tangan saya dingin dan
sering basah oleh keringat saat
kemoterapi.

15 | Saya sulit tidur dan tidak dapat

istirahat pada malam hari setelah

kemoterapi.

Total
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Lampiran 7. Surat Izin Pengambilan Data Kampus

Kementerian Kesehatan

'@ Direktorat Jenderal
@ V40 Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
ﬁ&) Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar
’ Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya
Denpasar Selatan, Bali 80224
8 0361) 710447
@ hitps//www.poltekkes- denpasac.acid
Nomor . PP.02.03/F.XXIV.13/0082/2026 12 Januari 2026

Hal : ljin Pengambilan Data

Yth, Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani Gianyar
Jalan Raya Ciung Wanara No. 2, Gianyar, Bali.

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Jurusan
Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar tahun akademik 2025/2026, kami mohon perkenannya
untuk memberikan ijin pengambilan data pendukung/ studi pendahuluan penelitian kepada mahasiswa
kami atas nama :

NAMA NIM DATA YANG DIAMBIL
Sang Ayu Kompiang Mita | P07120222065 | 1. Data jumlah kasus pasien kanker payudara pada
Liana Sari tahun 2023 - 2025

2. Data jumlah kasus pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi pada bulan Januari -
Desember tahun 2023 - 2025

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar
Ketua Jurusan Keperawatan,

| Made Sukarja, S.Kep, Ners, M.Kep
NIP : 196812311992031020

Kementerian Kesehatan lidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hitps.//wbs kemkes go id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman hiips./tte kominfo go id/verfyPDF.

Dok ini telah ditar gani secara ok mengg: sortifikat
yang diterbitkan oleh Balal Besar Sertifikasi Eloktronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN),
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Lampiran 8. Surat Izin Rumah Sakit
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Lampiran 9. Etik Rumah Sakit

PANITIA ETIK PENELITIAN
KESEHATAN
RSUD SANJIWANI KABUPATEN GIANYAR ’

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(“ETHICAL CLEARANCE")

NOMOR: 40/PEPK/ V/2026

PANITIA ETIK PENELITIAN KESEHATAN RSUD BANJIWANI GIANYAR YANG
DIUSULKAN, MAKA DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA PENELITIAN DENGAN
JUDUL :

“HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT KECEMASAN PADA
PASIEN KANKER PAYUDARA AYNG MENJALANI KEMOTERAPI”

PENELITI UTAMA : SANG AYU KOMPIANG MITA LIANA SARI
PENELITI LAIN : 1.

2.
3.

UNIT/ LEMBAGA/ TEMPAT PENELITIAN : RSUD SANJIWANI GIANYAR.
DINYATAKAN LAIK ETIK.
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Lampiran 10. Izin Penelitian Rumah Sakit

o

Gﬁﬂ"-w‘w,u‘lav\n
uuunrun KABUPATEN GIANYAR P f o
u'zmar,mﬂol\ (
RUMA“ IA“"’ UMUM DAERAH SANJIWANI o

-—.-—- § - M-nou-
" go verm o ¢ Vrwt sy Qo -

Gianyar, 02 Mei 2026

Nomor : 070/18914/RSUD Kepada :
Lampiran : Yth:sl;Ln:AyuKomphncwuuuusm
Perihal  : llin Penclitian Tempat

Dengan Hormat,

Memenuhi permohonan saudara melalui surat Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Qlanyar nomor : 070/0624/1P/DPM PT8P/2026,
temnwl 22 April 2026, perﬂul Surat Keterangan [jin Penelitian atas nama :

Nama Sang Ayu Kompiang Mita Liana Sari

Pendidikan :  Mahasiswa Studi Sarjana Terapan Keperawatan
Poltokkes Kemenkes Den

Alamat ! Br. Tampuagan Ds, , Kee Tembuku Bangli

Bidang / Judul ¢ Hubungan Dukungan Kelmm Dengan Tingkat
Kecemasan Pada Pasien Kanker Payudara Yang
Menjalani Kemoterapi

Tempat Lokasi t  RSUD Sanjiwani Gianyar

Jumlah Peserta : 1Orang

Lamanya : 02 Mei - 30 Mei 2026

Penelitian

Maka dengan ini kami mengljinkan keglatan Ponouum dilak dl RSUD Sanjiwani

QGianyar Sesuai dengan rencana.

NIP. 1974102006041011 3
Pembina Uthma Muda /IVC
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Lampiran 11. Master Tabel
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Lampiran 12. Hasil Output SPSS

a. Uji Normalitas

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Statistic  df Sig. Statistic  df Sig.
Dukungan keluarga .375 80 .000 471 80 .000
Tingkat kecemasan  .351 80 .000 458 80 .000
Lilliefors Significance Correction
b. Analisis Univariat
1) Usia
Cumulative

Frequency Percent

Valid Percent Percent

Valid 18-30 tahun
31-40 tahun
41-50 tahun
51-59 tahun

Total

3
7
22
48
80

3.8
8.8
27.5
60.0
100.0

3.8 3.8

8.8 12.5
27.5 40.0
60.0 100.0
100.0

2) Pendidikan

Frequency Percent

Valid Percent Cumulative Percent

Valid Tidak sekolah
SD
SMP
SMA/SMK
Perguruan Tinggi

Total

6

10
15
34
15
80

7.5
12.5
18.8
42.5
18.8

100.0

7.5 7.5
12.5 20.0
18.8 38.8
42.5 81.3
18.8 100.0
100.0
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3) Status Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Bekerja 23 28.7 28.7 28.7
Tidak bekerja 57 71.3 71.3 100.0
Total 80 100.0 100.0

4) Siklus menjalani_kemoterapi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1-3 bulan 35 43.8 43.8 43.8
4-6 bulan 37 46.3 46.3 90.0
7-8 bulan 8 10.0 10.0 100.0
Total 80 100.0 100.0

5) Ka Dukungan Keluarga

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  kurang 2 1.5 2.5 2.5
cukup 6 4.6 7.5 10.0
baik 72 55.0 90.0 100.0
Total 80 61.1 100.0
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6) Ka Tingkat Kecemasan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid ringan
sedang
berat

Total

c. Analisis Bivariat

58 443 72.5 72.5
20 15.3 25.0 97.5
2 1.5 2.5 100.0
80 61.1 100.0

Ka Duk

ungan K Ka Tingkat
eluarga Kecemasan

Spearman's rho

Ka Dukungan_ Correlation Coefficient 1.000  -.575™
Keluarga
Sig, (2-tailed) . 000
N 80 80

Ka Tingkat Ke Correlation Coefficient -.575" 1.000

cemasan - .
Sig. (2-tailed) .000

N 80 80

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Crosstabulation

Ka Tingkat Kecemasan

To
ringan sedang berat tal

Ka Dukungan kurang Count 0 0 2 2
Keluarga o

% within 0.0%  0.0% 100.0%  100.0%

Ka Dukungan Keluarga

% within 0.0%  0.0% 100.0% 2.5%

Ka Tingkat Kecemasan

% of Total 0.0%  0.0% 2.5% 2.5%

cukup  Count 0 6 0 6

% within 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%

Ka Dukungan Keluarga

% within 0.0%  30.0% 0.0% 7.5%

Ka Tingkat Kecemasan

% of Total 0.0%  7.5% 0.0% 7.5%

baik Count 58 14 0 72

% within 80.6% 19.4% 0.0% 100.0%

Ka Dukungan Keluarga

% within 100.0% 70.0% 0.0% 90.0%

Ka Tingkat Kecemasan

% of Total 72.5% 17.5% 0.0% 90.0%
Total Count 58 20 2 80

% within 72.5% 25.0% 2.5% 100.0%

Ka Dukungan Keluarga

% within 100.0% 100.0%  100.0%  100.0%

Ka Tingkat Kecemasan

% of Total 72.5% 25.0% 2.5% 100.0%
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Lampiran 17. Surat Persetujuan Publikasi Repository
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Nama : Sang Ayu Kompiang Mita Liana Sani
NIM : P07120222065
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Lingkungan Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik 12026
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Nomor Hp/Email : 0812367365 14/ayumital 37@gmail.com

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul:

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kecemasan pada Pasien Kanker
Payudara yang Menjalani Kemoterapi di RSUD Sanjiwani Tahun 2026.
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nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta.
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Pemnyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian
hari terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini,
maka scgala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa
melibatkan Pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar,

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Denpasar, 12 Juni 2026
145 YAnu membiiat pernyataan

" sang Ayu Kompiang Mita Liana Sari
P07120222065
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