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ABSTRACT  

 

 

Childhood cancer is a chronic disease that not only causes physical problems but 

also psychological problems in the form of anxiety during chemotherapy. 

Unresolved anxiety can affect the treatment process and the child’s quality of life. 

Family support is one of the factors that plays an important role in helping children 

cope with this condition. This study aimed to determine the relationship between 

family support and anxiety levels in children with cancer undergoing 

chemotherapy. This study used a quantitative research design with a cross-

sectional approach. The sample consisted of 33 respondents selected using a 

purposive sampling technique. The research instruments included family support 

and anxiety level questionnaires. Data were analyzed using univariate and 

bivariate analysis with the Spearman Rank correlation test because the data were 

measured on an ordinal scale. The results showed that the majority of respondents 

were aged 13–15 years, with 13 respondents (39.4%), and most respondents were 

male, with 18 respondents (54.5%). Most respondents had good family support, 

with 28 respondents (84.4%), and the majority were in the normal/not anxious 

category, with 28 respondents (84.4%). The Spearman Rank test showed a p-value 

of 0.001 (<0.05) with a correlation coefficient value of r = -0.575, indicating a 

significant relationship with a negative direction and moderate strength between 

family support and anxiety levels. Better family support was associated with lower 

levels of anxiety in children. The conclusion of this study is that there is a 

relationship between family support and anxiety levels in children with cancer 

undergoing chemotherapy. Good family support can help reduce children’s anxiety 

during the treatment process. Families are encouraged to continue providing 

emotional, instrumental, and informational support to children during 

chemotherapy to maintain the child’s psychological well-being. 

Keywords: family support, anxiety level, childhood cancer, chemotherapy 
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ABSTRAK 

 
Kanker pada anak merupakan penyakit kronis yang tidak hanya menimbulkan 

masalah fisik, tetapi juga masalah psikologis berupa kecemasan selama 

menjalani kemoterapi. Kecemasan yang tidak teratasi dapat memengaruhi 

proses pengobatan dan kualitas hidup anak. Dukungan keluarga menjadi salah 

satu faktor penting yang dapat membantu anak menghadapi kondisi tersebut. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan 

tingkat kecemasan pada anak penderita kanker yang menjalani kemoterapi. 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel penelitian berjumlah 33 responden yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan 

kuesioner dukungan keluarga dan tingkat kecemasan. Analisis data dilakukan 

secara univariat dan bivariat menggunakan uji Spearman Rank. Hasil penelitian 

menunjukkan sebagian besar responden berusia 13–15 tahun sebanyak 13 

responden (39,4%) dan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 18 responden 

(54,5%). Sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga baik dan 

berada pada kategori normal/tidak cemas masing-masing sebanyak 28 

responden (84,4%). Hasil uji Spearman Rank menunjukkan nilai p = 0,001 

dengan koefisien korelasi r = -0,575, yang berarti terdapat hubungan signifikan 

dengan arah negatif dan kekuatan sedang antara dukungan keluarga dengan 

tingkat kecemasan. Semakin baik dukungan keluarga maka tingkat kecemasan 

anak semakin rendah. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan adanya 

hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada anak 

kanker yang menjalani kemoterapi. 

 

Kata Kunci: dukungan keluarga, tingkat kecemasan, kanker anak, kemoterapi 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pada Anak 

Kanker Yang Menjalani Kemoterapi di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G. 

Ngoerah Tahun 2026  

 

Oleh : Ni Putu Hilda Setia Lestari, P07120222056, S.Tr.Keperawatan 

 

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh meningkatnya kasus kanker pada anak 

yang disertai dampak psikologis selama proses pengobatan, terutama 

kecemasan yang muncul saat menjalani kemoterapi. Kanker pada anak 

merupakan penyakit kronis yang terjadi akibat pertumbuhan sel abnormal yang 

tidak terkendali dan dapat menyerang berbagai organ tubuh, dengan jenis yang 

paling sering ditemukan yaitu leukemia, tumor otak, dan limfoma, dimana 

leukemia menjadi yang paling dominan dan ditandai oleh peningkatan sel darah 

putih abnormal di sumsum tulang maupun sirkulasi darah. Selain dampak fisik, 

anak dengan kanker juga mengalami masalah psikologis yang signifikan, salah 

satunya kecemasan yang muncul sejak proses diagnosis hingga selama 

menjalani terapi.  

Kecemasan merupakan respons psikologis berupa rasa takut, khawatir, 

gelisah, dan tegang yang berlebihan, yang dapat berdampak pada kualitas hidup 

anak, seperti gangguan tidur, penurunan nafsu makan, kelelahan, sulit 

berkonsentrasi, mudah marah, menangis, hingga penolakan terhadap tindakan 

medis. Pada kondisi yang lebih berat, anak dapat mengalami penurunan 

motivasi menjalani terapi serta menarik diri dari lingkungan sosial. Tingkat 

kecemasan pada anak kanker dapat bervariasi, mulai dari kecemasan ringan, 

sedang, berat, hingga panik.  

Salah satu faktor penting yang berperan dalam membantu anak menghadapi 

kecemasan selama kemoterapi adalah dukungan keluarga. Dukungan keluarga 

merupakan bentuk bantuan yang diberikan kepada anggota keluarga yang sakit 

dalam bentuk dukungan emosional, instrumental, informasional, dan 

penghargaan. Dukungan emosional berupa perhatian, kasih sayang, empati, dan 

rasa aman; dukungan instrumental berupa bantuan biaya, pemenuhan 

kebutuhan sehari-hari, serta pendampingan selama perawatan; dukungan 
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informasional berupa pemberian penjelasan mengenai kondisi kesehatan dan 

pengobatan; serta dukungan penghargaan berupa motivasi, penguatan positif, 

dan dorongan bagi anak untuk tetap menjalani terapi. Konsep ini sejalan dengan 

Family Centered Care (FCC) yang menekankan keterlibatan aktif keluarga 

dalam proses perawatan anak selama hospitalisasi agar anak merasa lebih aman, 

nyaman, dan tidak merasa sendirian dalam menjalani pengobatan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan 

keluarga dengan tingkat kecemasan pada anak penderita kanker yang menjalani 

kemoterapi di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah tahun 2026. Variabel 

independen dalam penelitian ini adalah dukungan keluarga, sedangkan variabel 

dependen adalah tingkat kecemasan anak kanker yang menjalani kemoterapi. 

Penelitian menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross sectional 

yang dilakukan pada seluruh anak penderita kanker yang menjalani kemoterapi 

dengan jumlah sampel 33 responden menggunakan teknik purposive sampling. 

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dukungan keluarga dan Zung Self 

Rating Anxiety Scale (ZSAS) yang terdiri dari 20 item pertanyaan untuk 

mengukur tingkat kecemasan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden sebagian besar berada pada 

kelompok usia 13–15 tahun (39,4%), diikuti kelompok usia 10–12 tahun dan 

15–18 tahun masing-masing 30,3%. Mayoritas responden berjenis kelamin laki-

laki (54,5%) dan perempuan (45,5%), dengan jenis kanker yang paling banyak 

dialami adalah leukemia. Pada variabel dukungan keluarga, sebagian besar 

responden memperoleh dukungan keluarga dalam kategori baik sebanyak 28 

responden (84,8%), sedangkan 5 responden (15,2%) berada pada kategori 

kurang baik. Dukungan keluarga yang baik terlihat dari keterlibatan aktif 

keluarga dalam mendampingi anak selama kemoterapi, memberikan perhatian, 

kasih sayang, motivasi, serta membantu memenuhi kebutuhan anak selama 

pengobatan. 

Pada variabel tingkat kecemasan, sebagian besar responden berada pada 

kategori tidak cemas atau normal sebanyak 27 responden (81,8%), kemudian 

kecemasan ringan sebanyak 3 responden (9,1%), kecemasan sedang sebanyak 

2 responden (6,1%), dan kecemasan berat sebanyak 1 responden (3,0%). Hal ini 
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menunjukkan bahwa sebagian besar anak mampu beradaptasi dengan proses 

pengobatan yang dijalani, terutama karena adanya dukungan keluarga yang baik 

selama proses terapi. 

Hasil analisis menggunakan uji Spearman Rank menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan 

pada anak kanker yang menjalani kemoterapi dengan nilai p-value = 0,001 

(<0,05) dan koefisien korelasi r = -0,575. Nilai korelasi negatif menunjukkan 

arah hubungan yang berlawanan, yang berarti semakin baik dukungan keluarga 

yang diberikan maka semakin rendah tingkat kecemasan anak. Kekuatan 

hubungan berada pada kategori sedang, yang menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga memiliki peran penting namun masih terdapat faktor lain yang juga 

memengaruhi tingkat kecemasan anak selama pengobatan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori dan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa dukungan keluarga memiliki peran penting dalam 

membantu anak menghadapi stres dan kecemasan selama menjalani pengobatan 

kanker. Kehadiran keluarga memberikan rasa aman, nyaman, serta 

meningkatkan motivasi anak dalam menjalani terapi, sekaligus membantu 

mengurangi ketakutan terhadap prosedur medis dan efek samping kemoterapi. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan 

antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada anak penderita 

kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah tahun 

2026, dengan arah hubungan negatif dan kekuatan sedang. Semakin baik 

dukungan keluarga yang diberikan, maka semakin rendah tingkat kecemasan 

anak selama menjalani pengobatan. Oleh karena itu, dukungan keluarga 

menjadi faktor penting dalam menjaga kestabilan psikologis anak kanker 

selama terapi. 

Berdasarkan hasil penelitian, keluarga diharapkan dapat terus memberikan 

perhatian, kasih sayang, motivasi, dan pendampingan secara konsisten kepada 

anak selama proses pengobatan. Selain itu, tenaga kesehatan juga diharapkan 

dapat melibatkan keluarga secara aktif dalam perawatan anak untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan dan membantu menurunkan tingkat 

kecemasan pada anak yang menjalani kemoterapi. 
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