
Indonesian Journal of Nursing Research Vol. 1 No. 1 Mei 2018 

1 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Respon Psikologis Pasien Kanker Payudara 

yang Menjalani Kemoterapi di Poliklinik Onkologi RSUD Kabupaten Temanggung 

 

Asri Dwi Pristiwati
1
, Umi Aniroh

2
, Abdul Wakhid

3
 

1,2,3 
Fakultas Keperawatan Universitas Ngudi Waluyo 

email: abdul.wakhid2010@gmail.com 

 

 

Abstrak 

Kanker payudara merupakan keganasan yang bermula dari sel-sel di payudara. Salah satu 

penanganan kanker payudara dengan kemoterapi. Perubahan citra tubuh akibat perubahan 

fisik yang menyertai pengobatan telah ditemukan menjadi respon psikologis yang amat 

menekan bagi penderita kanker payudara. Dukungan keluarga dapat meminimalkan 

respon psikologis dan menunjang pemenuhan kebutuhan fisik dan emosi pada saat pasien 

menjalani perawatan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga dengan respon psikologis pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di 

Poliklinik Onkologi RSUD Kabupaten Temanggung. Jenis penelitian ini kuantitatif 

menggunakan rancangan penelitian  deskriptif korelasional dengan menggunakan 

pendekatan cross-sectional. Analisa statistik yang digunakan adalah Chi square. Hasil uji 

Chi Square diperoleh p value 0,059>0,05 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan  antara dukungan keluarga dengan respon psikologis pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Poliklinik Onkologi RSUD Kabupaten 

Temanggung. Tidak ada hubungan yang signifikan  antara dukungan keluarga dengan 

respon psikologis pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Poliklinik 

Onkologi RSUD Kabupaten Temanggung dengan p value 0,059. Bagi keluarga perlu 

menjaga konsistensi dukungan kepada anggota keluarga yang menderita kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi. 

 

Kata kunci: kemoterapi, respon psikologis, dukungan keluarga 
 

Abstract 

Breast cancer is a malignancy that originates from cells in the breast. One of breast 

cancer treatment is chemotherapy. Changes in body image due to physical changes that 

accompany treatment have been found to be a very stressful psychological response for 

breast cancer patients. Family support cn minimize the psychological response and 

support the fulfillment of physical and emotional needs when the patient undergoes 

treatment. The purpose of this study is to determine the correlation between family 

support and psychological response on breast cancer patients who underwent 

chemotherapy at oncology polyclinic of RSUD Temanggung.  This type of research was 

quantitative with descriptive correlational research design by using cross-sectional 

approach. Statistical analysis used Chi square. Chi Square test results obtain p value 

0.059> 0.05 it can be concluded that there is no significant correlation between family 

support and psychological response on breast cancer patients who underwent 

chemotherapy at oncology polyclinic of RSUD Temanggung.There is no significant 

correlation between family support and psychological response on breast cancer 

patients who underwent chemotherapy at oncology polyclinic of RSUD Temanggung 

obtain p value 0.059.For people, especially the family needs to maintain support 

consistency on family members suffering from breast cancer who underwent 

chemotherapy. 

 

Keywords: chemotherapy, psychological response, family support 
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PENDAHULUAN 

Kanker adalah penyakit yang 

disebabkan oleh pertumbuhan sel-sel 

jaringan tubuh yang tidak normal. Kanker 

payudara adalah keganasan yang bermula 

dari sel-sel di payudara. Kanker payudara 

terutama menyerang wanita, tetapi tidak 

menutup kemungkinan terjadi pada pria. 

Kanker  Payudara  atau  istilah  medisnya 

Carcinoma  Mammae adalah pembunuh  

kedua bagi  kaum  wanita Indonesia setelah 

kanker  rahim. Kanker payudara terjadi 

karena terganggunya sistem  pertumbuhan  

sel  di  dalam  jaringan  payudara.  Payudara 

tersusun  atas  kelenjar susu,  jaringan  

lemak, kantung penghasil susu, dan kelenjar 

getah bening. Sel abnormal bisa tumbuh di  

empat  bagian  tersebut dan mengakibatkan 

kerusakan yang lambat tetapi pasti 

menyerang payudara. Etiologi kanker 

payudara adalah faktor genetik, hormonal 

dan faktor lingkungan. Selain itu kanker 

payudara disebabkan oleh virus, bakteri, zat 

kimia, paparan sinar ultraviolet, ketegangan 

atau stres.   

Dari 7,6 juta kematian di dunia yang 

terjadi akibat penyakit, (13%) kematian 

tersebut disebabkan oleh penyakit kanker dan 

458 ribu kasus kanker payudara. Di Amerika 

Serikat, dari 100 ribu wanita didapatkan 92 

wanita menderita kanker payudara per tahun 

dan angka kematian 27 orang dari 100 ribu 

penderita atau (18%) dari kematian yang 

terjadi pada wanita. Data studi pendahuluan 

yang dilakukan di Poliklinik Onkologi 

RSUD Kabupaten Temanggung, jumlah 

kunjungan pasien kanker yang terbesar 

adalah kanker payudara (43,7%).  

Penanganan kanker yang biasanya 

dilakukan adalah operasi, radioterapi dan 

kemoterapi. Setiap jenis pengobatan terhadap 

penyakit kanker payudara dapat 

menimbulkan masalah-masalah fisiologis, 

psikologis dan sosial pada pasien. Perubahan 

citra tubuh akibat perubahan fisik yang 

menyertai pengobatan telah ditemukan 

menjadi respon psikologis yang amat 

menekan bagi pasien kanker payudara. 

Dukungan keluarga yang adekuat, 

membuat pasien merasa lebih tenang dan 

nyaman dalam menjalani pengobatan, hal ini 

sesuai dengan pendapat Mangan (2008) yang 

menyatakan bahwa pasien kanker akan 

mengalami tekanan psikologis pasca 

terdiagnosis kanker, seperti informasi kanker 

yang diterima dari masyarakat bahwa apabila 

pasien terdiagnosis mengidap kanker, berarti 

vonis mati yang hanya tinggal menunggu 

waktu. Tekanan yang sering muncul adalah 

kecemasan, insomnia, sulit berkonsentrasi, 

tidak nafsu makan, dan merasa putus asa 

yang berlebihan, hingga hilangnya semangat 

hidup. Respon psikologis yang mungkin 

muncul saat dokter mendiagnosis pasien 

menderita penyakit berbahaya (kronis) 

seperti kanker yaitu penolakan, kecemasan, 

dan depresi (Lubis & Hasnida, 2009). 

Menurut Sarafino (2008) cit. 

Anggraeni & Ekowati (2010), empat jenis 

dukungan keluarga yaitu: dukungan 

informasional, dukungan penilaian, 

dukungan instrumental dan dukungan 

emosional. Jika dilihat berdasarkan teori 

penerimaan (Kubler-Ross, 2008), seseorang 

akan mengalami beberapa proses dalam 

menerima suatu keadaan yang tidak sesuai 

dengan harapannya, sampai-sampai pada 

tahap dimana seseorang tersebut benar-benar 

menerima keadaan yang terjadi. Maka pada 

pasien yang terdiagnosa kanker payudara dan 

harus menjalani kemoterapi akan mengalami 

beberapa proses yaitu tahap menolak, marah, 

tawar menawar, depresi dan menerima 

keadaannya.  
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Dukungan keluarga ditunjukkan 

melalui ungkapan rasa simpati, pemberian 

perhatian, kasih sayang, penghargaan dan 

kebersamaan akan membuat individu merasa 

tenang dalam menghadapi berbagai keadaan 

tidak menyenangkan termasuk kemoterapi. 

Perasaan positif tersebut pada akhirnya akan 

dapat menghindarkan pasien kemoterapi dari 

perasaan maupun emosi negatif. Penelitian 

ini dilakukan untuk mengetahui hubungan 

dukungan keluarga dengan respon psikologis 

pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi di Poliklinik Onkologi RSUD 

Kabupaten Temanggung. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini kuantitatif 

menggunakan rancangan penelitian deskriptif 

korelasional dengan menggunakan 

pendekatan cross-sectional. Penelitian ini 

dilaksanakan di Poliklinik Onkologi RSUD 

Kabupaten Temanggung. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua pasien kanker 

payudara yang sedang menjalani kemoterapi 

di Poliklinik Onkologi RSUD Kabupaten 

Temanggung dengan rata-rata jumlah pasien 

dalam satu bulan 315 orang. Sampel dalam 

penelitian ini adalah pasien kanker payudara 

yang sedang menjalani kemoterapi. Tehnik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini 

adalah purposive sampling dengan 

menetapkan kriteria inklusi dan eksklusi 

dengan jumlah sampel 76 pasien.  

Variabel bebas dalam penelitian ini 

adalah dukungan keluarga, sedangkan 

variabel terikat dalam penelitian ini adalah 

respon psikologis pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi. Instrumen 

penelitian yang digunakan untuk mengukur 

kedua variabel ini adalah kuesioner 

dukungan  keluarga dan kuesioner respon 

psikologis- Kubler&Ross yang 

dikembangkan oleh (Nursalam, 2008). 

Kuesioner dukungan keluarga terdiri dari 12 

pernyataan tentang wujud dukungan  

keluarga dan pernyataan bersifat tertutup 

dengan pilihan jawaban ya (2) dan tidak (1). 

Kuesioner respon psikologis- Kubler&Ross 

menggunakan skala Likert, yang terdiri dari 9 

pernyataan favourable dengan pilihan 

jawaban: Selalu (4), Sering (3), Kadang-

kadang (2), Tidak pernah (1) dan 16 

pernyataan unfavourable dengan pilihan 

jawaban: Selalu (1), Sering (2), Kadang-

kadang (3), Tidak pernah (4).  

Analisa data yang digunakan yaitu 

analisa univariat dan analisa bivariat. 

Analisis univariat untuk mengidentifikasi 

setiap variabel yang diteliti secara terpisah 

dengan cara membuat tabel frekuensi dari 

masing-masing variabel. Analisa Bivariate 

yaitu analisis yang digunakan untuk 

menerangkan keeratan hubungan antara dua 

variabel yang diduga ada hubungan antara 

dukungan keluarga dengan respon psikologis 

pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi di Poliklinik Onkologi RSUD 

Kabupaten Temanggung. Data dengan 

sampel besar (> 30) dengan kriteria data 

kedua variabel berbentuk ordinal dilakukan 

uji hipotesis dengan menggunakan uji chi 

square dengan derajat kepercayaan (95%) 

atau alpa (0,05).  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Dukungan Keluarga Pasien Kanker 

Payudara yang Menjalani 

Kemoterapi di Poliklinik Onkologi 

RSUD Kabupaten Temanggung 

Dukungan 

Keluarga 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Baik  

Cukup  

13 

63 

17,1 

82,9 

Jumlah  76 100 

 

Tabel 2.  Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Respon Psikologis Pasien Kanker 

Payudara yang Menjalani 

Kemoterapi di Poliklinik Onkologi 

RSUD Kabupaten Temanggung 

Respon 

Psikologis 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Baik  

Cukup  

70 

6 

92,1 

7,9 

Jumlah  76 100 

Tabel 3.  Hubungan Dukungan Keluarga dengan Respon Psikologis Pasien Kanker 

Payudara yang Menjalani Kemoterapi di Poliklinik Onkologi RSUD Kabupaten 

Temanggung 

Dukungan Keluarga 

Respon Psikologis 

p value Baik Cukup Total 

f % f % f % 

Baik 

Cukup  

10 

60 

76,9 

95,2 

3 

3 

23,1 

 4,8 

13 

63 

100 

100 

0,059 

Total  70 92,1 6 7,9 76 100  

        

1. Dukungan keluarga 

Berdasarkan hasil penelitian tentang 

dukungan keluarga pada pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi, sebagian besar 

dukungan keluarga cukup sebanyak 63 orang 

(82,9%). Dukungan dari keluarga merupakan 

hal yang sangat penting bagi penderita 

kanker dalam menjalani kemoterapi. Hal 

tersebut dapat lebih memotivasi pasien dalam 

menjalani kemoterapinya sehingga pasien 

merasa tetap ada yang memberikan 

perhatian, kasih sayang atau ada yang peduli 

kepadanya walaupun dalam keadaan sakit. 

Dukungan keluarga merupakan bentuk 

pemberian dukungan terhadap anggota 

keluarga yang mengalami permasalahan, 

yaitu memberikan dukungan pemeliharaan 

dan emosional untuk mencapai kesejahteraan  

anggota keluarga dan  memenuhi kebutuhan  

psikososial (Potter & Perry, 2009).  

Penelitian Den et al. (2011) di Belanda 

menunjukkan bahwa komunikasi keluarga, 

dukungan sosial dari keluarga dan teman 

adalah faktor penting untuk adaptasi dalam 

jangka lama dan mengurangi distres 

psikologis pada wanita dengan kanker 

payudara karena faktor keturunan. Hal ini 

berbeda dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti, di mana hasil yang 

berbeda terletak pada lamanya sakit yang 

dialami oleh pasien. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa jumlah responden yang 

memiliki dukungan keluarga baik masih 

rendah yaitu dari 76 responden, yang 

memiliki dukungan keluarga baik sebanyak 

(17,1%) lebih kecil dari responden yang 

memiliki dukungan keluarga cukup yaitu 

sebanyak (82,9%). 

2. Respon psikologis 

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa 

sebagian besar respon psikologis pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi adalah 

baik yaitu sejumlah 70 orang (92,1%).  

Permasalahan psikologis sangat berpengaruh 



Indonesian Journal of Nursing Research Vol. 1 No. 1 Mei 2018 

5 

terhadap kondisi pasien. Pasien kanker 

dengan respon psikologis yang baik 

disebabkan karena pasien telah menganggap 

bahwa kemoterapi menjadi kebutuhan bagi 

dirinya, yaitu kebutuhan untuk sembuh dari 

penyakit kanker yang diderita.  

Kemoterapi memberikan jaminan 

keamanan bagi kesehatan dirinya karena 

kemoterapi merupakan pengobatan yang 

harus dijalani oleh pasien kanker. Pasien 

yang telah mengetahui manfaat dan dampak 

kemoterapi bagi kesehatannya dapat 

menjalani kemoterapi dengan baik, namun 

bagi pasien yang tidak mengetahui manfaat 

kemoterapi dan efek samping yang 

ditimbulkan merasa tidak menyenangkan.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori 

penerimaan (Kubler-Ross, 2008), seseorang 

akan mengalami beberapa proses dalam 

menerima suatu keadaan yang tidak sesuai 

dengan harapannya, sampai-sampai pada 

tahap di mana seseorang tersebut benar-benar 

menerima keadaan yang terjadi. Maka pada 

pasien yang terdiagnosa kanker payudara dan 

harus menjalani kemoterapi akan mengalami 

beberapa proses dalam menerima 

keadaannya. 

3. Hubungan dukungan keluarga dengan 

respon psikologis pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi 

Hasil analisa bivariat, dukungan 

keluarga yang baik cenderung memiliki 

respon psikologis yang baik sejumlah 

(76,9%). Presentase dukungan keluarga yang 

baik cenderung memiliki respon psikologis 

yang cukup sejumlah (23,1%). Presentase 

dukungan keluarga yang cukup cenderung 

memiliki respon psikologis yang baik 

sejumlah (95,2%). Presentase dukungan 

keluarga yang cukup cenderung memiliki 

respon psikologis yang cukup sejumlah 

(4,8%). 

Dengan demikian hipotesa yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan  antara dukungan keluarga dengan 

respon psikologis pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi di Poliklinik 

Onkologi RSUD Kabupaten Temanggung 

terbukti secara statistik. Hal ini kurang sesuai 

dengan beberapa hasil penelitian lain. 

Hasil penelitian ini merefleksikan bahwa 

pentingnya perhatian pada aktivitas yang 

mempererat dan memelihara sistem 

dukungan sosial untuk pasien kanker 

payudara. Distres psikologis pasien kanker 

payudara terjadi pada awal sakit, 

berhubungan dengan ketakutan dan 

ketidakpastian atas penyakit dan 

penatalaksanaannya.  

Pada penelitian yang dilakukan di RSUD 

Temanggung ini, responden merupakan 

pasien kanker dengan lama sakit yang 

bervariasi. Hal ini dimungkinkan sebagai 

faktor yang mengakibatkan berbedanya hasil 

penelitian dibandingkan dengan penelitian 

sebelumnya. 

Tingkat stres dan kualitas hidup pasien 

kanker payudara bervariasi menurut strategi 

koping dan tingkat penerimaan dalam 

konkordansi dengan budaya setempat, 

kepercayaan dan dukungan pelayanan 

kesehatan. Hasil penelitian ini juga tidak 

terlepas dari bias faktor potensial yang 

berhubungan dengan depresi, kecemasan dan 

kualitas hidup seperti sistem penatalaksanaan 

kanker, keyakinan/religiusitas, pemahaman 

dan pengetahuan atas penyakit dan 

penatalaksanaannya yang tidak diukur dalam 

penelitian ini. Periode satu tahun mungkin 

tidak cukup untuk memperlihatkan 

perubahan distres psikologis pada pasien 

kanker payudara (Ng et al., 2015).  

Bias ini sama dengan penelitian yang 

dilaksanakan di RSUD Temanggung dalam 



Indonesian Journal of Nursing Research Vol. 1 No. 1 Mei 2018 

 

6 

hal pemahaman dan pengetahuan penyakit 

dan penatalaksanaan yang tidak diukur 

selama penelitian. Peneliti hanya menetapkan 

jangka atau lama pasien melaksanakan 

kemoterapi saja, tanpa mempertimbangkan 

pemahaman atau pengetahuan pasien. 

Pada penelitian yang dilakukan di RSUD 

Temanggung, dukungan keluarga terlihat 

baik pada tahap awal kemoterapi setelah 

pasien terdiagnosa, namun dengan 

berjalannya waktu, keluarga mengalami 

penurunan dalam memberikan dukungan 

dikarenakan adanya hambatan pada waktu 

dan tuntutan kebutuhan keluarga yang 

menjadikan keluarga tidak lagi memberikan 

pendampingan intensif pada pasien seperti 

pada awal pengobatan. Hal ini dapat 

dibuktikan dengan  pernyataan pasien seperti:  

keluarga tidak mendampingi pasien dalam 

perawatan ataupun pemeriksaan sejumlah 65 

orang (85,5%).  

 

PENUTUP  

Berdasarkan uraian dari hasil penelitian 

dan pembahasan pada bab sebelumnya, dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Sebagian besar pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi  mempunyai 

dukungan keluarga kategori cukup, yaitu 

sejumlah 63 orang (82,9%). 

2. Sebagian besar pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi  mempunyai 

respon psikologis kategori baik, yaitu 

sejumlah 70 orang (92,1%). 

3. Tidak ada hubungan yang signifikan  

antara dukungan keluarga dengan respon 

psikologis pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi di Poliklinik 

Onkologi RSUD Kabupaten Temanggung 

dengan p value 0,059. 
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