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ABSTRAK  

Kanker payudara merupakan suatu penyakit kanker dimana terjadi perkembangan tidak terkendali atau 

pertumbuhan secara berlebih dari sel-sel atau jaringan payudara. Status psikologis merupakan suatu istilah yang 

mengarah pada kondisi mental, emosional, dan psikologis seseorang pada suatu hal tertentu. Adapun beberapa hal 

yang bisa dilakukan untuk mengatasi masalah psikologis yaitu kelompok perilaku kognitif, terapi atau konseling, 

dukungan kelompok sebaya, dan dukungan keluarga. Dukungan keluarga merupakan suatu perilaku dari anggota 

keluarga yang selalu memberikan dukungan, perhatian, pendidikan dengan penuh kasih sayang, bimbingan serta 

bantuan untuk beradaptasi dengan lingkungan sekitar. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan dukungan keluarga dengan status psikologis pada pasien kanker payudara post kemoterapi. Penelitian 

ini merupakan penelitian deskriptif korelatif dengan cross sectional yang dilaksanakan bulan Februari hingga Mei 

2024. Teknik pengumpulan sampel pada penelitian ini menggunakan purposive sampling (n=30). Hasil uji 

Spearman Rank menunjukkan adanya hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan status psikologis 

pada pasien kanker payudara post kemoterapi dengan p-value yaitu 0,007, r= -0,481, R= 23,1%. Arah korelasi 

negatif berada dalam kategori sedang. Korelasi negatif berarti semakin tinggi dukungan keluarga maka semakin 

rendah status psikologisnya, sebaliknya semakin rendah dukungan keluarga maka semakin tinggi pula status 

psikologisnya. Keluarga harus peka dan menyadari apabila dukungan yang diberikan optimal memberikan dampak 

baik bagi pasien kanker payudara dalam mengatasi masalah psikologis.  

  
Kata kunci: dukungan keluarga, kanker payudara, post kemoterapi, status psikologis  
  
  

ABSTRACT  
Breast cancer is a condition where there is uncontrolled or excessive growth of breast cells or tissue. Psychological 

status is a term that refers to a person’s mental, emotional, and psychological condition in a particular matter. 

Several things can be done to overcome psychological problems such as cognitive behavioral groups, therapy or 

counseling, peer group support, and family support. Family support refers to the behavior or attitude of family 

members who provide support, attention, education out of love, guidance, and assistance to adapt to the 

surrounding environment. This study aims to determine the relationship between family support and psychological 

status in post-chemotherapy breast cancer patients. This study is correlative descriptive research with a cross-

sectional method from February to May 2024. The sample collection technique used in this research was purposive 

sampling (n=30). The Spearmen-Rank test results show a significant relationship between family support and 

psychological status in post-chemotherapy breast cancer patient p-value is 0,007, r= -0,481, R=23,1%. The 

negative correlation falls into the moderate category. A negative correlation means that the higher the family 

support, the lower the psychological status; conversely, the lower the family, the higher the psychological status. 

Families have to be aware of the optimal family support has a positive impact on how breast cancer patient 

overcome psychological problems.  
  
Keywords: breast cancer, family support, post-chemotherapy, psychological status  
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PENDAHULUAN  

Kanker payudara merupakan suatu 

penyakit dimana terjadi perkembangan 

tidak terkendali atau pertumbuhan secara 

berlebih dari sel-sel atau jaringan payudara 

(Nurhayati, 2018). Kanker payudara dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor risiko 

seperti riwayat keluarga, usia menarche, 

usia kehamilan, obesitas, riwayat 

menyusui, usia melahirkan anak pertama, 

dan aktivitas fisik (Hero, 2021). Kanker 

payudara menjadi salah satu jenis kanker 

yang paling banyak diderita pada 

perempuan dan menjadi penyebab 

kematian kedua setelah kanker leher rahim 

(Prihantiningsih, 2018).   

Data Global Cancer Observatory 

tahun 2020, menerangkan sebanyak 2,3 juta 

atau sekitar 11,7% kasus kanker payudara 

sedangkan angka kematian kanker 

payudara di dunia sebanyak 684.996 atau 

9,6% (Yumaeroh, Intarti, & Aritonang, 

2023). Jumlah kasus penderita kanker di 

Indonesia sebanyak 396.914 kasus dan 

tingkat kematian sebanyak 234.511 kasus, 

kanker payudara menempati posisi pertama 

dengan jumlah 65.858 kasus (30,8%) 

dengan jumlah kematian 22.430 kasus 

(9,6%) (Afifah, Azzahroh, & Suciawati, 

2022).  

Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Provinsi Bali, penderita kanker 

payudara tahun 2020 yang tersebar di 

beberapa rumah sakit mencapai 994 kasus 

(Dinas Kesehatan, 2021). Jumlah kasus 

penderita kanker payudara dengan angka 

kematian yang tergolong tinggi, perlu 

adanya suatu upaya pengobatan untuk 

menangani masalah ini. Melakukan 

pengobatan saat terdiagnosis kanker 

payudara penting dilakukan, adapun 

pengobatan utama kanker ada empat yaitu 

pembedahan, radioterapi, hormon terapi, 

dan kemoterapi (Saputra, Mahmud, & 

Saputri, 2021).   

Kemoterapi merupakan terapi dengan 

obat-obatan yang bertujuan untuk 

menghambat, membunuh, dan 

menghancurkan pertumbuhan sel kanker 

yang tersisa karena tidak bisa dijangkau 

selama tindakan pembedahan (Sumarni, 

Hartati, Supriyono, & Harnany, 2021) 

Berdasarkan data riset kesehatan dasar 

(Riskesdas) tahun 2018, prevalensi 

pengobatan kemoterapi di Indonesia 

mencapai 24,9% (Kemenkes RI, 2018).   

Pengobatan menggunakan 

kemoterapi tidak hanya membunuh sel-sel 

kanker, melainkan juga menyerang sel 

sehat yang menyebabkan adanya efek 

samping (Yanti, Harmawati, Irman, & 

Dewi, 2020). Adapun efek samping yang 

muncul berbasis antraksiklin 

(adriamisin/doksorubisin) dikelompokkan 

menjadi mual, muntah, stomatitis, diare, 

alopesia, rentan terinfeksi, neuropati, 

trombositopenia, dan myalgia (Rafli, 

Abdullah, & Sinulingga, 2021). Efek 

samping yang muncul akibat dari 

pengobatan kemoterapi menyebabkan 

pasien kanker payudara mengalami 

gangguan psikologis (Efendi & Anggun, 

2019).  

Sekitar 80% seseorang yang 

menderita kanker payudara mengalami 

gangguan psikologis pada saat menjalani 

perawatan medis dan saat mendapat 

diagnosis kanker payudara (Wulandari, 

Bahar, & Ismail, 2017). Reaksi psikologis 

pada penderita kanker payudara seperti rasa 

takut, cemas, stres, putus asa bahkan 

depresi, dan tidak memungkinkan selama 

perawatan penderita akan melakukan 

tindakan bunuh diri (Purbaningsih, Muadi, 

& Nuraeni, 2022). Untuk membantu 

penderita kanker mendapatkan 

kesejahteraanya, keluarga dapat 

memainkan peran penting dalam 

meningkatkan dukungan keluarga untuk 

bisa memenuhi segala kebutuhan dari 

penderita (Narsiti, Handian, & Firdaus, 

2023).  

Dukungan keluarga merupakan suatu 

sikap atau tindakan pelayanan dari keluarga 

terhadap anggota keluarga baik dalam 

bentuk dukungan emosional, dukungan 

penghargaan atau penilaian, dukungan 

informasi, dan dukungan instrumental 

(Marlinda, Fadhilah, & Novilia, 2019). 

Irma, Wahyni, dan Sallo (2022) 

mengungkapkan bahwa tingkat dukungan 
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keluarga yang tinggi baik secara fisik, 

emosi, ekonomi, dan instrumen terbukti 

memiliki kesehatan yang lebih baik dan 

angka kematian menurun secara signifikan. 

Menurut Solikhah, Rochana, Wulan, dan 

Fatma (2023) menjelaskan bahwa 

dukungan keluarga yang rendah kurangnya 

interaksi keluarga yang diterima penderita 

kanker menjadi pemicu terjadinya depresi.  

Penelitian mengenai dukungan 

keluarga dengan status psikologis pasien 

kanker payudara sudah banyak dilakukan 

namun hasilnya masih bervariasi. 

Penelitian Pristiwati, Aniroh, dan Wakhid 

(2018) menjelaskan tidak ada hubungan 

yang signifikan antara dukungan keluarga 

dengan respon psikologis pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi di 

Poliklinik Onkologi RSUD Kabupaten 

Temanggung. Sedangkan penelitian yang 

dilakukan oleh Yuliati, Fitriani, dan Maliya 

(2020) menunjukkan hasil sebaliknya yaitu 

terdapat hubungan dukungan keluarga 

dengan depresi pada pasien kanker 

payudara di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta.  

Peneliti melakukan studi 

pendahuluan di RSUP Prof. dr. I.G.N.G 

Ngoerah pada bulan November 2023 yang 

dilakukan pada lima orang responden 

didapatkan data bahwa dua dari lima 

mengatakan cemas jika terkena kanker lagi, 

tiga dari lima orang mengeluh stres dengan 

penyakit dan pengobatan penyakit, empat 

dari lima mengatakan memerlukan 

dukungan keluarga dengan orang terdekat.  

Berdasarkan temuan permasalahan 

dan hasil studi pendahuluan, peneliti 

memutuskan untuk melakukan penelitian 

hubungan dukungan keluarga yang dimiliki 

pasien kanker payudara post kemoterapi 

dengan masalah psikologis. Tujuan dari 

penelitian yaitu mengetahui bagaimanakah 

hubungan dukungan keluarga dengan status 

psikologis pada pasien kanker payudara 

post kemoterapi.  

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan desain penelitian 

deskriptif korelatif menggunakan 

pendekatan cross sectional dan dilakukan di 

RSUP Prof. dr. I.G.N.G. Ngoerah pada 

bulan Februari hingga Mei 2024. Variabel 

independen pada penelitian ini dukungan 

keluarga dan variabel dependen yaitu status 

psikologis. Populasi penelitian yaitu pasien 

kanker payudara stadium dua dan tiga post 

kemoterapi sebanyak 30 responden yang 

dipilih sesuai dengan tujuan penelitian 

menggunakan purposive sampling. Kriteria 

inklusi yaitu usia 18-60 tahun dan sudah 

menjalani seluruh siklus kemoterapi dan 

kriteria eksklusi yaitu pasien tidak bersedia 

atau menolak menjadi responden. Jenis data 

menggunakan data primer (kuesioner 

melalui platform google formulir) dan data 

sekunder menggunakan rekam medis 

pasien. 

Pengumpulan data dilaksanakan 

secara during melalui google form yang 

berisikan tentang informed consent, data 

demografi, kuesioner dukungan keluarga 

(PSS-FA) oleh Priastana (2018) kuesioner 

status psikologis (DASS 21) oleh S. H. 

Lovibond & Lovibond (1995) yang telah 

diuji validitas dan reliabilitas, estimasi 

pengisian kuesioner 10-20 menit.  

Analisis data yang dilakukan dengan 

uji Spearman Rank, tingkat kepercayaan 

95%. Penyajian data dalam bentuk 

distribusi frekuensi untuk menggambarkan 

karakteristik demografi, dukungan 

keluarga, dan status psikologis. Penelitian 

yang dilakukan telah memperoleh 

persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian 

Fakultas Kedokteran dengan nomor 

0672/UN14.2.2.VII.14/LT/2024.  
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Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 30 

responden pasien kanker payudara post 

kemoterapi. Mayoritas responden berada 

pada usia rentang 40-60 tahun yaitu 73,3%. 

Mayoritas responden memiliki status 

menikah yaitu 83,3%. Mayoritas responden 

berada pada stadium II yaitu 70%.  

  
Tabel 2. Analisis Gambaran Dukungan Keluarga pada Pasien Kanker Payudara Post Kemoterapi  

Kategori   Skor  Frekuensi  Persentase (%) 

Kurang   0-33  0  0  

Cukup   34-47  2  6,7  

Baik   48-60  28  93,3  

 Jumlah   30  100  

Tabel 2 menunjukkan dari 30 

keluarga responden pada penelitian ini 

yaitu responden pasien kanker payudara 

post kemoterapi, mayoritas dukungan 

keluarga kategori baik 93,3% diikuti 

kategori cukup 6,7%.   
  
Tabel 3. Analisis Gambaran Status Psikologis Responden Berdasarkan Z-score pada Pasien Kanker Payudara Post 

Kemoterapi  
Kategori   Z-score  Frekuensi  Persentase (%)  

Normal   <0,5  22  73,3  

Ringan   0,5-1,0  0  0  

Sedang   1,1-2,0  8  26,7  

Parah   2,1-3,0  0  0  

Sangat Parah   >3,0  0  0  

 Jumlah   30  100  

Tabel 3 menunjukkan dari 30 pasien 

kanker payudara post kemoterapi, 

mayoritas responden tidak mengalami 

masalah psikologis yaitu 73,3%. 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL PENELITIAN    
 

Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden Penelitian Berdasarkan Usia, Status Pernikahan, dan Stadium 

Kanker pada Pasien Kanker Payudara Post Kemoterapi  
Variabel  Kategori  Frekuensi Persentase (%) 

  
Usia  

Remaja (18-19 tahun)  
Dewasa Awal (20-39 tahun) 

0 
8 

0,0 
26,7 

 Dewasa Tengah (40-60 tahun)  22 73,3 

  Status Pernikahan 
Tidak Menikah  
Menikah  
Cerai  

3 
25 
2 

10 
83,3 
6,7 

Stadium Kanker  Stadium II  21 70 
 Stadium III  9 30 
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Tabel 4. Analisis Gambaran Status Psikologis Berdasarkan Tingkat Depresi, Ansietas, dan Stres pada Pasien 

Kanker Payudara Post Kemoterapi  
Variabel Skala Kategori Skor Frekuensi Persentase (%) 

Depresi 

Normal 0-9 22 73,3 

Ringan 10-13 4 13,3 

Sedang 14-20 4 13,3 

Parah 21-27 0 0 

Sangat Parah ≥28 0 0 

Jumlah 30 100 

Ansietas 

Normal 0-7 9 30,0 

Ringan 8-9 3 10,0 

Sedang 10-14 11 36,7 

Parah 15-19 6 20,0 

Sangat Parah ≥20 1 3,3 

Jumlah 30 100 

Stres 

Normal 0-14 23 76,7 

Ringan 15-18 4 13,3 

Sedang 19-25 3 10,0 

Parah 26-33 0 0 

Sangat Parah ≥34 0 0 

Jumlah 30 100 

Tabel 4 menunjukkan dari 30 

responden pasien kanker payudara post 

kemoterapi, berdasarkan tingkat depresi 

mayoritas responden tidak mengalami 

depresi yaitu 73,3%. Berdasarkan tingkat 

ansietas   mayoritas responden mengalami 

ansietas tingkat sedang yaitu 36,7%. 

Berdasarkan tingkat stres mayoritas 

responden tidak mengalami stres yaitu 

76,7%.

 
Tabel 5. Analisis Hubungan Dukungan Keluarga dengan Status Psikologis pada Pasien Kanker Payudara Post 

Kemoterapi 

Variabel N p-value r 

Dukungan Keluarga - Status 

Psikologis 

30 0,007 -0,481 

 

Tabel 5 menunjukkan nilai p-value = 

0,007 artinya hipotesis alternatif (Ha) 

diterima. Hal ini menunjukkan adanya 

korelasi yang signifikan antara dukungan 

keluarga dengan status psikologis pada 

pasien kanker payudara post kemoterapi. 

Nilai kekuatan koefisien korelasi (r) sebesar 

-0,481 yang berarti terdapat kekuatan 

hubungan sedang antara dukungan keluarga 

dengan status psikologis. Selain itu, arah 

korelasi negatif bermakna semakin tinggi 

dukungan keluarga maka semakin rendah 

masalah status psikologis pasien kanker 

payudara, begitupula sebaliknya. 

 

PEMBAHASAN 

Dalam penelitian, peneliti membatasi 

usia responden yaitu dalam rentang 18-20 

tahun, hal ini dimana semakin tua 

seseorang maka potensi untuk terserang 

kanker payudara semakin besar (Mirsyad et 

al., 2022). Berdasarkan hasil penelitian 

karakteristik usia, mayoritas responden 

berada di rentang 48-60 tahun. Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Anjar et al (2020) 

menjelaskan bahwa mayoritas responden 

yang mengalami kanker payudara pada 

rentang usia 36-65 tahun, yang dimana 

menjelaskan bahwa pada kategori usia 

dewasa lebih berisiko mengalami kanker 

payudara dibandingkan perempuan yang 

sudah berusia lanjut, karena berhubungan 

dengan faktor hormonal yaitu estrogen. 

Status pernikahan merupakan label 

seseorang di masyarakat yang 

menunjukkan kondisi perkawinan atau 

hubungan mereka. Berdasarkan hasil 

penelitian karakteristik status pernikahan, 

mayoritas responden sudah berstatus 
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menikah. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Sihite, Nurchayati, dan Hasneli 

(2019) yang mendapatkan sebanyak 94 

responden (94%) berstatus menikah. 

Menurut Ariani et al (2024) menjelaskan 

bahwa pasangan suami/istri dapat menjadi 

sumber dukungan psikososial yang baik 

diterima pasien, dimana pasien dapat 

memiliki seseorang yang bisa diajak untuk 

berdiskusi serta menghadapi segala proses 

secara bersama-sama.  

Stadium penyakit kanker merupakan 

suatu keterangan dari hasil penilaian yang 

didiagnosis oleh dokter dalam penyakit 

kanker yang diderita pasiennya (Rifai, 

Mudalifah & Lusiyanti, 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian karakteristik 

status pernikahan, mayoritas pasien dengan 

kanker payudara post kemoterapi berada 

pada stadium II. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Merlin dan Antonius (2019) 

yang mendapatkan hasil mayoritas pasien 

kanker payudara berada pada stadium II 

sebanyak 38 orang (63,2%). Menurut Sari 

et al (2020) stadium kanker memengaruhi 

kualitas hidup pasien, dimana pasien 

dengan stadium lanjut dikaitkan dengan 

kualitas hidup yang lebih buruk, sedangkan 

pada pasien dengan stadium awal dapat 

dikaitkan dengan adaptasi psikologis yang 

buruk.  

Penelitian yang dilakukan mengenai 

gambaran dukungan keluarga pada pasien 

kanker payudara post kemoterapi 

didapatkan bahwa mayoritas responden 

memiliki persepsi terkait dukungan dari 

keluarga yang baik. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Yuliana, 

Mustikari, dan Fernandes (2020) yang 

mendapatkan mayoritas pasien kanker 

payudara di RSU Raden Mattaher Jambi 

memiliki dukungan keluarga dalam 

kategori baik sebanyak 53 dari 97 

responden. Menurut Purnawan (2008) 

(dalam Susanti, 2017) menyebutkan bahwa 

dukungan keluarga dipengaruhi oleh faktor 

internal seperti tahap perkembangan 

keluarga, pendidikan atau tingkat 

pengetahuan, faktor emosi, dan aspek 

spiritual, serta faktor eksternal yang 

meliputi penerapan fungsi keluarga, faktor 

sosial ekonomi, dan latar belakang budaya.  

Hasil penelitian yang dilakukan 

berdasarkan gambaran status psikologis 

pada pasien kanker payudara, bahwa 

mayoritas pasien kanker payudara post 

kemoterapi tidak mengalami keluhan 

psikologis atau memiliki status psikologis 

yang normal. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Utami dan 

Mustikasari (2017) yang mendapatkan hasil 

bahwa mayoritas responden memiliki status 

psikologis dalam kategori ringan. Hal ini 

dapat disebabkan karena adanya sebuah 

dukungan sosial berupa dukungan dari 

keluarga yang diterima selama perawatan 

berlangsung sehingga bisa terlepas dari 

masalah status psikologis yaitu depresi, 

ansietas, dan stres.  

Selain gambaran status psikologis 

secara umum, peneliti juga menganalisis 

gambaran status psikologis berdasarkan 

tingkat depresi, ansietas, dan stres. 

Berdasarkan tingkat depresi, menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden tidak 

mengalami depresi. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Sitepu (2018) 

yang mendapatkan hasil 80,5% pasien 

kanker payudara tidak mengalami depresi 

dan 19,5% yang mengalami depresi. 

Menurut Suwistianisa, Huda, dan Ernawaty 

(2015) menjelaskan bahwa kesulitan pada 

pasien untuk dapat melalui tahap sampai 

dengan menerima keadaan sakitnya akan 

menyebabkan distress psikologis yang 

berkepanjangan sehingga menyebabkan 

depresi dan pasien tidak kooperatif, dalam 

pengobatan maupun menjaga kesehatan 

tubuhnya.  

Berdasarkan tingkat ansietas atau 

kecemasan, mayoritas responden 

mengalami tingkat kecemasan sedang. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Rosaria, Susilowati, dan 

Septimar (2024) yang menjelaskan 

mayoritas responden memiliki tingkat 

kecemasan sedang sebanyak 92 responden 

(49,7%). Menurut Marsaid et al (2022) 

menemukan bahwa faktor-faktor yang 

dapat memengaruhi kecemasan pada pasien 

seperti pandangan psikoanalitik, pandangan 
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interpersonal, pandangan perilaku, kajian 

keluarga, dan kajian biologis.  

Berdasarkan tingkat stres, mayoritas 

responden tidak mengalami stres. Hal ini 

sejalan dengan penelitian oleh Mastan et al 

(2024) yang mendapatkan sebanyak 79% 

62 pasien yang menjalani kemoterapi tidak 

mengalami stres. Menurut Wahyuni, Sitepu, 

dan Daulay (2020) menemukan bahwa 

pasien yang mampu mengenali dan 

mengelola stres dengan baik mempunyai 

resiliensi yang baik.   

Penelitian ini menemukan bahwa ada 

hubungan antara dukungan keluarga 

dengan status psikologis pada pasien kanker 

payudara post kemoterapi (p-value = 

0,007). Hubungan ini memiliki tingkat 

kekuatan kategori sedang dengan arah 

korelasi negatif (r = -0,481). Hasil ini 

menunjukkan semakin tinggi dukungan 

keluarga, semakin rendah status psikologis, 

dan sebaliknya. Pada penelitian ini hasil uji 

koefisien determinasi diperoleh nilai 0,231 

(23,1%). Hal ini memiliki arti bahwa 

dukungan keluarga memiliki besaran 

hubungan yang sangat kecil terhadap status 

psikologis. Sedangkan sisanya sebesar 

76,9% disebabkan atau dijelaskan oleh 

faktor-faktor lain selain variabel 

independen dalam penelitian ini.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Yuliati, 

Fitriani, dan Maliya (2020) yang 

mendapatkan hasil bahwa ada hubungan 

antara variabel dukungan keluarga dengan 

depresi pada pasien kanker payudara. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Rosaria 

et al (2024) mendapatkan hasil bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi di Rumah Sakit Dharmais tahun 

2022. Mengenai arah hubungan negatif 

pada penelitian ini, menurut Khumairoh, 

Wuri, dan Sari (2023) yang mendapatkan 

hasil semakin tinggi dukungan family 

caregiver pada pasien kanker, maka 

semakin rendah rasa kecemasan yang 

diterima pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi.  

Oleh karena itu, dapat disimpulkan 

bahwa dukungan keluarga memengaruhi 

tingkat status psikologis yang diterima 

pasien kanker payudara post kemoterapi. 

Dengan hasil ini, implikasi dalam 

keperawatan yaitu pentingnya memahami 

peran keluarga dalam mendukung pasien 

kanker payudara post kemoterapi secara 

khusus pada psikologis. Selain berfokus 

kepada keluarga, kepada pasien juga perlu 

diperhatikan dalam memberikan dukungan 

untuk mengidentifikasi sumber daya 

dukungan tambahan yang tersedia di 

komunitas seperti kelompok perilaku 

kognitif, terapi atau konseling, dan 

dukungan kelompok sebaya yang berfokus 

pada kanker. 

 
SIMPULAN  

Hasil analisis menunjukkan bahwa 

karakteristik responden dalam penelitian ini 

dominan berusia 40-60 tahun sebanyak 22 

responden (73,3%), mayoritas responden 

sudah menikah sebanyak 25 responden 

(83,3%), dan mayoritas responden berada di 

stadium II sebanyak 21 responden (70%). 

Berdasarkan status psikologis, mayoritas 

responden tidak mengalami masalah 

psikologis sebanyak 22 orang (73,3%). 

Berdasarkan tingkat dukungan keluarga, 

mayoritas responden memiliki dukungan 

yang baik sebanyak 28% responden (93,3%). 

Hasil uji statistik menggunakan Spearman 

Rank menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara dukungan keluarga dengan 

status psikologis pada pasien kanker 

payudara post kemoterapi (p-value= 0,007. 

Nilai coefficient correlation (r) = -0,481, arah 

negatif berarti bahwa semakin tinggi 

dukungan keluarga maka semakin rendah 

status psikologis, dan sebaliknya. 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat 

meneliti lebih lanjut mengenai kemampuan 

variabel lainnya yang memengaruhi variabel 

dependen, yang dimana pada penelitian ini 

dukungan keluarga hanya memiliki besaran 

hubungan kepada status psikologis sebesar 

23,2% sehingga terdapat 76,9% variabel 

independen lainnya yang bisa diteliti. 
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