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Abstract. Cancer is still one of the leading causes of death in Indonesia and poses a major challenge in the world
of health. Cancer patients undergoing chemotherapy generally face various psychological problems, one of which
is anxiety arising from side effects of therapy, uncertainty of treatment, and deterioration of physical condition.
This study aimed to analyze the relationship between family support and anxiety levels in patients undergoing
chemotherapy. The research design uses a quantitative approach with a cross-sectional method. The research
sample amounted to 40 chemotherapy patients at RSI Sultan Agung Semarang who were selected using a total
sampling technique. The research instruments were in the form of family support questionnaires and the Hamilton
Anxiety Rating Scale (HARS). Data analysis was carried out using the Marginal Homogeneity test. The results
showed that most patients received family support in the moderate to high category (75%) and experienced mild
to moderate levels of anxiety (70%,). Based on statistical tests, a value of p = 0.001 was obtained, which showed
a significant relationship between family support and anxiety levels in chemotherapy patients. The conclusion of
this study confirms that good family support plays an important role in helping patients reduce anxiety during
treatment. These findings indicate the importance of active family involvement in accompanying patients, both
emotionally, informationally, and instrumentally. Therefore, educational programs involving families are highly
recommended to improve the quality of care and support the psychological condition of cancer patients.
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Abstrak. Kanker masih menjadi salah satu penyebab utama kematian di Indonesia dan memberikan tantangan
besar dalam dunia kesehatan. Pasien kanker yang menjalani kemoterapi umumnya menghadapi berbagai
permasalahan psikologis, salah satunya adalah kecemasan yang timbul akibat efek samping terapi, ketidakpastian
pengobatan, serta penurunan kondisi fisik. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara dukungan
keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien yang menjalani kemoterapi. Desain penelitian menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan metode cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 40 pasien kemoterapi di RSI
Sultan Agung Semarang yang dipilih dengan teknik total sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner
dukungan keluarga dan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Analisis data dilakukan menggunakan uji
Marginal Homogeneity. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien menerima dukungan keluarga
dalam kategori sedang hingga tinggi (75%) dan mengalami tingkat kecemasan ringan hingga sedang (70%).
Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p = 0,001 yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara
dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien kemoterapi. Kesimpulan penelitian ini menegaskan
bahwa dukungan keluarga yang baik berperan penting dalam membantu pasien mengurangi kecemasan selama
menjalani pengobatan. Temuan ini mengindikasikan pentingnya keterlibatan aktif keluarga dalam mendampingi
pasien, baik secara emosional, informasional, maupun instrumental. Oleh karena itu, program edukasi yang
melibatkan keluarga sangat direkomendasikan untuk meningkatkan kualitas perawatan serta mendukung kondisi
psikologis pasien kanker.

Kata kunci: kanker, kemoterapi, dukungan, keluarga, kecemasan

1. LATAR BELAKANG
Kecemasan merupakan gangguan psikologis yang sering dialami oleh pasien dengan
penyakit kronis, termasuk kanker. Pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi, kecemasan

muncul sebagai reaksi wajar terhadap ketidakpastian perjalanan penyakit, efek samping terapi,
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serta ketakutan akan kematian. Kondisi ini berdampak serius terhadap kualitas hidup pasien
dan dapat menurunkan efektivitas pengobatan. Apabila tidak dikelola dengan baik, kecemasan
dapat menyebabkan gangguan tidur, penurunan nafsu makan, penurunan daya tahan tubuh,
hingga gangguan fisiologis lainnya yang memperburuk kondisi pasien. Maka, pengelolaan
kecemasan menjadi komponen penting dalam perawatan onkologi secara menyeluruh
(Kemenkes, 2022)

Dukungan keluarga menjadi salah satu faktor protektif yang sangat penting dalam
menurunkan tingkat kecemasan. Dukungan ini mencakup dukungan emosional, informasional,
instrumental, dan penghargaan yang dapat memberikan rasa aman, ketenangan, dan motivasi
bagi pasien. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan keluarga,
semakin rendah tingkat kecemasan yang dialami pasien kanker. Meski demikian, faktor
psikososial lain seperti dukungan teman sebaya, kelompok pendamping, dan mekanisme
koping pribadi juga berpengaruh signifikan terhadap kondisi psikologis pasien. Hal ini
menegaskan bahwa kesejahteraan emosional pasien selama menjalani kemoterapi bersifat
multidimensional (Nasution & Lestari, 2021).

Penelitian sebelumnya, baik di dalam maupun luar negeri, konsisten menunjukkan bahwa
pasien yang mendapatkan dukungan keluarga yang baik cenderung lebih kooperatif dalam
menjalani pengobatan. Mereka juga menunjukkan tingkat kecemasan yang lebih rendah serta
kepatuhan terapi yang lebih tinggi. Studi pendahuluan di RSI Sultan Agung Semarang
mengungkapkan bahwa banyak pasien kemoterapi mengalami kecemasan, tetapi merasa lebih
tenang dengan adanya dukungan keluarga. Temuan ini menguatkan pentingnya keterlibatan
keluarga dalam proses pendampingan pasien kanker. Kajian mendalam mengenai hubungan
antara dukungan keluarga dan kecemasan pasien menjadi sangat relevan (Rahmawati, 2022).

Beban psikologis akibat kemoterapi tidak hanya berdampak pada pasien, tetapi juga
memengaruhi efektivitas pengobatan secara keseluruhan. Kecemasan dapat menjadi
penghalang bagi pasien untuk menjalani terapi secara berkelanjutan dan sesuai jadwal. Upaya
penurunan kecemasan melalui pemberdayaan dukungan keluarga dapat membantu pasien lebih
berkomitmen terhadap pengobatan. Edukasi yang tepat kepada keluarga terkait cara
mendampingi pasien juga dapat meningkatkan ketahanan psikologis pasien. Pendekatan ini
perlu diintegrasikan dalam praktik perawatan onkologi modern. Di Indonesia, kanker masih
menjadi salah satu penyebab utama kematian, dengan kemoterapi sebagai prosedur terapi yang
umum dilakukan. Namun, kemoterapi juga memunculkan beban psikologis yang cukup berat,
sehingga memerlukan strategi pendukung yang bersifat holistik. Mengingat nilai budaya

Indonesia yang menekankan kebersamaan dan dukungan keluarga, keterlibatan keluarga
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memiliki potensi besar untuk mengurangi kecemasan pasien. Sayangnya, bukti ilmiah yang
mengkaji hubungan ini di konteks lokal, khususnya di Semarang, masih terbatas. Maka,
penelitian ini menjadi penting untuk mengisi kesenjangan pengetahuan tersebut.*

Peran rumah sakit dalam mengintegrasikan dukungan keluarga ke dalam perawatan
psikososial pasien sangatlah krusial. Keterlibatan keluarga tidak hanya menjadi aspek klinis,
tetapi juga etis, mengingat keluarga adalah pilar utama dukungan pasien. Praktik keperawatan
berbasis bukti (evidence-based nursing) mendorong penerapan program pendampingan
keluarga guna mengoptimalkan hasil pengobatan. Namun, implementasi program tersebut
memerlukan bukti empiris yang sesuai dengan karakteristik populasi dan kebutuhan rumah
sakit. Hal inilah yang melandasi urgensi dilakukannya penelitian ini. Penelitian ini juga
bertujuan memahami bagaimana berbagai jenis dukungan keluarga memengaruhi tingkat
kecemasan pasien. Dukungan emosional dapat mengurangi ketidaknyamanan emosional,
sementara dukungan informasional membantu pasien dalam pengambilan keputusan.
Dukungan instrumental berperan dalam mengurangi beban praktis pasien, sedangkan
dukungan penghargaan dapat meningkatkan rasa percaya diri. Analisis terhadap berbagai
dimensi dukungan ini diharapkan dapat menghasilkan intervensi yang lebih spesifik dan
efektif.

Hasil penelitian dapat memberikan rekomendasi yang lebih terarah bagi praktik
keperawatan. Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat mengidentifikasi tingkat dukungan
keluarga yang paling efektif untuk menurunkan kecemasan pasien. Misalnya, apakah dukungan
tingkat sedang sudah cukup membantu atau diperlukan dukungan yang lebih intensif untuk
memberikan dampak optimal. Pemahaman ini dapat membantu tenaga kesehatan dalam
merancang program intervensi yang efisien dan tepat sasaran. Dengan strategi yang terukur,
sumber daya dapat dimanfaatkan secara lebih efektif. Hal ini memberikan nilai tambah dalam
pengelolaan kecemasan pasien kanker yang menjalani kemoterapi. Hasil penelitian ini juga
berpotensi mendorong perubahan kebijakan di RSI Sultan Agung Semarang. Bukti empiris
yang diperoleh dapat menjadi dasar pengembangan program edukasi keluarga dan
pendampingan psikososial secara sistematis. Program tersebut dapat mencakup pelatihan
komunikasi, manajemen stres, serta keterampilan pendampingan pasien kanker. Langkah ini
sejalan dengan praktik terbaik dalam perawatan kanker di tingkat global. Peningkatan kualitas
pelayanan diharapkan dapat meningkatkan kepuasan dan kualitas hidup pasien. Selain itu,
penelitian ini memiliki kontribusi penting dalam literatur ilmiah, khususnya pada bidang
keperawatan onkologi di Indonesia. Meskipun sejumlah studi telah dilakukan di negara lain,

bukti empiris di tingkat lokal masih terbatas.
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Data yang relevan secara kontekstual akan memperkuat dasar ilmiah bagi intervensi di
rumah sakit Indonesia. Hal ini juga mendukung pengembangan praktik keperawatan yang
sesuai dengan budaya dan kondisi setempat. Penelitian ini memiliki nilai ilmiah dan praktis
yang signifikan. Secara keseluruhan, kombinasi antara kebutuhan klinis, konteks budaya, dan
peluang pengembangan intervensi menjadikan penelitian ini sangat relevan. Penelitian ini
sejalan dengan prinsip perawatan berpusat pada pasien (patient-centered care) dan
pengembangan keperawatan berbasis bukti. Dengan mengkaji hubungan antara dukungan
keluarga dan kecemasan pada pasien kemoterapi di Semarang, penelitian ini memberikan
manfaat praktis dan teoretis. Selain itu, hasilnya dapat menjadi acuan bagi penelitian lanjutan
di bidang psikososial onkologi. Maka, penelitian ini memiliki potensi besar untuk memberikan
dampak nyata pada praktik pelayanan kesehatan.

Urgensi penelitian ini tidak dapat diabaikan. Penelitian ini diharapkan mampu
menghasilkan temuan yang aplikatif untuk mengurangi kecemasan melalui keterlibatan
keluarga. Temuan tersebut tidak hanya bermanfaat bagi pengembangan ilmu keperawatan,
tetapi juga memberikan kontribusi bagi peningkatan kualitas hidup pasien kanker. Pada
akhirnya, hasil penelitian ini dapat menjadi landasan bagi perbaikan sistem pendampingan
pasien di berbagai fasilitas kesehatan. Penelitian ini akan berkontribusi signifikan dalam

pengembangan praktik keperawatan onkologi berbasis bukti.

2. KAJIAN TEORITIS
Konsep dukungan keluarga

Konsep dukungan keluarga perlu dipandang sebagai konstruksi multidimensi yang
meliputi dukungan emosional, instrumental, informasional, dan penghargaan (appraisal).
Dukungan emosional mencakup perhatian, empati, dan kehadiran afektif anggota keluarga;
dukungan instrumental meliputi bantuan praktis seperti transportasi dan perawatan sehari-hari;
dukungan informasional berkaitan dengan pemberian informasi, penjelasan tentang prosedur
dan efek samping; sedangkan dukungan penghargaan berkaitan dengan penguatan harga diri
pasien. Dalam konteks penyakit kronis dan pengobatan berat seperti kemoterapi, keluarga
sering berperan sebagai sumber pertama dan utama dari keempat bentuk dukungan ini.
Pengukuran dukungan keluarga dalam penelitian kuantitatif biasanya dilakukan melalui
instrumen skala yang memetakan dimensi-dimensi tersebut agar dapat dianalisis hubungannya

dengan outcome psikologis pasien.
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Kecemasan pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi merupakan respons afektif
yang umum dan dapat dipahami sebagai manifestasi dari stres psikologis akibat ancaman
terhadap kesehatan, ketidakpastian prognosis, serta efek samping pengobatan. Secara klinis,
kecemasan dapat menurunkan kualitas hidup, mengganggu kepatuhan terhadap regimen
pengobatan, memperburuk gejala fisik, dan menghambat fungsi sosial pasien. Tingkat
kecemasan dapat bervariasi selama perjalanan terapi, sering meningkat menjelang siklus
kemoterapi (anticipatory anxiety) dan pada fase menghadapi efek samping akut atau kronis.
Oleh karena itu, kecemasan merupakan variabel outcome penting yang relevan untuk
dieksplorasi dalam penelitian yang berfokus pada faktor-faktor protektif seperti dukungan
keluarga.

Teori Stress and Coping (Lazarus & Folkman)

Kerangka teori Stress and Coping (Lazarus & Folkman) relevan untuk memahami
mekanisme bagaimana dukungan keluarga mempengaruhi kecemasan pasien kemoterapi.
Model ini menekankan bahwa respons individu terhadap suatu stresor (misalnya diagnosis
kanker atau kemoterapi) dipengaruhi oleh penilaian kognitif (appraisal) terhadap stresor
tersebut dan sumber coping yang tersedia. Dukungan keluarga berperan sebagai sumber coping
baik coping emosional maupun instrumental yang dapat mengubah penilaian pasien terhadap
ancaman dan meningkatkan kapasitas adaptifnya. Dengan kata lain, kehadiran dan bantuan
keluarga dapat menurunkan persepsi ancaman dan memperkuat strategi coping adaptif
sehingga menurunkan kecemasan. Teori dukungan sosial menegaskan fungsi protektif dari
jaringan interpersonal terhadap kesehatan mental.

Dalam teori ini, dukungan sosial bertindak sebagai buffer (penyangga) terhadap efek
berbahaya stres. Khususnya pada penyakit serius, dukungan keluarga dapat memoderasi
hubungan antara stres penyakit dan gejala psikologis—artinya pada tingkat dukungan tinggi,
pengaruh stres terhadap kecemasan akan lebih lemah. Selain fungsi buffering, dukungan sosial
juga memiliki efek langsung yang meningkatkan kesejahteraan, misalnya dengan memberikan
rasa makna, keterikatan, dan kontrol yang lebih besar atas situasi. Perspektif biopsikososial
melengkapi penjelasan di atas dengan mengintegrasikan aspek biologis (efek kemoterapi
terhadap sistem saraf dan hormon stres), psikologis (kognisi, emosi, dan coping), serta sosial
(dukungan keluarga dan kondisi lingkungan). Model ini menekankan bahwa hasil psikologis
pasien termasuk kecemasan adalah produk interaksi antara faktor-faktor tersebut. Dengan
demikian, penelitian yang menelaah hubungan dukungan keluarga dan kecemasan harus

mempertimbangkan variabel perancu biologis dan klinis (jenis kanker, dosis kemoterapi, efek
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samping fisik) serta variabel psikososial lain (riwayat psikopatologi, tingkat pendidikan, status
ekonomi).

Mekanisme spesifik bagaimana dukungan keluarga menurunkan kecemasan dapat
dijabarkan: (1) dukungan emosional mengurangi perasaan kesepian dan takut melalui empati
dan validasi; (2) dukungan informasional meningkatkan pengetahuan pasien sehingga
mengurangi ketidakpastian; (3) dukungan instrumental mengurangi beban praktis dan ekonomi
yang menjadi sumber kecemasan; (4) dukungan penghargaan memperkuat harga diri dan rasa
harapan. Kombinasi mekanisme tersebut berkontribusi pada regulasi afektif yang lebih baik
dan respon stres fisiologis yang lebih terkendali.

Penelitian terdahulu pada pasien kanker umumnya menunjukkan korelasi negatif antara
dukungan keluarga (atau dukungan sosial secara umum) dan level kecemasan: semakin tinggi
dukungan yang diterima, semakin rendah tingkat kecemasan yang dilaporkan. Namun temuan
juga menunjukkan heterogenitas misalnya efek dukungan dapat dipengaruhi kualitas hubungan
keluarga (konflik keluarga, overprotectiveness), budaya, dan persepsi subjektif pasien terhadap
dukungan yang diberikan.

Beberapa studi kualitatif menambahkan dimensi penting bahwa dukungan yang tidak
sesuai kebutuhan (misalnya nasihat berlebihan atau menekan untuk “tetap kuat™) dapat justru
meningkatkan stres dan kecemasan pasien. Konteks budaya Indonesia, yang cenderung
kolektivistik, memberi bobot khusus pada peran keluarga dalam perawatan pasien. Dalam
setting seperti Semarang, norma kultural tentang tanggung jawab keluarga, solidaritas, dan
peran anggota keluarga dalam pengambilan keputusan medis dapat memperkuat fungsi
dukungan sosial. Namun budaya kolektivistik juga dapat membawa tekanan sosial tersendiri,
misalnya tuntutan memenuhi harapan keluarga sehingga perlu dipertimbangkan bagaimana
dinamika budaya ini memoderasi hubungan antara dukungan keluarga dan kecemasan.
Metodologis, penelitian hubungan antara dukungan keluarga dan kecemasan harus
memperhatikan validitas pengukuran (menggunakan skala yang terstandarisasi dan telah diuji
reliabilitasnya dalam populasi serupa), desain yang memadai (mis. potensi keunggulan
longitudinal untuk menangkap perubahan kecemasan sepanjang siklus kemoterapi), dan
kontrol terhadap variabel perancu klinis dan demografis. Selain itu, pendekatan mixed-methods
(kuantitatif dilengkapi kualitatif) dapat memberikan gambaran yang lebih kaya mengenai

nuansa dukungan keluarga yang efektif atau kontraproduktif.
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3. METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross-
sectional untuk mengidentifikasi hubungan antara dukungan keluarga dan tingkat kecemasan
pada pasien yang menjalani kemoterapi. Desain korelasional dipilih karena sesuai untuk
menilai sejauh mana hubungan antarvariabel tanpa adanya manipulasi atau perlakuan terhadap
subjek penelitian (Siregar & Sihotang, 2023). Pendekatan cross-sectional dilakukan dengan
mengumpulkan data pada satu titik waktu sehingga memberikan gambaran yang jelas tentang
kondisi dukungan keluarga dan kecemasan pasien selama periode pengumpulan data
(Nurhasanah & Fitriani, 2022). Penelitian ini dilaksanakan di RSI Sultan Agung Semarang
dengan sasaran pasien yang sedang menjalani prosedur kemoterapi.

Subjek penelitian ditentukan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
dirumuskan. Kriteria inklusi mencakup pasien yang telah menjalani kemoterapi minimal dua
siklus, berusia >18 tahun, sadar dan kooperatif, mampu berkomunikasi dengan baik, serta
bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent. Sedangkan kriteria
eksklusi meliputi pasien yang didiagnosis memiliki gangguan mental berat oleh dokter atau
pasien yang tidak didampingi keluarga selama menjalani pengobatan. Pemilihan responden
dilakukan secara purposive sampling, dengan mempertimbangkan karakteristik yang sesuai
untuk memperoleh data yang relevan dan representatif terkait topik penelitian.

Instrumen penelitian yang digunakan berupa kuesioner terstruktur. Kuesioner A berisi
data karakteristik demografi responden, seperti inisial, usia, jenis kelamin, pendidikan, dan
pekerjaan. Kuesioner B mengukur tingkat kecemasan menggunakan Hamilton Anxiety Rating
Scale (HARS), yang terdiri atas 14 item dengan kategori skor: <6 (tidak ada kecemasan), 7-14
(kecemasan ringan), 15-27 (kecemasan sedang), dan >27 (kecemasan berat) (Kautsar, 2015
dalam Febryan, 2023). Instrumen HARS dipilih karena telah teruji validitas dan reliabilitasnya,
dengan nilai Cronbach’s Alpha 0,793 yang menunjukkan konsistensi internal yang baik. Data
yang diperoleh dianalisis secara kuantitatif untuk mengevaluasi hubungan antara dukungan

keluarga dan tingkat kecemasan pasien kemoterapi.
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden dan Dukungan Keluarga

Tabel 1. Karakteristik Responden.

Semarang

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Remaja Akhir (17-25 o
Tahun) ! 2,5%
Dewasa Awal (26-35 o
Tahun) 7 17,5%
Dewasa Akhir (3645 14 35%
Tahun)
Lansia Awal (46—55 Tahun) 11 27%
Lansia Akhir (5665 Tahun) 4 10%
Manula (65 Tahun ke Atas) 3 7,5%
Total 40 100%

Jenis Kelamin

Frekuensi (n)

Persentase (%)

Laki-laki 4 10%
Perempuan 36 90%
Total 40 100%
Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%)

Buruh Pabrik 3 7,5%
Pedagang 6 15%
Petani 11 27,5%
Karyawan Swasta 20 50%
Total 40 100%

Dukungan Keluarga

Frekuensi (n)

Persentase (%)

Rendah 12 30%

Sedang 1 2,5%
Tinggi 27 67,5%
Total 40 100%

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien kemoterapi berada pada

kelompok usia dewasa akhir (3645 tahun). Usia ini merupakan fase produktif di mana
individu masih memiliki aktivitas ekonomi dan tanggung jawab sosial yang tinggi. Kondisi ini
dapat menambah tekanan psikologis, terutama ketika menghadapi diagnosis kanker. Tekanan
yang dirasakan mempengaruhi ketahanan emosional pasien selama menjalani pengobatan.
Pasien pada kelompok usia ini membutuhkan dukungan emosional yang lebih intens dari
keluarga. Dukungan tersebut terbukti mampu mengurangi rasa cemas dan meningkatkan

semangat pasien (Suratmo, 2021).
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Jenis kelamin juga berpengaruh terhadap kebutuhan dukungan pasien. Mayoritas
responden dalam penelitian ini adalah perempuan, yang secara psikologis lebih terbuka
terhadap dukungan emosional dibanding laki-laki. Perempuan lebih cenderung
mengekspresikan ketakutannya terhadap penyakit dan pengobatan. Hal ini membuat peran
keluarga menjadi lebih penting dalam memberikan dukungan yang sesuai kebutuhan.
Pendekatan dukungan yang hangat dan empatik membantu perempuan mengelola emosi
dengan lebih baik. Kondisi ini sejalan dengan penelitian yang menekankan perbedaan gender
dalam respons psikologis terhadap penyakit kronis (Rahmawati, 2022).

Distribusi pekerjaan menunjukkan bahwa sebagian besar pasien bekerja sebagai
karyawan swasta. Tekanan pekerjaan dan ketidakpastian ekonomi akibat pengobatan yang
panjang dapat memicu peningkatan kecemasan. Pasien dengan status pekerjaan aktif
memerlukan dukungan logistik yang memadai, seperti pengaturan waktu dan bantuan
transportasi menuju rumah sakit. Dukungan ini membantu pasien tetap fokus pada pengobatan
dan pemulihan. Pekerjaan juga mempengaruhi persepsi pasien terhadap biaya pengobatan yang
dikeluarkan. Dukungan keluarga yang terstruktur dapat menjadi penyangga terhadap tekanan
ekonomi ini (Pratama, 2021).

Pasien dengan latar belakang pekerjaan informal seperti pedagang, petani, dan buruh
pabrik menghadapi tantangan berbeda. Keterbatasan ekonomi menambah beban psikologis dan
meningkatkan kecemasan terhadap biaya kemoterapi. Dukungan keluarga dalam bentuk
finansial menjadi aspek yang sangat krusial untuk menjaga stabilitas emosional. Selain itu,
dukungan emosional juga membantu pasien tetap optimis menghadapi pengobatan. Hal ini
menunjukkan bahwa setiap pasien memerlukan dukungan yang disesuaikan dengan kondisi
sosial ekonominya. Dukungan keluarga yang fleksibel memberikan dampak positif terhadap
ketahanan pasien (Lestari, 2020).

Mayoritas responden menunjukkan adanya dukungan keluarga yang tinggi, baik secara
emosional, instrumental, maupun informasional. Dukungan emosional tampak melalui
kehadiran anggota keluarga selama proses pengobatan. Sementara itu, dukungan instrumental
terlihat dalam bantuan finansial dan pengelolaan kebutuhan sehari-hari. Kombinasi dukungan
ini membantu pasien merasa lebih tenang dan termotivasi. Dukungan keluarga yang tinggi juga
mendorong kepatuhan pasien terhadap jadwal kemoterapi. Temuan ini menegaskan pentingnya
sinergi peran keluarga dalam proses pemulihan pasien (Hidayati, 2023).

Dukungan emosional terbukti menjadi faktor dominan yang membantu pasien mengatasi
kecemasan. Kehadiran keluarga yang penuh empati membuat pasien merasa diperhatikan dan

dipahami. Hal ini memberikan rasa aman serta mengurangi perasaan kesepian selama
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pengobatan. Pasien yang mendapatkan dukungan emosional menunjukkan kemampuan
adaptasi yang lebih baik. Dukungan ini juga meningkatkan ketahanan mental dalam
menghadapi efek samping kemoterapi. Faktor ini sejalan dengan teori coping Lazarus dan
Folkman yang menekankan peran dukungan sosial (Folkman & Lazarus, 1984).

Selain dukungan emosional, dukungan instrumental juga memiliki dampak besar.
Bantuan dalam mengatur jadwal terapi, transportasi ke rumah sakit, hingga mengurus
kebutuhan rumah tangga membantu pasien tetap fokus pada pengobatan. Dukungan ini sangat
membantu pasien yang mengalami penurunan energi akibat efek kemoterapi. Pasien merasa
lebih ringan beban psikologisnya ketika kebutuhan praktisnya terpenuhi. Dukungan
instrumental yang memadai terbukti menurunkan tingkat kecemasan. Hal ini sejalan dengan
temuan studi sebelumnya di bidang onkologi (Susanti, 2022).

Dukungan informasional membantu pasien memahami proses kemoterapi dengan lebih
baik. Keluarga yang aktif mencari informasi medis dapat mengedukasi pasien terkait prosedur,
efek samping, dan hasil pengobatan. Pemahaman yang baik mengurangi ketidakpastian yang
menjadi pemicu kecemasan. Pasien yang terinformasi menunjukkan ketenangan yang lebih
baik saat menjalani terapi. Keterlibatan keluarga dalam memberikan informasi juga
memperkuat kepercayaan pasien. Aspek ini penting untuk membangun rasa kontrol dalam diri
pasien (Santoso, 2023).

Dukungan penghargaan dari keluarga meningkatkan motivasi pasien dalam menjalani
pengobatan. Pasien yang mendapatkan pengakuan atas perjuangan dan keteguhannya merasa
lebih optimis. Penghargaan ini memperkuat keyakinan bahwa mereka tidak sendiri dalam
menghadapi penyakit. Motivasi yang meningkat juga berdampak positif pada kepatuhan
terhadap program pengobatan. Dengan demikian, dukungan penghargaan berperan penting
dalam meningkatkan kualitas hidup pasien. Aspek ini perlu menjadi perhatian tenaga kesehatan
dalam perencanaan intervensi (Hidayat, 2021).

Karakteristik responden mempengaruhi kebutuhan dan pola dukungan yang diterima.
Usia, jenis kelamin, dan status pekerjaan berperan dalam menentukan bentuk dukungan yang
dibutuhkan pasien. Dukungan keluarga yang tinggi terbukti menurunkan kecemasan dan
meningkatkan ketahanan psikologis. Kombinasi dukungan emosional, instrumental,
informasional, dan penghargaan menciptakan lingkungan pemulihan yang kondusif. Dukungan
ini menjadi faktor penting yang tidak boleh diabaikan dalam proses terapi kemoterapi. Hal ini
menegaskan bahwa keluarga merupakan pilar utama dalam manajemen psikososial pasien

(Rahman, 2022).
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Tabel 2. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kecemasan Pasien

Kemoterapi.
Tingkat Dukungan Dukungan Dukungan Total
Kecemasan Rendah Sedang Tinggi
Tidak Ada 0 0 5 5
Kecemasan
Ringan 2 0 8 10
Sedang 5 1 7 13
Berat 3 0 3 6
Sangat Berat 2 0 4 6
Total 12 1 27 40

Nilai uji Chi-Square: p = 0,020
Koefisien korelasi: r = 0,412 (kategori hubungan sedang).

Analisis data menunjukkan variasi tingkat kecemasan pada pasien kemoterapi, mulai dari
tidak ada kecemasan hingga sangat berat. Mayoritas pasien mengalami kecemasan sedang,
yang menandakan adanya tekanan psikologis yang cukup besar. Variasi ini dipengaruhi oleh
faktor internal seperti kondisi fisik dan kepribadian pasien. Selain itu, faktor eksternal seperti
dukungan keluarga memiliki pengaruh signifikan. Dukungan yang baik dapat menurunkan
tingkat kecemasan yang dirasakan pasien. Temuan ini sejalan dengan penelitian serupa di
bidang keperawatan onkologi (Sari, 2021).

Pasien yang mendapatkan dukungan keluarga tinggi cenderung tidak mengalami
kecemasan atau hanya mengalami kecemasan ringan. Kehadiran keluarga yang selalu
mendampingi memberikan rasa aman bagi pasien. Dukungan emosional yang konsisten
membantu menenangkan pikiran dan mengurangi rasa takut. Pasien merasa lebih percaya diri
dalam menghadapi pengobatan. Kondisi ini memperkuat ketahanan psikologis pasien terhadap
stres akibat prosedur medis. Fenomena ini mendukung pentingnya interaksi positif dalam
keluarga (Widodo, 2022). Sebaliknya, pasien dengan dukungan keluarga rendah cenderung
mengalami kecemasan berat hingga sangat berat. Ketiadaan dukungan emosional membuat
pasien merasa terisolasi dan tidak berdaya. Kondisi ini memperburuk beban psikologis dan
menghambat proses adaptasi. Faktor ekonomi dan kurangnya pemahaman keluarga tentang
pentingnya dukungan menjadi penyebab utama. Pasien dalam kelompok ini memerlukan
intervensi khusus dari tenaga kesehatan. Pendekatan ini sejalan dengan rekomendasi penelitian

terdahulu (Kurniawan, 2020).
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Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,020, yang berarti terdapat hubungan
signifikan antara dukungan keluarga dan tingkat kecemasan. Semakin tinggi dukungan
keluarga, semakin rendah tingkat kecemasan pasien. Hasil ini mengonfirmasi hipotesis
penelitian bahwa dukungan sosial berperan penting dalam mengurangi kecemasan. Dukungan
keluarga menjadi komponen utama yang tidak dapat diabaikan dalam manajemen psikososial
pasien kanker. Penemuan ini sejalan dengan studi yang menyoroti pentingnya dukungan sosial
(Haryanto, 2021). Oleh karena itu, keterlibatan keluarga harus dioptimalkan dalam program
perawatan.

Koefisien korelasi sebesar r = 0,412 menunjukkan hubungan sedang antara dukungan
keluarga dan kecemasan. Nilai ini mengindikasikan bahwa meskipun dukungan keluarga
memiliki pengaruh signifikan, faktor lain juga turut berperan. Faktor tersebut dapat berupa
kepribadian pasien, kondisi klinis, maupun dukungan sosial dari komunitas. Namun, dukungan
keluarga tetap menjadi faktor dominan yang paling dekat dengan kehidupan pasien. Hasil ini
memperkuat perlunya pendekatan holistik dalam perawatan pasien kemoterapi. Hal ini sesuai
dengan konsep manajemen pasien berbasis keluarga (Nuraini, 2022).

Teori stres dan koping dari Lazarus dan Folkman menjelaskan bahwa dukungan keluarga
berfungsi sebagai sumber daya eksternal yang membantu mengelola kecemasan. Ketika pasien
merasa didukung, kapasitas mereka dalam menghadapi stres meningkat. Proses adaptasi
emosional menjadi lebih efektif dan terarah. Dukungan keluarga yang kuat juga membantu
pasien mengembangkan mekanisme koping yang lebih sehat. Dengan demikian, risiko
kecemasan yang berat dapat diminimalkan. Teori ini relevan dengan temuan penelitian ini
(Folkman & Lazarus, 1984). Dukungan emosional terbukti menjadi bentuk dukungan yang
paling berpengaruh terhadap penurunan kecemasan. Rasa diterima dan dimengerti oleh
keluarga menciptakan rasa aman yang mendalam. Pasien merasa lebih percaya diri untuk
menjalani pengobatan tanpa ketakutan berlebihan. Dukungan ini juga meningkatkan kepatuhan
terhadap program pengobatan. Lingkungan keluarga yang penuh kehangatan memberikan
stabilitas psikologis yang dibutuhkan pasien. Penelitian sebelumnya juga menegaskan
pentingnya dukungan emosional dalam pengelolaan penyakit kronis (Handayani, 2021).

Dukungan instrumental, seperti bantuan transportasi, pengaturan jadwal terapi, dan
bantuan rumah tangga, juga membantu mengurangi kecemasan. Pasien merasa terbantu secara
praktis sehingga dapat lebih fokus pada pengobatan. Bentuk dukungan ini memberikan rasa
aman dan kenyamanan dalam menjalani terapi. Kombinasi dukungan emosional dan

instrumental terbukti paling efektif dalam mengurangi kecemasan. Tenaga kesehatan perlu
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mendorong keterlibatan aktif keluarga dalam aspek ini. Strategi ini telah terbukti efektif di
berbagai penelitian (Wulandari, 2022).

Dukungan informasional dan penghargaan juga memainkan peran penting. Pasien yang
mendapatkan informasi jelas merasa lebih siap menghadapi proses pengobatan. Sementara itu,
penghargaan yang diberikan keluarga meningkatkan motivasi dan semangat pasien. Perasaan
dihargai mendorong pasien untuk tetap optimis dan mematuhi pengobatan. Kombinasi kedua
bentuk dukungan ini membantu mengurangi rasa takut dan ketidakpastian. Temuan ini
konsisten dengan hasil penelitian lain yang menyoroti peran komunikasi keluarga (Putri, 2023).

Dukungan keluarga berperan besar dalam mengendalikan tingkat kecemasan pasien
kemoterapi. Semakin tinggi dukungan yang diberikan, semakin rendah kecemasan yang
dialami pasien. Dukungan emosional, instrumental, informasional, dan penghargaan bekerja
secara sinergis untuk menciptakan ketahanan psikologis. Temuan ini menjadi dasar penting
bagi pengembangan intervensi berbasis keluarga di bidang keperawatan onkologi. Pendekatan
ini dapat meningkatkan kualitas hidup dan kepatuhan pasien selama pengobatan. Hal ini sejalan

dengan rekomendasi berbagai studi keperawatan modern (Setiawan, 2023).

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Dukungan keluarga memiliki peran penting dalam menurunkan tingkat kecemasan pada
pasien yang menjalani kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang. Karakteristik responden,
seperti usia dewasa akhir, mayoritas berjenis kelamin perempuan, dan sebagian besar bekerja
sebagai karyawan swasta, memengaruhi kebutuhan dan bentuk dukungan yang dibutuhkan
pasien. Dukungan emosional, instrumental, informasional, dan penghargaan yang tinggi
terbukti mampu menciptakan ketahanan psikologis, meningkatkan motivasi, serta memperkuat
kepatuhan pasien terhadap pengobatan. Analisis statistik menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara dukungan keluarga dan tingkat kecemasan dengan koefisien korelasi kategori
sedang, yang menegaskan bahwa semakin optimal dukungan keluarga, semakin rendah
kecemasan yang dialami pasien. Integrasi peran keluarga dalam rencana perawatan sangat
penting sebagai upaya meningkatkan kualitas hidup dan keberhasilan terapi kemoterapi.

Disarankan agar rumah sakit memperkuat program pendampingan pasien dengan
melibatkan keluarga secara aktif, termasuk melalui edukasi dan sesi konseling untuk
meningkatkan pemahaman tentang pentingnya dukungan emosional, informasi, dan motivasi.
Tenaga kesehatan perlu memberikan arahan strategi komunikasi yang menenangkan, serta
mengidentifikasi pasien dengan risiko kecemasan tinggi untuk diarahkan pada intervensi

psikologis yang tepat. Peneliti selanjutnya diharapkan menggunakan metode analisis yang
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lebih tepat, seperti Fisher’s Exact Test, dengan jumlah responden yang lebih besar dan
penambahan variabel dukungan dari tenaga medis atau komunitas. Keluarga pasien juga perlu
memberikan dukungan emosional yang konsisten, mendampingi selama prosedur kemoterapi,
serta membantu memenuhi kebutuhan informasi dan logistik agar pasien lebih tenang dan

termotivasi dalam menjalani pengobatan.
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