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Latar Belakang: Kanker payudara adalah kanker yang paling tinggi terjadi pada perempuan, menjalani 
kemoterapi memerlukan dukungan keluarga dan  efikasi diri  agar bisa melakukan perawatan mandiri 
dirumah. Dukungan keluarga merupakan faktor eksternal untuk dapat mengurangi rasa kecemasan 
seseorang.  Efikasi diri diperlukan untuk mempersiapkan pasien agar mampu melakukan perawatan 
mandiri dalam mengelola efek kemoterapi dan masalah emosional selama proses kemoterapi, Penelitian 
ini bertujuan mengetahui adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan efikasi diri pasien kanker 
payudara yang menjalani kemoterapi. 
 
Subjek & Metode Penelitian : Jenis penelitian ini menggunakan analisis Korelasional dengan metode 
Cross Sectional sebanyak 69 orang, diambil dengan menggunakan tehnik non probability sampling 
dengan teknik pengambilan sampel adalah purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan 
kuesioner, tehnik analisa data menggunakan analisa univariat dan analosa bivariat.  
 
Hasil : Dari 69 responden, karakteristik paling banyak  63.8% (44 orang) berusia 41-50 tahun, pendidikan 
terkahir yaitu jenjang SMA 36 orang (52.2%), sebanyak 79.7% (55 orang) berstatus kawin, pekerjaan 
didominasi oleh swasta 42 % (29 orang). Dari uji Rank Spearman koefisien korelasi antara dukungan 
keluarga dan efikasi diri sebesar 0.307 (r =0.222) dengan nilai signifikan 0.000 (p<0,05), sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat korelasi positif yang signifikan. Keeratan hubungan dukungan kelua rga dan 
efikasi diri sebesar 30,7%, semakin tinggi dukungan keluarga, semakin tinggi efikasi diri. 
 
Kesimpulan : Berdasarkan penelitian yang dilakukan kepada 69 responden didapatkan adanya 
hubungan dukungan keluarga dengan efikasi diri. Maka semakin tinggi dukungan keluarga akan 
meningkatkan efikasi diri pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi serta mengelola 
penyakitnya terutama efek samping kemoterapi secara mandiri. 

Kata kunci : dukungan keluarga, efikasi diri, kanker payudara, kemoterapi 



Pendahuluan 
 

Kanker payudara adalah jenis kanker 
dengan prevalensi tertinggi pada perempuan. 
Banyak perubahan yang terjadi pada penderita 
kanker baik secara fisik, psikolodis maupun  
sosial yang berpengaruh terhadap kualitas 
hidup (Globocan,2018). Angka kejadian kanker 
untuk perempuan yang tertinggi adalah kanker 
payudara yaitu sebesar 42,1 per 100.000 
penduduk dengan rata-rata kematian 17 per 
100.000 (kemkes RI,2018). Prevalensi 
tumor/kanker di Indonesia menunjukkan 
adanya peningkatan dari 1.4 per 1000 
penduduk di tahun 2013 menjadi 1,79 per 1000 
penduduk pada tahun 2018. Prevalensi kanker 
tertinggi adalah diProvinsi Jatim menduduki 
urutan ke 15 dengan angka 2,17 
(Riskesdas,2018).  

 Penatalaksanaan kanker ada tiga, 
yaitu dengan operasi, radioterapi, dan 
kemoterapi. Penatalaksanaan kanker 
berdasarkan diagnosa dokter yang paling 
banyak di lakukan di Indonesia adalah 
pembedahan 61,8 %, kemoterapi 24,9 % dan 
radiasi 17,3%.  Penatalaksanaan kanker di 
Jatim terbanyak adalah pembedahan 65,1 %, 
kemoterapi 24,9 %, radiasi 14,1 % 
(Riskesdas,2018). Efek samping yang 
disebabkan oleh kemoterapi sering kali 
mempengaruhi aktifitas dari pasien seperti mual 
muntah, kelemahan, dan penurunanan daya 
tahan tubuh. Efek samping yang terjadi secara 
terus menerus menyebabkan menurunnya 
tingkat kepatuhan dalam menjalani kemoterapi 
sehingga banyak pasien yang memutuskan 
untuk berhenti melakukan kemoterapi. 
Kemampuan pasien dalam mengatasi masalah 
selama menjalani kemoterapi dapat dilihat dari 
self efficacy / efikasi diri pasien dalam 
melakukan perawatan mandiri efek dari 
kemoterapi (Foster et.al, 2015). 

Efikasi diri/sel-efficacy Bandura (1994), 
adalah keyakinan seseorang tentang 
kemampuan mereka untuk menghasilkan 
tindakan yang ingin di capai dan mempunyai 
pengaruh pada kehidupan mereka. Keyakinan 
tentang efikasi diri adalah dasar untuk 
meningkatkan motivasi, kesejahteraan dan 
prestasi seseorang, (Bandura,1994).  
Dukungan keluarga terdekat sangat membantu 
sekali untuk pasien kanker dalam memutuskan 
pengobatan penyakitnya. Dukungan keluarga 
paling banyak diberikan pada pasien kanker 
payudara yaitu dukungan keluarga yang baik, 
Lianawati (2018). Pasien kanker kualitas 
hidupnya akan meningkat dengan diberikan 

dukungan yaitu dukungan emosional, dukungan 
informasional, dukungan instrumen dan 
dukungan penilaian (Henriksson,2013), 

Data  sekunder yang diperoleh diruang 
13 RSUD Dr.Saiful Anwar Malang pada bulan 
Juli sampai dengan September 2019 diketahui 
bahwa jumlah pasien rawat inap dengan 
diagnosa kanker sebanyak 266. Pasien dengan 
diagnosa kanker payudara yang menjalani 
rawat inap untuk melakukan kemoterapi 
sebanyak 114 pasien dengan rata-rata per 
bulan 38 pasien (Rekam medik, 2019). 
Berdasarkan data diatas maka penulis tertarik 
untuk meneliti berkaitan dengan “Hubungan 
Dukungan Keluarga dengan Efikasi Diri Pasien 
Kanker Payudara yang Menjalani Kemoterapi di 
RSUD Dr. Saiful Anwar Malang” 

 
Subjek dan Metode 

Jenis penelitian ini adalah Analisis 
Korelasional dengan Metode Cross Sectional 
yang bertujuan menganalisis hubungan 
dukungan keluarga dengan efikasi diri pasien 
kanker payudara yang menjalani kemoterapi di 
RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. 

Populasi yang di ambil dalam 
penelitian ini adalah semua pasien kanker 
payudara yang menjalani kemoterapi dalam 3 
bulan terakhir sebanyak 114 pasien di RSUD 
Dr. Saiful Anwar Malang. 

Penelitian ini menggunakan non 
probability sampling dengan teknik 
pengambilan sampel adalah consecutive 
sampling.  Jumlah  sampel  pada  penelitian  ini  
ditentukan  dengan  menggunakan  rumus 
slovin dan didapatkan responden sebanyak 49 
orang. . Pengumpulan data menggunakan 
kuesioner, tehnik analisa data menggunakan 
analisa univariat dan analisa bivariat. 

karakteristik responden ada empat, 
antara lain: usia, tingkat pendidikan, status 
pekerjaan dan status perkawinan. Intrumen 
yang dipakai adalah kuesioner dukungan 
keluarga menggunakan FSS (Family Support 
scale) yang di kembangkan oleh Procidano dan 
Heller. Pertanyaan ada 20 item, dengan 
jawaban pilihan ada 3 yaitu:  ya/tidak/kadang-
kadang. Hasil akhir adalah dukungan baik 
apabila skor 30-60 dan dukungan kurang 
dengan skor < 30.  Variabel self-efficacy 
memakai CBI ( Cancer Behaviour Inventory ) 
yang dikembangkan oleh Heitzman et.al (2011). 
Terdiri dari 12 item pertanyaan dan 7 subskala, 
yaitu: (1) Pemeliharaan Kegiatan dan 
Kebebasan (2) Mengatasi Treatment Related 
Side Effects, (3) Menerima Kanker / 
Mempertahankan Sikap Positif; (4) Mencari 



informasi medis, (5) regulasi afektif. (6) Mencari 
Dukungan; dan (7) Manajemen Stres. . Hasil 
akhir adalah efikasi diri baik dengan skor 30-60 
dan efikasi diri kurang dengan skor < 30. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden Paisen 
kanker payudara 

Karakteristik N % 

1. Usia   

31-40 tahun 
2
3 

33.3 

41-50 tahun 
4
4 

63.8 

51-60 tahun 2 2.9 

Total 
6
9 100.00 

2. Status Perkawinan   

Kawin 
5
5 

79.7 

Tidak kawin 4 5.8 

Janda 
1
0 

14.5 

Total 
6
9 100.00 

3. Pendidikan   

SMA 
3
6 

52.2 

PT 
3
3 

47.8 

Total 
6
9 100.00 

4. Pekerjaan   

PNS 
2
1 

30,4 

Swasta 
2
9 

42 

IRT 
1
9 

27.5 

Total 
6
9 100.00 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hasil  
 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
kepada 69 responden didapatkan untuk 
variabel  dukungan keluarga dengan kategori 
kurang dan variabel efikasi diri kurang, 
sehingga bisa diatarik kesimpulan bahwa 
adanya hubungan yang bermakna antara 
dukungan keluarga dengan efikasi diri dengan 
(p value = 0,005, α=0,05). Semakin tinggi 
dukungan keluarga efikasi diri pasien akan 
semakin baik dengan (r=0,307). 

 

Tabel 2.   Distribusi Dukungan Keluarga 
Dukungan 
Keluarga Frekuensi % 

Kurang 45 65,21 
Baik 24 34,78 

Total 69 100.00 

 
Tabel 3. Distribusi Efikasi diri 

Efikasi Diri Frekuensi % 

Kurang 43 62,31 

Baik 27 39,13 

Total 69 100.00 

Tabel 4 Hasil Analisa dan Crosstab 

Crosstabs Dukungan Keluarga dengan 

Efikasi Diri 

 Ef ikasi Diri 
Total 
(%) 

Kurang Baik 

n % n % 

Dukungan 

Keluarga 

Kurang 28 65,1 17 65,3 45 

(65,2) 

 Baik 15 34,9 9 34,7 24 
(39,8) 

Total 43 100 26 100 69 
(100) 

Hasil analisis 

 Ef ikasi 
Diri 

Kurang 

Ef ikasi 
Diri 

Baik 

p Value 

Dukungan 
Keluarga 

Kurang 28 17 0,005 

 Baik 15 9 

Total 43 26 



 

Pembahasan 

Dukungan Keluarga 

Dalam penelitian pada 
responden berusia 25-45 tahun, jenis  
kelamin laki-laki, hubungan keluarga 

suami, agama islam, suku jawa,  
menemani kemoterapi sebanyak 4-6 
kali, pasien mendapatkan dukungan 

yang kurang dari keluarga dan faktor 
yang mempengaruhi keluarga dalam 
memberikan dukungan antara lain : 

pengetahuan, tingkat pendidikan, 
spiritual dan penghasilan, Hal ini 
menggambarkan bahwa dukungan 

keluarga masih belum banyak dimiliki 
oleh pasien yang mungkin disebabkan 
oleh beberapa karakteristik responden 

yang belum memahami pentingnya 
dukungan keluarga terhadap pasien 
selama proses pengobatan. 

 

Efikasi Diri 

Hasil penelitian dari 69 

responden di RSUD Dr. Saiful Anwar 
Malang didapatkan bahwa ef ikasi diri 
baik pada 27 responden dan sebanyak 

43 orang  memiliki ef ikasi diri kurang.  
Hal ini menggambarkan bahwa ef ikasi 
diri masih belum banyak dimiliki oleh 

pasien yang mungkin disebabkan oleh 
beberapa karakteristik responden 
yang belum memahami pentingnya 

ef ikasi diri selama proses pengobatan. 
 
Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Efikasi Diri 
 

 Dari hasil penelitian ini didapatkan 

ada hubungan yang bermakna antara 
dukungan keluarga dengan ef ikasi diri 
pada pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi diRSUD Dr. 
Saiful Anwar Malang 

Implikasi Terhadap Bidang 
Keperawatan 

Hasil penelitian dari 69 
responden menyebutkan bahwa 
dukungan keluarga dan ef ikasi diri 

pasien masih kurang yang disebabkan 
oleh beberapa faktor. Peningkatan 
ef ikasi diri yang akan berakibat pada 

perbaikan kualitas hidup pasien. 
Perawat juga berperan dalam 
peningkatan dukungan keluarga 

melalui edukasi serta memfasilitasi 
keluarga dalam memberikan 
dukungan kepada anggota keluarga 

yang sakit. 
Kesimpulan 

1. Hasil penelitian  didapatkan bahwa  

dukungan keluarga dengan 
kategori kurang.  

2. Berdasarkan penelitian ini 

didapatkan ef ikasi diri dengan 
kategori kurang.  

3.  Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan didapatkan adanya 
hubungan yang bermakna antara 
dukungan keluarga dengan ef ikasi 

diri. Semakin tinggi dukungan 
keluarga ef ikasi diri pasien akan 

semakin baik dengan. 

Saran  

1. Dalam praktek keperawatan,  
rumah sakit diharapkan bisa 

membuatkan suatu kebijakan baru 
untuk peningkatan dukungan 
keluarga melalui edukasi serta 

memfasilitasi keluarga dalam 
memberikan dukungan kepada 
anggota keluarga yang sakit. 

2. Dalam pendidikan keperawatan 
diharapkan adanya bahan ajar 
baru tentang dukungan keluarga 

dan ef ikasi diri untuk memberikan 
bekal terhadap mahasiswa saat  
praktek dilapangan. 

3. Pengukuran ef ikasi diri bersifat 
subyektrif  dari pasien sehingga 
peneliti perlu mengkonf irmasi 

antara persepsi keluarga bagi 
pasien dengan persepsi dari 



keluarga itu sendiri, maka perlu 

pengembangan masalah dengan 
riset kualitatif . 
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