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ABSTRAK 

GAMBARAN KONSEP DIRI PADA CAREGIVER DAN PASIEN KANKER PAYUDARA 

DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar belakang: Pasien kanker payudara yang menjalani pengobatan akan merasakan perubahan 

pada fisiologis, psikis dan sosial pasien. Keadaan ini membuat pasien merasa cemas terhadap 

proses pengobatan yang cenderung akan berdampak negatif pada aspek kepribadian seperti konsep 

diri dan dapat berpengaruh pada hubungan dengan orang lain, termasuk keluarga dan pasangan. 

Tujuan: Mengetahui gambaran konsep diri pada caregiver dan  pasien kanker payudara di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional. Jumlah sampel dalam pada penelitian ini berjumlah 64 caregiver dan pasien kanker 

payudara, yang diambil sampel secara purposive sampling. Instrument yang digunakan adalah 

kuisioner konsep diri dengan uji statistic menggunakan Descriptive Statistics Frequencies. 

Hasil penelitian: Hasil penelitian ini menunjukan usia pasien rata-rata 49,31, usia caregiver rata-

rata 36,70, status perkawinan pasien sudah menikah (98,4%),lama menjalani kemoterapi kurang 

dari 1 tahun (79,7%), tidak ada riwayat keturunan (93,8%),keluarga yang merawat pasien (67,2%), 

Konsep diri pasien kanker payudara rata-rata 44,48 yaitu sedang, dan Konsep diri caregiver pasien 

kanker payudara rata-rata 49,97 yaitu tinggi. 

Kesimpulan: Pada penelitian ini didapatkan bahwa konsep diri caregiver dan konsep diri pasien 

kanker sangat berpengaruh bagi kesembuhan pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. 

Kata Kunci: Caregiver; Kanker Payudara; Konsep Diri 
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ABSTRACT 

DESCRIPTION OF SELF-CONCEPT IN CAREGIVERS AND BREAST CANCER 

PATIENTS AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 

 

Background: Breast cancer patients undergoing treatment will feel changes in the patient's 

physiological, psychological and social. This situation makes patients feel anxious about the 

treatment process which tends to have a negative impact on personality aspects such as self-

concept and can affect relationships with other people, including family and partners. 

Objective: Find out the description of self-concept in caregivers and breast cancer patients at PKU 

Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Method: This research is a descriptive quantitative study with a cross sectional approach. The 

number of samples in this study were 64 caregivers and breast cancer patients, who were taken as 

samples by purposive sampling. The instrument used was a self-concept questionnaire with 

statistical tests using Descriptive Statistics Frequencies. 

Research results: The results of this study show that the average patient age is 49.31, the average 

caregiver age is 36.70, the patient's marital status is married (98.4%), the duration of 

chemotherapy is less than 1 year (79.7%) , no hereditary history (93.8%), the family who cares for 

the patient (67.2%), the average self-concept of breast cancer patients is 44.48, which is medium, 

and the average self-concept of caregivers of breast cancer patients is 49.97 namely high. 

Conclusion: In this study it was found that the caregiver's self-concept and the self-concept of 

cancer patients greatly influence the recovery of breast cancer patients undergoing chemotherapy. 

Keywords: Caregiver; Breast cancer; Self concept 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kanker adalah penyakit tidak menular yang ditandai adanya 

sel/jaringan abnormal, tumbuh tidak terkendali dengan cepat dan dapat 

menyebar ke bagian lain dari tubuh penderita. Sel kanker bersifat ganas dan 

dan dapat menyerang jaringan tersebut dan mempengaruhi fungsinya 

(Kemenkes, 2019). Kanker payudara atau dikenal juga carcinoma mamae 

istilah jenis kanker yang bisa menyerang siapa saja. Kanker payudara jenis ini 

tumbuh di jaringan lemak atau jaringan ikat payudara. Saat ini kanker 

payudara masih menjadi masalah yang menakutkan, khususnya bagi wanita, 

dianggap sebagai keganasan yang mematikan (Kusumawaty & Noviati, 2020). 

Menurut (Kemenkes, 2022) Kanker payudara menduduki peringkat 

pertama di Indonesia dengan insiden kanker tertinggi dan penyebab utama 

kematian akibat kanker. Insiden di Indonesia kanker mencapai urutan ke-8 di 

Asia Tenggara dan ke-23 di Asia. Jenis kanker yang sering terjadi pada wanita 

yaitu kanker payudara dan di ikuti kanker serviks (Fauji, 2022). Kanker 

payudara merupakan kanker terbanyak dengan 65.858 kasus baru dan 22.430 

di 2020. Selain itu, 70% kasus di Indonesia merupakan kasus stadium lanjut 

dan kementrian kesehatan juga fokus pada pencegahan kanker (Kemenkes, 

2022b). 

Hasil dari Clinical Breast Examination (CBE) Bahwa jumlah 

prevelensi presentase WUS yang terdapat banjolan/tumor tertinggi adalah 

Kabupaten Magelang yaitu 20% Kota Semarang ternobatkan menjadi kota 

tertinggi kedua setelah Kabupaten Magelang dengan presentase 7,8%. 

Tertinggi ketiga yaitu Kota Surakarta dengan jumlah presentase 7,4%. 

Sedangkan untuk Kabupaten Kebumen yaitu berada pada angka 0,6% (Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2021). Salah satu pemeriksaan yang dapat  
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mencegah terjadinya kanker payudara adalah Pemeriksaan payudara klinis 

(CBE) atau pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) Pemeriksaan ini untuk 

memastikan bahwa payudara masih normal, dan dapat mengevaluasi sejak dini 

pada tubuh sebelum menjadi masalah yang serius (Kemenkes, 2020). 

Penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku SADARI ibu 

menunjukan dipengaruhi oleh sikap, kurangnya pengetahuan, dan akses 

terhadap pelayanan kesehatan (Marfianti, 2021). Jumlah keseluruhan WUS 

yang menjalani pemeriksaan CBE sebanyak 1,30% WUS memiliki 

benjolan/tumor. Tingginya presentase menunjukan adanya faktor risiko kanker 

payudara di wilayah tersebut. 

Penatalaksanaan pengobatan utama penyakit kanker payudara dengan 

cara pembedahan, radioterapi, kemoterapi dan hormonal (Azwaldi et al., 

2022). Kemoterapi adalah pengobatan yang bisa dilakukan untuk pasien 

kanker payudara (Dahlia, 2019). Menurut (Setiyani, 2020)  efek samping 

kemoterapi dapat menyebabkan rambut rontok bahkan kebotakan, kerusakan 

saraf tulang belakang, penurunan hemoglobin, trombosit, dan sel darah putih 

yang melemahkan tubuh dan menyebabkan kelelahan, sesak nafas, mudah 

berdarah, dan rentan terhadap infeksi. Kulit membiru atau menghitam, mulut 

dan lidah kering, sariawan, kesulitan menelan, mual dan muntah, gangguan 

pencernaan, serta gangguan produksi hormon yang menurunkan libido dan 

kesuburan. Jenis obat kemoterapi, kondisi fisik pasien, berat badan, usia, 

kondisi, dan keadaan psikologis hanyalah beberapa variabel yang 

mempengaruhi seberapa parah efek kemoterapi. 

Kanker payudara dapat menimbulkan masalah atau ketidaknyamanan 

bagi penderitanya. Gejala yang dialami dapat berupa fisik maupun psikis. 

Salah satu masalah psikologis adalah konsep diri dan juga penerimaan diri 

pasien yang melemah (Merlin, 2021). Perubahan terkait terapi menyebabkan 

penderita kanker mengalami reaksi psikologis yang sangat menegangkan. 

Pasien dengan penyakit ini sering mengalami kecemasan tentang perawatan 

mereka, yang berdampak negatif pada cara mereka memandang diri sendiri. 
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Pasien sekarang dapat mempengaruhi bagaimana mereka berinteraksi dengan 

orang lain, termasuk pendamping hidup mereka (Arrias, 2019). 

Konsep diri merupakan bagaimana seseorang memandang dirinya 

dengan keseluruhan, termasuk secara tubuh, emosional, sosial, psikologis, dan 

spiritual. Persepsi mengenai potensi yang dimiliki, interaksi antar individu, 

orang lain dan lingkungannya (Yulastri, 2016). Komponen konsep diri 

meliputi citra diri yaitu kesadaran seseorang tentang tubuhnya. ideal diri 

adalah persepsi seseorang berdasarkan standar, tujuan, atau penilaian pribadi. 

Harga diri adalah evaluasi pribadi tentang hasil yang telah dicapai dengan 

menganalisis sejauh mana mereka sesuai dengan cita-cita. Peran diri adalah 

Perilaku yang diharapkan secara sosial terkait dengan individu termasuk 

dalam kelompok sosial yang berbeda. Identitas diri adalah kesadaran terhadap 

diri sendiri yang muncul dari pemantauan dan evaluasi, yang merupakan 

sintesa dari seluruh aspek konsep diri sendiri sebagai satu kesatuan yang utuh 

(Kosanke, 2019). Wanita yang memiliki kanker payudara cenderung 

mengalami citra diri yang negatif, yang juga dapat mempengaruhi interaksinya 

dengan orang lain. Pasien dengan konsep diri negatif akan mengalami depresi 

berat dan mempercepat perkembangan kanker bahkan sampai terjadi kematian 

(Sastra, 2016). 

Keluarga sebagai seorang caregiver memiliki pengaruh penting 

terhadap kesembuhan pasien, akan tetapi sering kali peran ini tidak berjalan 

dengan baik karena faktor-faktor yang berdampak negatif pada pasien secara 

fisik, emosional, sosial, finansial dan fungsional. Faktor lain seperti stress, 

juga dapat mempengaruhi keluarga yang merasa harus merawat anggota 

keluarga yang didiagnosa kanker (Lestari, 2020). Banyak faktor penyebab 

stress pada family caregiver pasien kanker, diantaranya faktor yang 

berhubungan dengan masalah kesehatan fisik, keuangan, dan respon sosial 

emosional. Respon sosial emosional biasa terjadi saat menerima kabar buruk 

dari petugas kesehatan tentang perkembangan penyakit pasien. Reaksi 

emosional yang terwujud dalam caregiver bisa positif dan negatif. Respon 
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emosional yang positif termasuk merasa dibutuhkan, menghabiskan waktu 

berkualitas dengan pasien, mendapatkan wawasan baru dan perasaan berharga. 

Pada saat yang sama respon emosional negatif dapat mencakup perasaan 

depresi, kecemasan, frustasi, dan stress (Hartini, 2021). Perubahan fungsi 

keluarga dan gagasan bahwa orang yang dicintai hilang karena kanker dapat 

menganggu secara psikologis bagi anggota keluarga yang merawat. Keluarga 

yang merawat kanker dapat menghadapi kesulitan yang mempengaruhi status 

kesehatan mentalnya (Utami, 2021). 

Dalam penelitian konsep diri pada pasien kanker payudara di Lovely 

Pink Surakarta yang dilakukan oleh (Anggit, 2020) hasil penelitiannya 

menunjukan bahwa dari 67 responden yang diteliti yang terbanyak adalah 

mempunyai konsep diri sedang. Menurut penelitian yang dilakukan (Sastra, 

2016) yang berjudul Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Konsep Diri 

Pasien Kanker Payudara di RSUP Dr. M. Djamil Padang dapat menunjukan 

adanya keterkaitan antara support dari keluarga dan konsep diri pasien. 

Kesimpulan dari penelitiannya yaitu dari 73 responden penderita kanker 

payudara, sebagian besar responden sebanyak 53,4% pasien yang mempunyai 

konsep diri yang negatif. 50,7% tidak mendapatkan dukungan dari keluarga. 

Konsep diri bisa dipengaruhi oleh 3 hal yaitu perkembangan seseorang, orang 

terdekat dan juga persepsi diri sendiri. 

RS PKU Muhammadiyah Gombong adalah salah satu rumah sakit 

besar yang biasa dijadikan sebagai rumah sakit rujukan yang terletak di 

Kecamatan Gombong. RS PKU Muhammadiyah melayani proses kemoterapi 

untuk pasien kanker payudara dari tahun 2021. Kesimpulan wawancara dari 

dua orang pasien kanker payudara yang sedang menjalani pengobatan 

kemoterapi itu merasa cemas yang bisa diidentifikasi dari perubahan pada 

tubuhnya, pola tidur terganggu tidak nafsu makan, merasa malu dengan 

keadaannya saat ini, interaksi dengan lingkungan berkurang, tidak percaya 

diri, merasa tidak berdaya atau sudah tidak sempurna menjadi wanita, dan 

merasa khawatir dengan penyakitnya apakah masih bisa disembuhkan atau 
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tidak. Dan dua orang lainnya berada dititik cemas yang berpengaruh pada pola 

tidur, nafsu makan menurun, merasa tidak percaya diri dan berfikir kenapa 

tidak hidup seperti wanita pada umumnya, dan sudah bisa menerima akan 

ujian yang diberikan kepadanya. Dan keluarga yang merawat pun merasa 

cemas terhadap pengobatan pasien, obat obatan yang diminum, jaminan 

kesehatannya dan selalu memikirkan perasaan dan kondisi pasien. 

B. Rumusan Masalah 

Pasien kanker payudara yang menjalani pengobatan akan merasakan 

perubahan pada fisiologis, psikis dan sosial pasien. Keadaan ini membuat 

pasien merasa cemas terhadap proses pengobatan yang cenderung akan 

berdampak negatif pada aspek kepribadian seperti konsep diri dan dapat 

berpengaruh pada hubungan dengan orang lain, termasuk keluarga dan 

pasangan. Keluarga yang menjadi caregiver kanker cenderung dapat 

mengalami kesulitan yang mempengaruhi kesehatan mental mereka. 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan di atas, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Gambaran Konsep Diri Pada 

Caregiver dan Pasien Kanker Payudara di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui gambaran konsep diri pada 

caregiver dan  pasien kanker payudara di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden pasien kanker payudara (usia, 

status perkawinan, lama menjalani kemoterapi, riwayat keluarga, 

keluarga yang merawat) 

b. Mengetahui konsep diri caregiver dan pasien kanker payudara di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong 
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D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Institusi  

Penelitian ini diharapkan menambah informasi ilmu keperawatan dan 

menjadikan tambahan kepustakaan keperawatan tentang kanker 

payudara 

b. Bagi Peneliti 

Mengidentifikasi bagaimana konsep diri pada caregiver dan  pasien 

kanker payudara 

2. Manfaat Praktisi 

a. Manfaat yang diharapkan dari penelitian keluarga penderita bisa 

mendampingi dan mendukung semua yang terbaik untuk 

kesehatan/kesembuhan pasien. 

b. Penelitian ini bisa digunakan untuk informasi, data untuk penelitian 

seterusnya yang meneliti tentang kanker payudara, dan konsep diri 

pada pasien kanker payudara. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

peneliti 

dan tahun 

peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan 

perbedaan 

dengan 

penelitian ini 

Anggit Tri 

Atmojo 

2020 

Gambaran 

Konsep 

Diri Pasien 

Kanker 

Payudara 

Di Lovely 

Pink 

Surakarta 

Metode 

penelitian ini 

menggunakan 

penelitian 

kuantitatif 

dengan desain 

penelitian 

deskriptif 

menggunakan 

metode 

pendekatan 

cross 

sectional, 

Hasil penelitian ini 

yaitu konsep diri 

pasien kanker 

payudara di Lovely 

Pink Surakarta paling 

banyak memiliki 

konsep diri sedang 

yaitu, 50 

responden(74,6%),citra 

diri positif 63 

responden(94%), ideal 

diri positif 62 

responden (92,5%), 

Perbedaan 

penelitian 

terletak pada 

lokasi 

penelitian, 

waktu 

penelitian, 

sampel 

penelitian dan 

metode 

penelitian, 

sedangkan 

persamaannya 
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Nama 

peneliti 

dan tahun 

peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan 

perbedaan 

dengan 

penelitian ini 

dengan analisa 

univariat. Alat 

ukur 

menggunakan 

kuesioner 

konsep diri, 

dan lembar 

observasi 

harga diri positif 59 

responden (88,1%), 

peran diri positif 62 

responden (92,5%) dan 

identitas diri 

positif(89,6%). 

adalah sama-

sama 

mengukur 

konsep diri 

pada pasien 

kanker. Dan 

penelitian 

yang sekarang 

pada cargiver 

dan pasien 

kanker 

payudara 

Lenni 

Sastra 

2016 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

Dengan 

Konsep 

Diri Pasien 

kanker 

Payudara 

Di RSUP 

Dr. M. 

Djamil 

Padang 

Penelitian ini 

menggunakan 

penelitian 

analitik 

korelasional 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional. 

Sampel 

penelitian ini 

73 pasien 

kanker 

payudara 

diambil 

menggunakan 

teknik quota 

sampling. 

Data 

dikumpulkan 

menggunkan 

kuesioner, dan 

chi-square 

digunakan 

untuk 

menganalisis 

data, 

Hasil dari penelitian 

ini didapatkan bahwa 

ada 73 responden 

kanker payudara, 

sebagian besar 

responden sebanyak 

53,4% pasien kanker 

payudara memiliki 

konsep diri negatif. 

50,7% kurang 

mendapat dukungan 

dari keluarga. 

Perbedaan dari 

penelitian ini 

adalah terletak 

di tempat 

penelitian, 

waktu 

penelitian, 

variable yang 

diteliti dan 

metode 

penelitian 

sedangkan 

persamaannya 

adalah sama-

sama 

mengukur 

konsep diri 

pada pasien 

kanker. dan 

penelitian 

yang sekarang 

pada cargiver 

dan pasien 

kanker 

payudara. 

Santi 

Puspitasari 

Gambaran 

Beban 

Caregiver 

Keluarga 

pada Paien 

Kanker di 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

deskriptif 

dengan desain 

deskriptif. 

Hasil penelitian 

menunjukan bahwa 

caregiver yang 

merasakan beban 

sedikit atau tidak ada 

beban sebanyak 15 

Perbedaan 

penelitian 

terletak pada 

lokasi 

penelitian, 

waktu 
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Nama 

peneliti 

dan tahun 

peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan 

perbedaan 

dengan 

penelitian ini 

Rumah 

Singgah 

Yayasan 

Kanker 

Sampel yang 

diambil engan 

cara total 

sampling yang 

melibatkan 40 

caregiver. 

Dengan 

pengumpulan 

data yang 

dilakukan 

dengan 

kuesioner 

Zarit Burder 

Interview. 

responden (37,5%), 

beban ringan sampai 

sedang 17 responden 

(42,5%), beban sedang 

sampai berat sebanyak 

7 responden (17,5%) 

dan beban berat 

sebanyak 1 responden 

(2,5%). 

penelitian, dan 

sampel 

penelitian. 

sedangkan 

persamaannya 

adalah metode 

penelitian, dan 

sama sama 

meneliti 

caregiver 

pasien kanker 

payudara 
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Lampiran 2. Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3. Jawaban Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Jawaban Ijin Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Keterangan Lolos Etik 
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Lampiran 7. Hasil Uji Turnitin 

 

 



 

   Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Lampiran 8. Permohonan Menjadi Responden 

Lembar Persetujuan 

Yang bertanggung jawab di bawah ini: 

Nama (inisial) : 

Usia  : 

Jenis kelamin : 

 

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul 

“Gambaran Konsep Diri pada Caregiver dan Pasien Kanker Payudara di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong” yang diteliti oleh: 

Nama  : Indah Cahyani 

NIM  : A12019047 

 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada unsur 

paksaan dari pihak manapun. 

 

        Gombong,2023 

Peneliti,      Yang membuat pernyataan 

  

   

(Indah Cahyani)     (   ) 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Responden 

Ditempat 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya, mahasiswa tingkat 4 prodi S1 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Nama   : Indah Cahyani 

NIM   : A12019047 

Judul Penelitian : “Gambaran Konsep Diri pada Caregiver Dan Pasien 

Kanker Payudara di RS PKU Muhammadiyah Gombong” 

Untuk itu saya memohon kepada anda untuk ikut berpartisipasi menjadi 

responden dalam penelitian ini dengan memberikan respon yang baik dan 

menjawab pertanyaan dengan jujur. Segala hal yang bersifat rahasia peneliti akan 

merahasiakannya dan hanya digunakan untuk kepentingan peneliti ini. Apabila 

anda bersedia menjadi responden, maka saya mohon unutk mendatangani lembar 

persetujuan menjadi responden yang telah disediakan. Atas bantuan dan kerja 

samanya saya sebagai peneliti mengucapkan terimakasih. 

 

Gombong,…………………2023 

Peneliti   

 

(Indah Cahyani)  
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Lampiran 9. Kuisioner 

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA KUISIONER DATA DEMOGRAFI 

RESPONDEN 

Kuesioner Konsep Diri 

Sebelum mengisi pertanyaan/pernyataan berikut, isilah identitas anda dibawah ini: 

Inisial    : …………. 

Usia    :  

☐ 20-33 Tahun   ☐ 48-60 Tahun 

☐ 34-47 Tahun   ☐ 61-65 Tahun 

Status perkawinan  : 

☐ Belum menikah   ☐ Sudah menikah 

Lama menderita kanker :  

☐ < 1 Tahun    ☐ > 1 Tahun 

Riwayat keturunan  : 

☐ Ada     ☐ Tidak 

Keluarga yang merawat : 

☐ Suami/Istri    ☐ Keluarga 

No  Pernyataan  

 

Pilihan Jawaban 

Ya Kadang-

kadang 

Tidak 

1.  Saya bisa mengontrol dan menjaga 

emosi saya dengan baik 

   

2.  Saya merasa bahwa diri saya 

berarti bagi orang lain 

   

3.  Saya mudah putus asa saat 

menghadapi masalah 

   

4.  Saya bisa mengontrol dan menjaga 

emosi dengan baik 

   

5.  Kadang-kadang saya melakukan 

hal-hal yang buruk 
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6.  Saya menyadari bahwa saya 

seorang yang menarik 

   

7.  Penampilan saya kurang/tidak 

menarik 

   

8.  Saya merasa tinggi badan saya 

kurang ideal 

   

9.  Saya adalah pribadi yang 

menyenangkan dalam bergaul 

   

10.  Saya selalu berusaha keras untuk 

mencapai tujuan, tidak mudah 

menyerah dan putus asa 

   

11.  Saya mudah putus asa    

12.  Saya bangga dengan diri saya    

13.  Saya merasa tidak memiliki 

kemampuan yang dapat saya 

banggakan 

   

14.  Keberadaan saya dalam keluarga 

sangat penting 

   

15.  Saya merasa terasing ditengah-

tengah keluarga saya 

   

16.  Dalam keluarga pendapat saya 

selalu dihargai 

   

17.  Dirumah tidak ada yang 

memperhatikan saya 

   

18.  Saya mampu membantu ekonomi 

keluarga 

   

19.  Saya dapat bekerjasama dengan 

orang lain dan kelompok 

   

20.  Ketika saya marah, saya 

mengeluarkan kata-kata kasar  
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Lampiran 10. Analisa Data 

Analisa Data 

 

Statistics 

 Usia 

Status 

Perkawinan 

Lama Menjalani 

Kemoterapi 

Riwayat 

Keluarga 

Keluarga Yang 

Merawat 

N Valid 64 64 64 64 64 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 2.69 1.98 1.20 1.94 1.67 

Median 3.00 2.00 1.00 2.00 2.00 

Minimum 1 1 1 1 1 

Maximum 4 2 2 2 2 

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-33 Tahun 4 6.3 6.3 6.3 

34-47 Tahun 20 31.3 31.3 37.5 

48-60 Tahun 32 50.0 50.0 87.5 

61-65 Tahun 8 12.5 12.5 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

Usia Caregiver 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-28 Tahun 15 23.4 23.4 23.4 

29-40 Tahun 24 37.5 37.5 60.9 

41-52 Tahun 19 29.7 29.7 90.6 

53-62 Tahun 6 9.4 9.4 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

Status Perkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Belum Menikah 1 1.6 1.6 1.6 
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Sudah Menikah 63 98.4 98.4 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

Lama Menjalani Kemoterapi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 1 Tahun 51 79.7 79.7 79.7 

> 1 Tahun 13 20.3 20.3 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

Riwayat Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 4 6.3 6.3 6.3 

Tidak Ada 60 93.8 93.8 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

Keluarga Yang Merawat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Suami 21 32.8 32.8 32.8 

Keluarga 43 67.2 67.2 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

 

Statistics 

 

Total Skor 

Pasien 

Total Skor 

Caregiver 

N Valid 64 64 

Missing 0 0 

Mean 44.48 49.97 

Median 46.00 50.00 

Minimum 31 42 

Maximum 56 57 
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Total Skor Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 8 12.5 12.5 12.5 

Sedang 40 62.5 62.5 75.0 

Tinggi 16 25.0 25.0 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

Total Skor Caregiver 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 16 25.0 25.0 25.0 

Tinggi 48 75.0 75.0 100.0 

Total 64 100.0 100.0  
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Lampiran 11. Lembar Bimbingan 
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