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(Al-Baqarah:286)* 

 

 

“Innallah Maa’na. Allah bersama kita. Ingat selalu, selama kita ikhlas 

maka selamanya Allah akan menjadi penolong kita” 

(Fuadi)* 
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Gambaran Tingkat Kecemasan Pasien Kanker dengan Kemoterapi di 

Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember (The Representation 

Anxiety Level of Cancer Patients by Chemotherapy at Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember) 

 

Rischa Isrotul Nur Afida 

Faculty of Nursing, Jember University 

 

 

ABSTRACT 

 

Cancer is a disease caused by abnormally growing cells that impact on the 

psychological aspect. Anxiety is a common symptom arising from the diagnosis of 

cancer. This study aims to determine the description of anxiety levels and the 

correlation with patients characteristics in Baladhika Husada Hospital Jember. 

The independent variable in this study is the level of anxiety. This research used 

descriptive analytic research of quantitative approach with cross sectional design. 

A total of 93 respondents were obtained by purposive sampling technique using 

State and Trait Anxiety Inventory (STAI) with validity value of CVI 0,95, construct 

validity 0,390-0,736 and reliability value 0,96. The results show that severe 

anxiety in each state anxiety and trait anxiety counted 64 people (68.8%) and 74 

people (79.6%). The results show that there was no correlation between 

characteristic of respondent with anxiety level of cancer patient (p value > 0,05) 

using Chi Square, Fisher’s Exact and Kolmogorov-Smirnov Test. In another side, 

there was correlation with characteristic of domicile (p value = 0,003 in A-State 

aspect and p value = 0,003 in A-Trait aspect). Anxiety in cancer patients caused 

by uncertainty of diagnosis, side effects of chemotherapy and facing the death. In 

future research, the correlation between anxiety and other factors such as 

characteristics of pain, coping mechanism and self concept need to be explored. 

 

Keywords: anxiety level, cancer, chemotherapy 
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RINGKASAN 

 

Gambaran Tingkat Kecemasan Pasien dengan Kemoterapi di Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada Jember: Rischa Isrotul Nur Afida, 

142310101067; 2018: xx + 137 halaman; Program Studi Sarjana Keperawatan 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember. 

 

 

Kanker adalah penyakit yang ditandai dengan berkembangnya sel 

abnormal yang dapat bermetastase ke bagian tubuh lainnya sehingga dapat 

menyebabkan kematian. Kanker akan memberikan dampak negatif pada aspek 

kehidupan seseorang seperti fisik, psikologis, sosial dan spiritual. Dampak 

psikologis yang akan sering muncul adalah kecemasan. Kecemasan adalah 

keadaan emosional yang tidak jelas disertai dengan perasaan ketidakpastian 

terhadap peristiwa kehidupan sehari-hari.  

Variabel dalam penelitian ini adalah tingkat kecemasan. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan pasien knker dan 

menganalisa hubungan karakteristik responden dengan tingkat kecemasan pasien 

kanker di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. Penelitian ini 

menggunakan penelitian deskriptif analitik pendekatan kuantitatif dengan desain 

cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling. 

Sampel yang digunakan sebanyak 93 responden, perhitungan sampel 

menggunakan aplikasi Statistical Power Analyses with Gpower. Instrumen 

penelitian yang digunakan yaitu State and Trait Anxiety Inventory (STAI) dengan 

nilai validitas CVI 0,95 dan construct validity 0,390-0,736 serta nilai reliabilitas 

0,96 dan kuesioner karakteristik responden pasien kanker. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan kecemasan berat pada masing-

masing state anxiety dan trait anxiety sebanyak 64 orang (68,8%) dan 74 orang 

(79,6 %). Analisa bivariat menggunakan uji Chi Square, Fisher’s Exact dan 

Kolmogorov-Smirnov Test dengan tingkat signifikan 0,05. Hasil analisis 

didapatkan tidak ada hubungan antara karakteristik responden seperti informasi 

pribadi (usia, jenis kelamin, dan status perkawinan), tingkat pendidikan, jenis 
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pekerjaan, tingkat pendapatan, sumber pendanaan serta informasi kanker (jenis 

kanker, stadium kanker, riwayat pengobatan, durasi pengobatan dan lama rawat 

inap) dengan tingkat kecemasan pasien kanker (p value > 0,05) namun terdapat 

hubungan pada karakteristik domisili (p value = 0,003 pada A-State dan p value = 

0,004 pada A-Trait). 

Kecemasan yang terjadi pada pasien kanker biasanya muncul karena 

pasien mengalami nyeri, efek pengobatan kemoterapi, menurunnya daya tahan 

tubuh dan pemikiran tentang kematian. Kecemasan dapat berlangsung selama 

proses penyakit dan cenderung muncul atau memburuk pada saat diagnosis awal, 

perawatan dan stadium akhir. Kecemasan terdiri dari kecemasan sesaat (state 

anxiety) dan kecemasan dasar (trait anxiety). State anxiety yang ditampilkan pada 

pasien yang mengalami kecemasan sedang, pasien mengalami kekesalan dan 

penyesalan saat awal didiagnosa kanker, mencemaskan kemungkinan terjadinya 

efek setelah kemoterapi seperti mual, muntah, sesak napas dan gangguan 

pencernaan serta mengalami ketegangan dan kegugupan saat akan melakukan 

kemoterapi. Pada pasien yang mengalami kecemasan berat, pasien sangat 

mengalami tekanan yang amat sangat besar pada saat awal didiagnosa kanker 

sampai proses pengobatan. 

Pada trait anxiety pasien yang mengalami kecemasan sedang, pasien 

sering mengalami cepat lelah, sulit dalam mengambil keputusan, kekhawatiran 

mengenai kesembuhan dan pasien selalu memikirkan mengenai fungsi 

fisiologisnya yang semakin menurun sehingga tidak dapat melakukan kehidupan 

sehari-hari akibat proses penyakit. Pada pasien yang mengalami kecemasan berat, 

pasien sangat mengalami tekanan secara kompleks, selain itu kecemasan terjadi 

karena pasien berfikir tidak berguna dalam perannya sebagai keluarga, kehilangan 

kemandirian sehingga memerlukan bantuan orang lain dan selalu merasa 

merepotkan anggota keluarga.   

Saran yang dapat diberikan kepada masyarakat adalah meningkatkan 

informasi tentang penyakit kanker, melakukan upaya preventif dan keluarga 

diharapkan memberikan dukungan dan motivasi kepada pasien untuk menjalankan 

pengobatan kemoterapi dan saran untuk penelitian selanjutnya yakni perlu 
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dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan 

pasien kanker dengan faktor-faktor lain sehingga dapat dilakukan analisa 

multivariat. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan masalah kesehatan utama di 

negara-negara maju. Salah satu PTM yang menjadi penyebab kematian tertinggi 

adalah kanker. Kanker merupakan salah satu dari empat penyakit penyebab 

kematian tertinggi yaitu penyakit kardiovaskular, kanker, penyakit pernapasan 

kronis dan diabetes melitus (Warganegara dan Nur, 2016). Kanker merupakan 

penyakit atau kelainan pada tubuh sebagai akibat dari sel-sel yang tumbuh 

abnormal, di luar batas kewajaran dan tidak terkendali perkembangannya (Junaidi, 

2007).  

Kanker akan memberikan dampak negatif pada aspek kehidupan seseorang 

seperti fisik, psikologis, sosial dan spiritual yang akan mempengaruhi kualitas 

hidup pasien. Dampak fisik yang akan dirasakan pada pasien kanker adalah nyeri 

pada penyakit dan pengobatannya, penurunan nafsu makan, kelelahan, perubahan 

citra tubuh, penurunan fungsi seksual dan gangguan tidur, sedangkan untuk 

dampak psikologis yang akan ditimbulkan seperti menolak, takut, cemas, sedih, 

emosional tinggi, menyalahkan diri sendiri dan kehilangan kontrol hidup yang 

akan menyebabkan pasien depresi (Cancer Council Australia, 2016). Masalah 

sosial yang terjadi pada pasien kanker meliputi kesulitan membicarakan tentang 

penyakitnya, rasa percaya diri dan hubungan dengan pasangan hidup. 

Permasalahan yang lain adalah masalah spiritual yang meliputi kesulitan 

menerima penyakit dan kematian (Effendy dkk., 2015). 
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Kanker adalah masalah kesehatan masyarakat utama di seluruh dunia dan 

merupakan penyebab utama kematian kedua di Amerika Serikat. Pada tahun 2017, 

American Cancer Society (ACS) memperkirakan jumlah kasus kanker sebanyak 

1,68 juta dengan 4.600 diagnosa kanker baru setiap harinya dan 600.920 kematian 

akibat kanker (Siegel dkk., 2017). Kanker juga merupakan penyebab utama 

kematian di Negara Kanada, menurut Canadian Cancer Society (2017) 

memperkirakan 206.200 diagnosis kanker baru dan 80.800 orang mengalami 

kematian akibat kanker (Canadian Cancer Society, 2017). Jumlah pasien kanker 

setiap tahunnya akan terus bertambah, diperkirakan pada tahun 2026 mencapai 

20,3 juta yang terdiri dari 10 juta pada laki-laki dan 10,3 juta menyerang pada 

perempuan (American Cancer Society, 2017). Pada tahun 2013, menurut Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) prevalensi penyakit kanker pada semua kelompok 

umur di Indonesia sebesar 1,4‰ atau diperkirakan sekitar 347.792 orang 

sedangkan untuk Provinsi Jawa Timur sebanyak 61.230 orang (Kementerian 

Kesehatan RI, 2013).  

Kematian akibat kanker di Indonesia menempati peringkat ke-enam 

setelah penyakit infeksi, kardiovaskular, kecelakaan lalu lintas, defisiensi nutrisi 

dan penyakit kongenital. Diperkirakan terdapat 170-190 kasus tiap 100.000 

penduduk per tahun (Tjindarbumi dan Mangunkusumo, 2002). Kematian yang 

disebabkan karena kanker di 15 kabupaten/kota yang terjadi pada tahun 2011 

berjumlah 2433 kasus (Sulistiowati dkk., 2016). Hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember didapatkan pada 

bulan Januari 2018 di Ruang Flamboyan sebanyak 254 orang dengan kejadian 
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kanker terbanyak yaitu kanker payudara, kanker paru, kanker kepala dan leher 

serta limfoma non-Hodgkin.  

Kecemasan merupakan gejala umum yang timbul akibat diagnosis kanker, 

prevalensi kecemasan pada pasien kanker masih sangat tinggi terutama di 

berbagai negara seperti penelitian yang dilakukan di Negara Babol Iran dari 150 

kasus kanker terdapat 16,7% mengalami kecemasan yang dikaitkan dengan 

stadium akhir dan prognosis yang buruk (Nikbakhsh dkk., 2014). Penelitian 

serupa dilakukan di Provinsi Fujhian Negara China terdapat 6,49% mengalami 

kecamasan yang dikaitkan dengan status kinerja yang buruk, usia tua, dan jenis 

kelamin perempuan (Hong dan Tian, 2014).  

Penelitian mengenai kecemasan pada pasien kanker juga dilakukan di 

Departemen Onkologi Rumah Sakit Internasional Shifa dan Institut Onkologi dan 

Radioterapi Nuklir (NORI) Negara Islamabad Pakistan dari 300 pasien kanker 

sebanyak 146 orang mengalami kecemasan yang disebabkan oleh jenis kelamin, 

pekerjaan, pendapatan, jenis kanker, stadium kanker dan jenis pengobatan (Khalil 

dkk., 2016). Penelitian mengenai kecemasan pada pasien kanker juga banyak 

dilakukan di Indonesia salah satunya di RSUP Hasan Sadikin Bandung dari 97 

responden mengalami tingkat state anxiety (kecemasan sementara) sebanyak 58 

responden (59,8%), sedangkan untuk tingkat trait anxiety (kecemasan tetap) 

sebanyak 53 responden (54,6%) (Pratiwi dkk., 2017). Hasil wawancara yang 

dilakukan di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada  

Jember 6 dari 10 orang menyatakan kecemasan karena didiagnosis kanker, 
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menghadapi kemoterapi, masalah kesehatan akibat kemoterapi seperti mual 

muntah, gangguan tidur dan sesak napas. 

Penyakit kanker berbeda dengan penyakit – penyakit lainnya, hal ini dapat 

dilihat dari proses pengobatan kanker yang membutuhkan waktu cukup lama 

seperti kemoterapi, radioterapi, operasi dan terapi lainnya, sehingga secara umum 

ada tiga bentuk respon emosional yang bisa muncul pada pasien kanker yaitu 

penolakan, kecemasan dan depresi. Pasien kanker akan mengalami penerimaan 

diri yang rendah, harga diri yang rendah, merasa putus asa, bosan, cemas, frustasi, 

tertekan dan takut kehilangan seseorang (Haris dkk., 2015). Kecemasan adalah 

respon umum dan normal terhadap diagnosis kanker, karena kanker adalah 

penyakit yang mengancam jiwa dan berfluktuasi pada titik kritis selama 

perjalanan penyakit. Kecemasan sebagai gejala bersifat dinamis dan bisa berubah 

seiring berjalannya waktu dalam menanggapi peristiwa terkait kanker. Gangguan 

kecemasan bersifat heterogen sehubungan dengan perilaku lahiriah, dan bahkan 

kecemasan bervariasi di antara pasien (Traeger dkk., 2012).  

Kecemasan pada umumnya dianggap sebagai respon adaptif untuk 

memotivasi pasien dalam mematuhi pengobatan anti kanker atau skrining kanker. 

Kadangkala menjadi masalah klinis dan menghasilkan perilaku tidak menerima, 

yang akan berpengaruh negatif seperti gangguan pada fungsi normal, kurang 

pengambilan keputusan medis yang efektif, eksaserbasi gejala medis, gangguan 

pada perawatan kanker dan kualitas hidup yang buruk. Namun, kecemasan bisa 

menjadi masalah signifikan yang memerlukan penilaian dan pengelolaan spesifik. 

Setelah diidentifikasi, penanganan kecemasan pada kanker mencakup komunikasi 
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yang baik, pemberian informasi, dukungan psikologis dan intervensi farmakologis 

(Buchanan dkk., 2010; Shimizu dkk., 2015). 

Pasien yang didiagnosis kanker akan mengalami takut kematian, 

terganggunya rencana hidup, perubahan citra tubuh dan harga diri, perubahan 

peran sosial, perubahan gaya hidup, masalah keuangan dan mereka mengalami 

berbagai tingkat stres. Stres ini muncul sebagai kecemasan (Artherholt dan Fann, 

2012). Kecemasan juga muncul secara umum yang ditandai seperti kehilangan, 

kekambuhan, kematian, ketergantungan pada keluarga, pasangan dan dokter, 

perubahan atau hilangnya fungsi seksual, gangguan citra tubuh atau cacat, 

kesulitan pengambilan keputusan, terganggunya kemampuan berkonsentrasi, 

terganggunya hubungan interpersonal, gangguan fungsi peran, gangguan pola 

tidur dan ketidaknyamanan atau nyeri pada stadium lanjut penyakit (World Health 

Organization, 2010; Calys-Tagoe dkk., 2017). 

Kecemasan yang dirasakan oleh seseorang biasanya menyebabkan dua 

macam akibat yaitu kepanikan yang amat sangat dan gagal berfungsi secara 

normal atau menyesuaikan diri pada situasi dan gagal mengetahui lebih dahulu 

bahayanya dan mengambil tindakan pencegahan yang mencukupi (Ramaiah, 

2003). Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa adanya gangguan 

kecemasan dapat mengakibatkan adanya ancaman pada integritas diri yaitu 

kegagalan dalam memenuhi kebutuhan fisiolgis dan adanya ancaman pada konsep 

diri (Pieter dkk., 2011). Kecemasan dapat berlangsung selama proses penyakit dan 

cenderung muncul atau memburuk pada titik kritis selama perjalanan penyakit 

seperti saat diagnosis awal, perawatan dan stadium akhir. Identifikasi medis dan 
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non medis yang menyebabkan kecemasan sangat dibutuhkan untuk mendapatkan 

penanganan gejala yang optimal (Trill, 2013).  

Gangguan kecemasan yang terus berkembang perlu adanya pemahaman 

dan pendekatan komprehensif kepada pelayanan kesehatan untuk dilakukannya 

skrining, rujukan, konseling dan pengobatan serta memberikan penilaian dan 

dukungan melalui keluarga. Intervensi ditargetkan pada pasien yang perempuan, 

berpendidikan rendah, berasal dari daerah perdesaan, dan pasien dengan tingkat 

pendapatan bulanan yang lebih rendah sehingga dapat memperbaiki kelangsungan 

kualitas hidup pasien kanker (Spencer dkk., 2010; Calys-Tagoe dkk., 2017). 

Gambaran karakteristik tingkat kecemasan pasien kanker dengan 

kemoterapi di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember belum pernah 

diteliti. Hal ini dapat dijadikan sebagai data dasar dalam melakukan skrining dan 

konseling untuk mengatasi masalah kecemasan. Berdasarkan latar belakang di 

atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai tingkat kecemasan 

pasien kanker dengan kemoterapi dan karakteristik responden pasien kanker. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti dapat merumuskan 

masalah “Bagaimana gambaran tingkat kecemasan pasien kanker di Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada Jember?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


7 

 

 

 Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

tingkat kecemasan pasien kanker. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien kanker mengenai informasi 

pribadi (usia, jenis kelamin, status perkawinan, dan asal daearah), status 

sosial, ekonomi, dan pendidikan serta informasi kanker (jenis kanker, 

stadium kanker, riwayat pengobatan, durasi pengobatan dan lama rawat 

inap). 

b. Menghubungkan karakteristik pasien kanker dengan tingkat kecemasan 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan 

 Manfaat bagi institusi pendidikan adalah data awal gambaran tingkat 

kecemasan pada pasien kanker 

1.4.2 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

 Manfaat bagi pelayanan kesehatan yaitu menjadi data dalam melakukan 

skrining kecemasan pasien kanker 

1.4.3 Bagi Profesi Keperawatan  

 Manfaat yang dapat diperoleh bagi profesi keperawatan adalah perawat 

dapat memberikan pelayanan keperawatan untuk mengurangi tingkat kecemasan 

pasien kanker sehingga dapat meningkatkan mutu asuhan keperawatan. 
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1.4.4 Bagi Masyarakat 

 Manfaat yang dapat diperoleh bagi masyarakat khususnya responden yaitu 

responden dapat mencari bantuan pelayanan kesehatan jika mereka mengalami 

kecemasan dan langkah awal untuk skrining kesehatan  

1.4.5 Bagi Peneliti 

 Manfaat bagi peneliti sebagai data dasar tentang kecemasan dan gambaran 

karakteristik pasien kanker di rumah sakit 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Terdapat berbagai penelitian mengenai tingkat kecemasan pasien kanker 

yang mendasari penelitian ini, salah satunya adalah yang dilakukan Sri Hayati 

(2014) yang berjudul “Gambaran Tingkat Kecemasan pada Pasien Karsinoma 

Serviks Stadium III di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung”. Penelitian ini 

bertujuan untuk mendapatkan gambaran tingkat kecemasan pasien karsinoma 

serviks stadium III. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif 

dengan sampel yang digunakan sebanyak 45 responden. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 64,4% responden mengalami kecemasan berat, 26,7% 

kecemasan sedang, dan 8,9% mengalami kecemasan ringan (Hayati, 2014). 

Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian sekarang terletak pada 

responden dan tempat penelitian yang digunakan serta pada penelitian sekarang 

lebih difokuskan pada karakteristik pasien kanker yang dihubungkan dengan 

tingkat kecemasan pasien kanker. Penelitian sebelumnya dilakukan di Rumah 

Sakit Hasan Sadikin Bandung dengan responden pasien karsinoma serviks 
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stadium III, sedangkan pada penelitian sekarang dilakukan di Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada Jember dengan responden seluruh jenis kanker.  

Tabel 1.1 Perbedaan Penelitian 

Perbedaan Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Judul Gambaran Tingkat 

Kecemasan pada Pasien 

Karsinoma Serviks 

Stadium III di Rumah 

Sakit Hasan Sadikin 

Bandung 

Gambaran Tingkat 

Kecemasan Pasien Kanker  

dengan Kemoterapi di 

Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember 

Tempat Penelitian Rumah Sakit Hasan 

Sadikin Bandung 

Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember 

Tahun Penelitian 2014 2018 

Peneliti Sri Hayati Rischa Isrotul Nur Afida 

Variabel Dependen Tingkat Kecemasan  Tingkat Kecemasan 

Teknik Sampling Quota  sampling Purposive sampling 

Alat Ukur Zung Self-Rating anxiety 

Scale (ZSAS) 

State Trait Anxiety 

Inventory (STAI) 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Kanker 

2.1.1 Definisi 

Kanker adalah kelompok penyakit yang ditandai dengan pertumbuhan dan 

penyebaran sel abnormal yang tidak terkontrol yang bisa mengakibatkan kematian 

(American Cancer Society, 2017).  Kanker merupakan penyakit yang mengalami 

pembelahan sel yang tidak terkendali dan kemampuan sel-sel tersebut menyerang 

jaringan biologis lainnya, baik dengan pertumbuhan langsung di jaringan yang 

bersebelahan atau dengan metastase ke sel yang jauh (Sunaryati, 2011). Kanker 

adalah pertumbuhan sel abnormal yang menyerang jaringan di sekitar dan 

menyebar ke organ tubuh lain, kanker terjadi akibat perubah genetik yang 

mendorong pertumbuhan sel, menginaktivasi gen yang normalnya tumbuh lambat, 

sel yang tetap membelah sehingga bersifat imortal (tidak mati) dan sel tetap 

berada dalam kondisi abnormal yang dalam kondisi lain menyebabkan kemtian sel 

(apoptosis) (Corwin, 2009). 

Kanker adalah penyakit yang tidak mengenal status sosial dan dapat 

menyerang siapa saja dan muncul akibat pertumbuhan tidak normal dari sel-sel 

jaringan tubuh yang menjadi sel kanker dalam perkembangannya yang dapat 

menyebar ke bagian tubuh lainnya sehingga dapat menimbulkan kematian (Lubis, 

2009). Kanker muncul dari transformasi sel normal menjadi sel tumor dalam 

proses multistage yang umumnya berkembang dari lesi prakanker ke tumor ganas 

(Ministry of Health Kenya, 2017). Berdasarkan pengertian di atas, maka dapat
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ditarik kesimpulan bahwa kanker adalah penyakit yang ditandai dengan 

berkembangnya sel abnormal yang dapat bermetastase ke bagian tubuh lainnya 

sehingga dapat menyebabkan kematian.  

2.1.2 Etiologi 

Kanker merupakan penyakit yang belum diketahui penyebab utamanya 

namun ada beberapa faktor risiko penyebab kanker seperti faktor genetik, faktor 

karsinogen di antaranya yaitu zat kimia, mutasi gen, radiasi pengion dan 

nonpengion, virus hepatitis B, virus hepatitis C, human papila virus (HPV), 

hormon, risiko lingkungan dan pekerjaan serta iritasi kronis dan faktor 

perilaku/gaya hidup yaitu merokok, pola makan yang tidak sehat, kondisi 

kekebalan tubuh, konsumsi alkohol, indeks massa tubuh tinggi, dan kurang 

aktivitas fisik (World Health Organization, 2010; Kementerian Kesehatan RI, 

2015; American Cancer Society, 2017). 

2.1.3 Epidemiologi 

Kanker adalah masalah kesehatan masyarakat utama di seluruh dunia dan 

merupakan penyebab utama kematian kedua di Amerika Serikat. Pada tahun 2017, 

American Cancer Society (ACS) memperkirakan jumlah kasus kanker sebanyak 

1,68 juta dengan 4.600 diagnosa kanker baru setiap harinya dan 600.920 kematian 

akibat kanker (Siegel dkk., 2017).  Secara nasional prevalensi penyakit kanker 

pada penduduk semua umur di Indonesia tahun 2013 sebesar 1,4‰ atau 

diperkirakan sekitar 347.792 orang sedangkan untuk Provinsi Jawa Timur 

sebanyak 61.230 orang (Kementerian Kesehatan RI, 2013). 
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2.1.4 Manifestasi Klinis 

Gejala penyakit kanker tergantung kepada asal organ yang dikenainya atau 

bisa juga daerah tempat penyebarannya, dan sebagian kecil malah tidak 

mempunyai gejala yang khas. Berikut adalah gejala- gejala kanker secara umum 

menurut DR. dr. Andhika dan Dr. Asrul (Harsal dan Rachman, 2016):  

a. Batuk dan suara serak, sakit di area dada sampai terasa sesak napas yang terus-

menerus sampai 3 minggu lebih.  

b. Terdapat benjolan pada payudara, penebalan pada kulit, testikel, getah bening, 

dan benjolan tersebut tidak terasa sakit, 

c. Perubahan perilaku kebiasaan pada buang air besar atau fungsi kandung kemih 

seperti susah buang air besar kronis, diare, atau perubahan ukuran tinja dapat 

mengindikasikan kanker usus besar. 

d. Perdarahan abnormal, jika mengalami perdarahan seperti keluar darah di dalam 

urin, buang air besar berdarah, keluar darah berlebihan dan dalam waktu yang 

lama saat menstruasi, keluar darah saat batuk dan muntah, atau terjadi mimisan 

yang banyak tanpa sebab yang diketahui. 

e. Kesulitan menelan bisa menjadi gejala awal munculnya kanker esofagus, 

kanker perut atau kanker faring (tenggorokan). 

f. Perubahan pada bentuk tahi lalat yang tidak biasa atau asimetris, tepi tahi lalat 

yang bergerigi, tahi lalat dengan warna yang lebih dari satu (bisa berupa flek 

berwarna cokelat, hitam, merah dan putih), diameter lebih dari 7 mm dan tahi lalat 

terasa sangat gatal, mengeras bahkan mengeluarkan darah 

g. Penurunan berat badan secara signifikan yang tidak jelas 
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h. Sariawan yang berulang dan bertambah parah pada area lidah dapat menjadi 

pertanda kemungkinan adanya kanker lidah. 

2.1.5 Jenis Kanker 

Jenis-jenis kanker yang dapat menyerang pada organ manusia adalah 

sebagai berikut: 

a. Kanker paru  

Kanker paru merupakan tumor ganas epitel primer saluran nafas terutama 

bronkus yang dapat menginvasi struktur jaringan di sekitarnya dan berpotensi 

menyebar ke seluruh tubuh melalui aliran darah dan sistem limfatik (Hulma dkk., 

2014). Penyebab kanker paru diantaranya pajanan jangka panjang terhadap 

karsinogen yang diinhalasi (asap tembakau), faktor genetik dan pajanan terhadap 

rokok pasif serta gas radon (Bariid dkk., 2015). 

b. Kanker payudara 

Kanker payudara merupakan keganasan pada jaringan payudara yang 

terdiri dari kelenjar susu (kelenjar pembuat air susu), saluran kelenjar (saluran air 

susu) dan jaringan penunjang payudara. Gejala yang sering muncul pada kanker 

payudara seperti timbul rasa nyeri di area payudara, adanya benjolan, mengalami 

pembengkakan yang akan timbul koreng atau eksim, kulit payudara berkerut, 

keluar cairan atau darah (Mardiana, 2004).  

c. Kanker prostat 

Kanker prostat merupakan kanker yang berkembang pada kelenjar prostat 

yang terdapat pada sistem reproduksi laki- laki yang sering terjadi pada usia 

lanjut. Gejala klinik penderita kanker prostat stadium lanjut adalah nyeri di bagian 
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punggung bawah, panggul atau paha dan pada saat berkemih, sulit berkemih, 

keluar darah saat berkemih, problem saat mengadakan hubungan seksual, 

disfungsi ereksi (Choddijah, 2009; Suryo, 2010). 

d. Kanker ginekologis 

Kanker ginekologis adalah kanker yang berasal dari organ reproduksi 

wanita seperti serviks, ovarium, rahim, saluran tuba, vagina dan vulva. Ini adalah 

jenis kanker yang terlihat pada wanita yang memiliki kontrasepsi oral reguler, 

terinfeksi dengan papillomavirus, memiliki banyak kehamilan atau hubungan 

seksual dengan satu atau lebih pria. Jenis kanker ini bisa dideteksi dengan 

berbagai gejala seperti pendarahan yang berlebihan melalui vagina setelah kontak 

seksual atau melalui metastase. Faktor risiko gaya hidup penyebab kanker 

ginekologis misalnya obesitas, aktivitas fisik, diet, dan merokok (MA dkk., 2015; 

Deverakonda dan Gupta, 2016).  

e. Kanker saluran cerna 

Kanker saluran cerna merupakan kanker yang menyerang pada saluran 

pencernaan dan organ aksesori pencernaan seperti esofagus, lambung, sistem 

empedu, pankreas, usus kecil, usus besar, rektum dan anus Kanker saluran cerna 

sering terjadi pada mereka yang sering mengonsumsi daging atau ikan yang 

diawetkan dengan garam atau diasap, minuman beralkohol dan makanan dengan 

penggunaan minyak goreng berulang kali. Berikut gejala kanker saluran cerna 

seperti gangguan pencernaan, nyeri di perut, mual dan muntah, diare atau 

sembelit, perut kembung, kehilangan napsu makan, kelelahan dan perdarahan 

(Kabo dkk., 2016; Utomo, 2016). 
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f. Kanker darah 

Kanker darah adalah keganasan yang terjadi pada sel-sel darah yang 

mencakup sel darah putih, sel darah merah dan sumsum tulang belakang. Gejala 

yang sering muncul pada kanker darah adalah infeksi pada selaput lendir, demam, 

takikardi, takipnea,  bintik- bintik perdarahan di kulit, mimisan, perdarahan 

saluran cerna atau kemih, pembengkakan kelenjar getah bening, demam, merasa 

lemah atau lelah, nyeri tulang atau sendi dan penurunan berat badan (Anies, 2009; 

Tim CancerHelps, 2010). 

g. Kanker kepala dan leher 

 Kanker yang sering muncul pada daerah kepala dan leher adalah orofaring, 

rongga mulut, hipofaring, atau laring. Konsumsi alkohol dan merokok menjadi 

faktor risiko utama dan memiliki efek aditif. Namun, ada faktor lain yang juga 

mempengaruhi perkembangan kanker kepala dan leher karena infeksi HPV, diet, 

paparan karsinogen, kebersihan mulut, agen infeksi, riwayat keluarga, indeks 

massa tubuh rendah, paparan sinar ultraviolet, iritasi kronis pada lapisan mulut 

dan gigi, formasi plak, kondisi medis dan aktivitas kerja yang sudah ada 

sebelumnya (Galbiatti dkk., 2013). 

h. Limfoma non-Hodgkin 

 Limfoma non-Hodgkin (LNH) terjadi karena adanya mutasi DNA pada sel 

B dan sel T pada sistem limfatik yang merupakan kanker yang berbentuk padat 

dan berasal dari jaringan limforetikuler perifer dan memiliki 30 subtipe yang 

masih terus berkembang. Gejala yang umun muncul pada LNH misalnya 
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pembengkakan pada kelenjar getah bening, demam berulang, penurunan berat 

badan, sesak napas, batuk dan pembesaran tonsil (Kementerian Kesehatan, 2015). 

2.1.6 Patofisiologi 

 Pembentukan kanker terjadi akibat suatu poses yang disebut 

karsinogenesis pada beberapa waktu. Pada tahap awal yang disebut inisiasi, 

dimana inisiator seperti zat kimia, faktor fisik dan agen biologis melepaskan 

enzimatik normal dan menyebabkan perubahan dalam struktur genetik DNA yang 

mengakibatkan mutasi genetik DNA, mengakibatkan perkembangan massa 

jaringan abnormal yang tidak responsif terhadap mekanisme kontrol pertumbuhan 

normal yang disebut tumor. Tumor dapat bersifat jinak (benigna) ataupun ganas 

(maligna). Tumor yang bersifat jinak tumbuh besar, tetapi tidak menginvasi 

jaringan lain sekitar dan tidak bermetastasis. Tumor jinak terdiri dari sel-sel yang 

serupa dengan struktur pada sel asalnya. Pertumbuhan terjadi dari bagian tengah 

massa benigna biasanya mengakibatkan batas tegas. Tumor yang bersifat ganas 

disebut kanker dapat tumbuh menginvasi jaringan lain sekitar dan bermetastasis 

pada jaringan reseptif. Metastasis adalah kemampuan sel kanker untuk menyusup 

dan membangun pertumbuhan pada area tubuh lain yang jauh dari asalnya. Tumor 

maligna mempunyai struktur selular apikal dengan pembelahan dan kromosom 

nuklear abnormal yang mengakibatkan pola pertumbuhannya tidak teratur, tidak 

ada kapsul yang terbentuk dan perbedaan separasi dari jaringan sekitar sulit 

terlihat. Sel-sel kanker berkembang dengan cepat. Sel-sel tersebut menginfiltrasi 

jaringan sekitar dan akses ke pembuluh darah, melalui pembuluh darah tersebut 
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sel-sel terbawa ke area lain dan membentuk metastase pada bagian tubuh lain 

(Smeltzer, 2001; Jong, 2002; Wijayakusuma, 2005). 

2.1.7 Pencegahan 

 Terdapat beberapa cara yang dapat dilakukan untuk mencegah penyakit 

kanker adalah (Vineis dan Wild, 2014; Kementerian Kesehatan RI, 2015): 

a. Konsultasi kesehatan secara berkala 

b. Tidak merokok dan menghindari asap rokok 

c. Rajin aktivitas fisik 

d. Diet dengan kalori seimbang, rajin makan buah, sayur dan gandum serta 

menjaga indeks massa tubuh (IMT) ideal 

e. Tidak konsumsi alkohol 

f. Melakukan vaksin Hepatitis B dan Human Papilomavirus (HPV) 

g. Tidak terpapar karsinogen lingkungan seperti logam ((kromium, kadmium, 

nikel, berilium),arsenik, polusi udara dan gas radon 

h. Istirahat yang cukup 

i. Manajemen stress dan meningkatkan mekanisme koping 

2.1.8 Terapi 

 Terdapat beberapa jenis terapi yang umum digunakan pada pasien kanker 

(Bariid dkk., 2015) : 

a. Terapi obat 

 Nama lain dari terapi obat adalah kemoterapi. Terdapat dua jenis 

kemoterapi yaitu kemoterapi sitotoksik dan kemoterapi sitostatik. Perbedaan 

antara dua jenis kemoterapi tersebut adalah kemoterapi sitotoksik memiliki 
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kemungkinan untuk menyembuhkan pasien, sedangkan kemoterapi sitostatik tidak 

mampu menghilangkan kanker, namun dapat mencegah menjadi tambah besar. 

Efek samping dari pengobatan ini adalah kanker sekunder (leukimia), sakit 

kepala, infeksi, sterilitas, rambut rontok, kelemahan, kelelahan, mulut kering, mati 

rasa, diare atau konstipasi, kram perut, gangguan ingatan kurang, mual dan 

muntah serta kerusakan kulit (Aslam dkk., 2014). Obat-obat kemoterapi biasanya 

diberikan melalui rute topikal, oral, intravena, intramuskular, subkutan, arteri, 

intrakavitasi dan intratekal tergantung tipe obat, dosis, jenis, lokasi dan luasnya 

kanker (Smeltzer, 2001).  

Efek samping yang dialami pasien kanker terkait dengan kemoterapi 

mungkin sangat parah sehingga menyebabkan ketidakseimbangan cairan atau 

elektrolit dan kekurangan nutrisi. Efek samping yang terus menimbulkan masalah 

penting dapat menurunkan kualitas hidup yang berdampak buruk pada hasil 

pengobatan dan meningkatkan kecemasan dan depresi. Kecemasan dan depresi 

adalah efek dari kemoterapi yang merupakan gangguan psikologis umum di antara 

pasien kanker yang sulit untuk dideteksi dan diobati. Pasien kanker mungkin 

mengalami kecemasan atau depresi pada situasi yang berbeda seperti: menunggu 

hasil, menerima diagnosis, menjalani pengobatan kemoterapi, atau mengantisipasi 

kekambuhan (Molassiotis, 2005; Baqutayan, 2012; Periasamy dkk., 2015). 

b. Terapi Radiasi 

 Radisi terionisasi dapat merusak DNA sel, ketika DNA sel rusak maka 

akan terjadi yaitu kematian sel kanker, sel menjadi rusak berat akibat perubahan 
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lingkungannya sehingga sel mati, dan sel menjadi rusak namun pada akhirnya 

dapat memperbaiki dirinya sendiri.  

c. Imunoterapi 

 Sistem imun diyakini dapat mengalahkan tumor yang ada dengan 

surveilens imun sehingga modifikasi sel sistem imun untuk mengobati kanker. 

Imunoterapi dapat digunakan untuk mengidentifikasi tumor dan tempat metastase 

sel, imunoterapi juga dapat merangsang sistem kekebalan penjamu agar berespon 

secara lebih agresif terhadap tumor yang dapat diserang oleh antibodi yang dibuat 

di laboratorium (Corwin, 2009). 

d. Pengangkatan atau Pembedahan 

 Terapi pembedahan digunakan ketika sel kanker belum menyebar. 

Terdapat dua jenis pembedahan yaitu pembedahan untuk menyembuhkan 

penyakit dan pembedahan paliatif.  

e. Terapi Hormon 

 Terapi ini dilakukan dengan cara menghambat reseptor pada sel kanker 

dan mencegah sel menerima sinyal stimulasi pertumbuhan yang normal.  

f. Terapi Fotodinamik 

 Cahaya pada terapi fotodinamik tidak akan merusak sel baik sel kanker 

dan sel normal, akan tetapi jika cahaya dikombinasikan dengan oksigen dapat 

menimbulkan efek serius pada zat kimia fotosintetif seperti porfirin. Obat yang 

terdiri atas porfirin yang telah dimodifikasi saat ini mungkin diproduksi dan 

diberikan secara sistemis kemudian target kanker dapat dikurangi dengan 
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menggunakan cahaya khusus yang berfokus pada kanker bukan pada jaringan 

sekitar. 

g. Terapi Gen 

 Genetik berperan penting dalam menyebabkan kanker, terapi ini 

diharapkan dapat menggantikan sel yang sakit dengan sel yang normal. Terapi ini 

menggunakan potongan DNA yang mengandung pesan khusus ke sel kanker yang 

dapat mengekspresikan pesan sesuai kode DNA (Corwin, 2009). 

2.1.10 Kecemasan pada Kanker 

Kanker adalah penyakit serius yang berdampak pada kesejahteraan fisik 

dan emosional pasien. Kanker merupakan salah satu penyakit yang disebut silent 

killer, walaupun sudah banyak macam-macam terapi yang dapat digunakan tetapi 

keputusasaan dan ketakutan masih menjadi tekanan psikologis yang menyerang 

pasien dan keluarga pasien. Banyak peneliti telah melaporkan bahwa gangguan 

mental yang sering terjadi pada pasien kanker seperti  kecemasan, depresi, 

gangguan kepribadian dan delirium. Kecemasan yang ada cenderung memiliki 

hasil yang buruk pada kesehatan pasien. Kecemasan dapat berlangsung selama 

proses penyakit yang mempengaruhi kualitas hidup pasien secara signifikan, dan 

sering kali hidup berdampingan dengan depresi pada pasien kanker. Prevalensi 

kecemasan di antara pasien kanker masih tinggi, pentingnya konseling untuk 

kecemasan kepada pasien untuk memperbaiki gangguan psikologis mereka secara 

efektif dan pada akhirnya memperbaiki kualitas perawatan medis yang diberikan 

di bidang onkologi (Thapa dkk., 2010; Khalil dkk., 2016). 
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2.2 Konsep Tingkat Kecemasan 

2.2.1 Definisi 

 Kejadian dalam hidup seperti menghadapi tuntutan, persaingan serta 

bencana membawa dampak terhadap kesehatan fisik dan psikologis. Salah satu 

dampak psikologis yang ditimbulkan adalah kecemasan (Yusuf dkk., 2015). 

Kecemasan merupakan keadaan emosi tanpa objek tertentu, pengalaman subjektif 

individu dan energi yang tidak dapat diamati secara langsung. Kecemasan adalah 

rasa takut yang tidak jelas disertai dengan perasaan ketidakpastian, 

ketidakberdayaan, isolasi dan ketidakamanan (Keliat dan Pasaribu, 2016). 

Kecemasan merupakan kondisi emosional yang ditandai dengan kekhawatiran 

yang berlebihan terhadap berbagai peristiwa kehidupan sehari hari. Kecemasan 

merupakan perasaan yang sulit dikendalikan dan berhubungan dengan gejala 

somatik, seperti ketegangan otot, iritabilitas, kesulitan tidur dan kegelisahan 

(Utama, 2013). Berdasarkan pengertian di atas, maka dapat ditarik kesimpulan 

bahwa kecemasan adalah keadaan emosional yang tidak jelas disertai dengan 

perasaan ketidakpastian terhadap peristiwa kehidupan sehari-hari.  

2.2.2 Penyebab 

2.2.2.1 Faktor Predisposisi 

a. Faktor biologis, Sistem GABA (Neotransmitter Gamma-Aminobutyric Acid) 

adalah pengaturan untuk mengontrol aktivitas dari neuron di bagian otak yang 

bertanggungjawab menghasilkan kondisi cemas (Keliat dan Pasaribu, 2016). 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


22 

 

 

b. Faktor psikologis 

1) Pandangan psikoanalitik, konflik emosional yang terjadi antara dua elemen 

kepribadian id dan superego. 

2) Pandangan interpersonal, kecemasan timbul dari perasaan takut terhadap tidak 

adanya penerimaan dan penolakan interpersonal 

3) Pandangan perilaku, kecemasan timbul dari segala sesuatu yang mengganggu 

kemampuan seseorang untuk mencapai tujuan yang diinginkan. 

c. Sosial budaya 

 Kecemasan merupakan hal yang biasa ditemui dalam keluarga, faktor 

ekonomi dan latar belakang pendidikan berpengaruh terhadap terjadinya ansietas. 

2.2.2.2. Faktor Prespitasi 

a. Ancaman terhadap integritas seseorang melalui ketidakmampuan secara 

fisiologis untuk melakukan aktivitas sehari-hari 

b. Ancaman terhadap sistem diri seseorang yang dapat membahayakan identitas, 

harga diri dan fungsi sosial seseorang (Yusuf dkk., 2015). 

2.2.3 Respon Tingkat Kecemasan 

Rentang respon dalam tingkat kecemasan adalah (Videbeck, 2008; Yusuf 

dkk., 2015) :  

a. Kecemasan ringan, yang berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan 

sehari-hari dan menyebabkan seseorang menjadi waspada dan meningkatkan 

lahan persepsinya. Stimulasi sensori meningkat dan membantu individu 

memfokuskan perhatian untuk belajar, menyelesaikan masalah, berpikir, bertindak 

dan melindungi diri sendirinya. 
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b. Kecemasan sedang, berhubungan dengan perhatian seseorang pada hal yang 

penting dan mengesampingkan yang lain, sehingga seseorang mengalami 

perhatian yang selektif. 

c. Kecemasan berat, adanya kecenderungan untuk memusatkan pada sesuatu yang 

terperinci dan spesifik dan tidak dapat berpikir tentang hal lain. 

d. Panik, yang berhubungan dengan kekuatan dan merasa diteror serta tidak 

mampu melakukan apapun walaupun dengan pengarahan. Panik meningkatkan 

aktivitas motorik, menurunkan kemampuan berhubungan dengan orang lain, 

persepsi menyimpang dan kehilangan pemikiran rasional. 

Tabel 2.1 Respon Tingkat Kecemasan 

Tingkat Kecemasan Respon Fisik Respon Kognitif Respon Emosional 

Kecemasan Ringan Ketegangan otot ringan 

Sadar akan lingkungan 

Rileks atau sedikit 

gelisah 

Penuh perhatian 

Rajin 

Lapang persepsi luas 

Terlihat tenang, percaya 

diri 

Perasaan sedikit gagal 

Memperhatikan banyak 

hal 

Mempertimbangkan 

informasi 

Tingkat pembelajaran 

optimal 

Perilaku otomatis 

Sedikit tidak sabar 

Aktivitas menyendiri 

Terstimulasi 

Tenang 

Kecemasan Sedang Ketegangan otot sedang 

Tanda-tanda vital 

meningkat 

Pupil dilatasi, mulai 

berkeringat 

Sering mondar-mandir 

Nada suara bergetar dan 

tinggi 

Kewaspadaan meningkat 

Sering berkemih, sakit 

kepala, pola tidur 

berubah 

 

Lapang persepsi 

menurun 

Tidak perhatian secara 

selektif 

Fokus terhadap 

stimulus meningkat 

Rentang perhatian 

menurun 

Memfokuskan 

pembelajaran 

Tidak nyaman 

Mudah tersinggung 

Kepercayaan diri 

goyah 

Tidak sabar 

Kecemasan Berat Ketegangan otot berat 

Hiperventilasi 

Kontak mata buruk 

Lapang persepsi 

terbatas 

Sulit berpikir dan 

Sangat cemas, takut 

Agitasi, bingung 

Menarik diri, 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


24 

 

 

Pengeluaran keringat 

menigkat 

Nada suara tinggi 

Tindakan tanpa tujuan 

Rahang menegang dan 

menggertakkan gigi 

Mondar-mandir, 

berteriak, meremas-

remas tangan dan 

gemetar 

proses berpikir 

terpecah-pecah 

Penyelesaian masalah 

buruk 

Tidak mampu 

mempertimbangkan 

informasi 

Egosentris 

penyangkalan 

Merasa tidak 

adekuat 

Panik Flight, fight, atau freeze 

Ketegangan otot sangat 

berat 

Agitasi motorik kasar 

Pupil dilatasi, tanda-

tanda vital meningkat 

kemudian menurun 

Tidak dapat tidur 

Hormon stres dan 

neurotransmiter 

berkurang 

Wajah menyeringai, 

mulut ternganga 

Persepsi sangat sempit 

Pikiran tidak logis 

Kepribadian kacau 

Tidak dapat 

menyelesaikan masalah 

Fokus pada diri sendiri 

Tidak rasional 

Sulit memahami 

stimulus eksternal 

Halusinasi, waham 

Merasa terbebani 

Merasa tidak 

mampu, tidak 

berdaya 

Lepas kendali 

Mengamuk, putus 

asa 

Marah, sangat takut 

Mengharapkan hasil 

yang buruk 

 

2.2.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kecemasan 

a. Usia 

Prevalensi tingkat kecemasan lebih tinggi pada kelompok usia termuda 

dan terendah pada orang dewasa yang lebih tua, kemungkinan karena lebih 

banyak gangguan hidup sehari-hari pada pasien kanker yang lebih muda, 

sementara pasien yang lebih tua mungkin sudah memiliki gangguan fungsi, 

kognitif dan emosional yang lebih siap untuk menerima penyakit (Linden dkk., 

2012). 

b. Jenis kelamin 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa di semua jenis kanker, pasien kanker 

wanita menunjukkan tingkat kecemasan dan depresi yang lebih tinggi daripada 
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pria. Temuan ini konsisten dengan tingkat kecemasan dan depresi yang lebih 

tinggi pada populasi wanita sehat secara umum dibandingkan dengan pria. 

Perbedaan kelamin ini mungkin mencerminkan perbedaan dalam kemauan untuk 

melaporkan kesusahan tetapi juga bisa timbul karena wanita cenderung 

menggunakan pendekatan emosional untuk mengatasi masalah ini (Linden dkk., 

2012). 

c. Status perkawinan 

Diagnosis kanker dapat menyebabkan lebih banyak kesusahan daripada 

diagnosa lainnya. Pasien yang sudah menikah tidak banyak mengalami kecemasan 

daripada pasien yang belum menikah, karena dengan pasangan dapat berbagi 

beban emosional, motivasi, memberikan dukungan sosial dan dapat patuh 

terhadap pengobatan yang meminimalisasi penurunan fungsional dan 

meningkatkan kualitas hidup terkait kesehatan (Aizer dkk., 2013). 

d. Domisili 

Banyak penelitian menemukan pasien kanker yang mengalami masalah 

kesehatan lebih banyak di daerah perdesaan daripada di perkotaan. Masyarakat 

perdesaan mayoritas mengalami kekurangan akses terhadap perawatan kesehatan 

dan layanan pendukung yang diperlukan untuk mempertahankan atau 

memperbaiki kualitas hidup setelah diagnosis kanker. Kurangnya layanan yang 

tersedia misalnya klinik kesehatan, terapi fisik, psikoterapi, dan layanan gizi dan 

mengharuskan pasien kanker menempuh jarak yang lebih jauh untuk menerima 

perawatan, sehingga menimbulkan biaya transportasi. Komunitas perdesaan 

mungkin juga memiliki prevalensi penduduk yang memiliki tingkat pendidikan 
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rendah, pendapatan rendah, dan tidak ada jaminan kesehatan yang lebih tinggi 

(Naughton dan Weaver, 2015). 

e. Status sosial dan ekonomi  

Kanker adalah penyebab utama kematian di dunia dengan beban ekonomi 

yang relatif berat. Dampak besar terhadap biaya tersebut dilihat dari biaya 

perawatan primer (termasuk perawatan di rumah), rawat jalan di rumah sakit, dan 

rawat inap di rumah sakit, terapi pengobatan, perawatan onkologi, terapi radiasi, 

dan pemeriksaan laboratorium. Masalah yang terjadi pada kondisi sosial dan 

ekonomi akan lebih besar pada masyarakat kalangan menengah ke bawah 

(Spencer dkk., 2010). 

f. Tingkat pendidikan 

Pendidikan pada umumnya berguna dalam merubah pola pikir, pola 

bertingkah laku dan pola pengambilan keputusan. Tingkat pendidikan seseorang 

dapat mempengaruhi banyaknya pengetahuan yang dimiliki seseorang yang 

didapatkan melalui proses pendidikan yang dijalani baik formal maupun 

nonformal. Tingkat pendidikan seseorang juga akan berpengaruh dalam 

memberikan respon terhadap sesuatu yang datang dari luar.Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi memainkan peran 

preventif melawan kecemasan dan depresi dari masalah penyakit yang dialami 

(Bjelland dkk., 2008; Susilawati, 2013; Setiawan, 2015; Afiyah, 2017). 

g. Jenis kanker dan stadium 

Kanker paru dan kanker payudara dengan stadium lanjut melaporkan 

banyak mengalami kecemasan daripada jenis kanker lainnya. Pasien kanker 
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wanita akan melaporkan lebih banyak kecemasan dan gejala depresi dibandingkan 

pria, serta kecemasan dan gejala depresi akan lebih tinggi bila penyakitnya 

mengalami metastasis ke organ tubuh lain (Vodermaier dkk., 2011). 

h. Durasi pengobatan 

Kecemasan pada pasien kanker mungkin disebabkan oleh berbagai alasan 

termasuk reaksi psikologis yang disebabkan oleh diagnosis kanker, lama 

pengobatan, efek samping pengobatan, rawat inap berulang, gangguan hidup dan 

kualitas hidup yang berkurang. Adanya dalam pengobatan kanker dapat 

menyebabkan kepatuhan yang buruk terhadap pengobatan sehingga terjadi 

kesehatan yang memburuk serta berakibat pasien pada risiko bunuh diri yang 

lebih tinggi (Mystakidou dkk., 2005; O’Mahony dkk., 2005; Pandey dkk., 2006; 

Jacobsen dan Jim, 2008). 

i. Lama rawat inap 

 Pasien yang dirawat di rumah sakit dengan perawatan yang lama serta 

rawat inap yang berulang dan efek samping kemoterapi dapat mempengaruhi 

status psikologi pasien seperti kesedihan, ketakutan, kecemasan dan panik 

(Pandey dkk., 2006; Enache, 2012).  

2.2.5 Kuesioner Tingkat Kecemasan 

a. Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 

Kuesioner ini dibuat oleh Max Hamilton pada tahun1959. Tujuan dari 

kuesioner Ini adalah penilaian klinis tentang tingkat keparahan gejala kecemasan, 

pasien yang sudah didiagnosis menderita neurosis kecemasan dan bukan untuk 

mendeteksi kecemasan pada pasien dengan diagnosis lainnya. HARS terdiri dari 
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13 kategori pertanyaan tentang gejala kecemasan (6 gejala psikologis dan 7 gejala 

fisiologis) dan satu kategori perilaku saat wawancara. Skor HARS diberi skor 

dengan menilai tiap soal untuk menghasilkan skor antara 0-56. Reliabilitas 

kuesioner ini menggunakan koefisien reliabilitas spearmen-brown adalah 0,83 dan 

validitasnya 0,77 (Mcdowell, 2006). 

b. Zung Self Anxiety Scale (ZSAS) 

 Kuesioner ini diciptakan oleh William W. K. Zung pada tahun 1971. 

Tujuannya adalah untuk menilai kecemasan sebagai kekacauan klinika dan 

mengukur gejala kecemasan. ZSAS merujuk pada berbagai indikator yang terdiri 

dari respon fisiologis atau gejala somatik, afektif, kognitif dan perilaku. Skor 

ZSAS bernilai  antara 20-100 (Mcdowell, 2006). 

c. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 

 Kuesioner ini diciptakan oleh P.F Lovibond pada tahun 1993. DASS 

terdiri dari 42 pertanyaan yang didesain untuk mengukur tiga jenis keadaan 

emosional yaitu depresi, kecemasan, dan stress pada seseorang. Setiap skala 

terdiri dari 14 pertanyaan. Skala depresi berfokus terutama pada gejala suasana 

disforik seperti kesedihan, perasaan tidak berharga, dan inersia. Skala kecemasan 

mencakup gejala gairah fisik, serangan panik, dan ketakutan sedangkan skala 

stress mencakup gejala gairah nonspesifik: ketegangan, mudah tersinggung, dan 

bereaksi berlebihan. Skor DASS bernilai  antara 0->120 (Mcdowell, 2006). 

d. State Trait Anxiety Inventory (STAI) 

 Kecemasan dapat diukur dengan State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

yang dibuat oleh Spielberger pada tahun 1968. STAI dirancang untuk mengukur 
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A-State (keadaan cemas) dan A-Trait (ciri cemas). Ini pada awalnya 

dikembangkan sebagai instrumen penelitian untuk mempelajari kecemasan pada 

sampel populasi orang dewasa normal, namun juga dapat digunakan untuk 

menyaring gangguan kecemasan dan dapat digunakan dengan sampel pasien 

(Mcdowell, 2006). Skala untuk State terdiri dari 20 item yang mencerminkan 

reaksi transien psikologis dan fisiologis yang secara langsung terkait dengan 

situasi buruk pada saat tertentu yang dicirikan oleh timbulnya rasa ketakutan, 

tegang, gelisah, khawatir dan ketakutan, sedangkan skala Trait terdiri dari 20 item 

untuk mengukur kecemasan sebagai karakteristik dari personal atau ciri menetap 

yang stabil untuk menilai predisposisi individu untuk menilai keadaan sebagai 

suatu bahaya atau keadaan mengancam. Ada empat aspek utama dari skala trait 

yang terkait dengan situasi tertentu yaitu ancaman evaluasi sosial, ancaman 

bahaya fisik, ancaman ambigu, dan ancaman dalam situasi yang tidak berbahaya 

atau rutinitas sehari-hari. Rentang skor untuk kecemasan STAI adalah 20-39 

kecemasan ringan, 40-59 kecemasan sedang, 60-80 kecemaan berat (Leal dkk., 

2017).  

Peneliti memilih kuesioner STAI karena kuesioner ini sederhana, 

subjektif, objektif dan pengukurannya cepat, serta secara luas digunakan dalam 

penelitian dan praktik klinik. STAI juga telah digunakan secara ekstensif untuk 

menilai kecemasan pada pasien dengan penyakit akut dan kronis. Kuesioner ini 

merupakan instrumen yang paling sesuai untuk skrining awal dalam menilai 

tingkat kecemasan pada pasien yang di rawat di rumah sakit (Aktan-Collan dkk., 
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2001; Schreier dan Williams, 2004; Korfage dkk., 2006; Eskelinen dan Ollonen, 

2011). 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


31 

 

 

2.3 Kerangka Teori 

4. Spiritual : 

kesulitas menerima 

penyakit dan 

kematian 
 

3. Sosial : 

menurunnya rasa 

percaya diri dan 

hubungan dengan 

pasangan hidup 
 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

kecemasan pada pasien 

kanker : 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Status perkawinan 

4. Domisili 

5. Status sosial dan 

ekonomi  

6. Tingkat pendidikan 

7. Jenis kanker dan 

stadium 

8. Durasi pengobatan 

9. Lama rawat inap 

Tingkat kecemasan:  

1. Kecemasan ringan 

2. Kecemasan sedang 

3. Kecemasan berat 

4. Panik 
 

2. Psikologis : 

menolak, takut, 

kecemasan, sedih, 

emosional tinggi, 

menyalahkan diri 

sendiri dan 

kehilangan kontrol 

hidup 
 

Masalah kesehatan 

1. Fisik : nyeri, 

penurunan nafsu 

makan, kelelahan, 

perubahan citra tubuh 
 

1. Kemoterapi 

 

Terapi Kanker 

 

 

2. Terapi radiasi 

3. Imunoterapi 

4. Pengangkatan atau 

pembedahan 

5. Terapi hormon 

6. Terapi fotodinamik 

7. Terapi Gen 

 

Kanker adalah 

penyakit dengan 

pertumbuhan dan 

penyebaran sel 

abnormal yang bisa 

mengakibatkan 

kematian. 

1. Kemoterapi 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :    : diteliti 

    : tidak diteliti 

    : diteliti 

    : tidak diteliti 

   

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

1. Fisik 

 

3. Sosial  

4. Spiritual 

Kemoterapi Tingkat Kecemasan 

1.Kecemasan ringan 

2.Kecemasan sedang 

3.Kecemasan berat 

 

Pasien Kanker 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

kecemasan pada 

pasien kanker : 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Status perkawinan 

4. Domisili 

5. Status sosial dan 

ekonomi  

6. Tingkat pendidikan 

7. Jenis kanker dan 

stadium 

8. Durasi pengobatan 

9. Lama rawat inap 

 

2. Psikologis 
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3.2 Hipotesis 

 Hipotesis dalam penelitian berarti jawaban sementara penelitian, patokan 

duga atau dalil sementara dari penelitian (Notoadmodjo, 2012). Hipotesis dalam 

penelitian ini menggunakan hipotesis alternatif. Hipotesis alternatif adalah adanya 

suatu hubungan, pengaruh, dan perbedaan antara dua atau lebih variabel 

(Nursalam, 2016). Hipotesis dalam penelitian ini adalah “ada hubungan 

karakteristik responden pasien kanker dengan tingkat kecemasan”. Dalam 

penelitian ini menggunakan nilai  (alpha) α = 0,05. Hipotesis alternatif diterima 

jika p < α. 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

 Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional. Penelitian kuantitatif adalah 

penelitian yang data-datanya menggunakan angka-angka dan analisis 

menggunakan statistik (Sugiyono, 2016). Penelitian deskriptif adalah penelitian 

yang mendiskripsikan peristiwa-peristiwa penting yang terjadi masa kini yang 

dilakukan secara sistematis dan lebih menekankan pada data faktual dalam 

menemukan ide baru (Nursalam, 2016).  Penelitian deskriptif analitik adalah 

penelitian yang mendiskripsikan adanya hubungan antara satu variabel dengan 

variabel lainnya (Swarjana, 2012). Desain cross sectional adalah penelitian untuk 

mempelajari dinamika korelasi antara variabel sebab atau risiko dan akibat atau 

kasus yang terjadi pada objek penelitan dengan cara pendekatan, observasi, 

pengumpulan data dan diukur dalam waktu yang bersamaan (Notoadmodjo, 

2012). 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau 

subjek yang memiliki kualitas dan karakteritik tertentu yang telah ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016). Populasi
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dalam penelitian ini pada Ruang Flamboyan di bulan Januari 2018 sebanyak 254 

orang. 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian adalah bagian dari jumlah yang dimiliki oleh populasi 

besar (Sugiyono, 2016). Sampel yang digunakan dalam peneltian ini mengacu 

pada perhitungan Statistical Power Analyses with Gpower dengan ketentuan nilai 

power (1-β err prob) 0,80 diperoleh hasil jumlah sampel 84, untuk mengantisipasi 

adanya responden yang dinyatakan drop out maka peneliti menambahkan 10% 

dari jumlah sampel, sehingga diperoleh 84 ditambah 8,4 sama dengan 93 sampel. 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik purposive 

sampling. Purposive sampling adalah teknik penentuan sampel dengan 

pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri-ciri atau 

sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya (Notoadmodjo, 2012). 

4.2.3 Kriteria Subjek Penelitian 

Kriteria subjek penelitian terdiri dari kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau dan akan diteliti. Kriteria eksklusi adalah 

menghilangkan/mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi 

(Nursalam, 2016). 

a. Kriteria Inklusi 

1) Usia 26-70 tahun 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Tidak bisa membaca 
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2) Pasien yang akan cito 

3) Pasien penurunan kesadaran 

 

4.3 Lokasi Penelitian 

 Lokasi penelitian dilakukan di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada 

Jember pada Ruang Flamboyan. Pemilihan Rumah Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada Jember sebagai lokasi penelitan dengan pertimbangan bahwa satu-satunya 

rumah sakit unit kemoterapi terbesar di Jember. 

 

4.4 Waktu Penelitian 

 Pembuatan skripsi ini dimulai dari bulan Desember 2017 sampai Juli 

2018. Waktu pengambilan data penelitian dilakukan selama 2 minggu dari tanggal 

4 Mei sampai 15 Mei 2018.  

 

4.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan istilah 

yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya 

mempermudah pembaca dalam makna penelitian (Setiadi, 2007).  
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Tabel 4.1 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Operasioanl Indikator Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur 

 

1. Variabel Dependen : 

Tingkat Kecemasan 

Tingkat penilaian terhadap 

suatu respon emosional 

seseorang meliputi 

gambaran ketidaknyamanan 

atau kekhawatiran dan 

ketidakpastian setelah 

didiagnosa kanker dan 

kemoterapi 

 

A-State: perasaan 

subjek terhadap 

kejadian-kejadian 

tertentu 

A-Trait: 

karakteristik 

individu untuk 

menilai sebagai 

keadaan bahaya 

atau mengancam  

Kuesioner STAI Ordinal 1. 20-39 = 

kecemasan ringan 

2. 40-59 = 

kecemasan sedang 

3. 60-80 = 

kecemasan berat 

2.  Usia Waktu hidup responden dari 

lahir sampai saat penelitian  

- Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Ordinal 1. 26-35 tahun = 

Dewasa awal 

2. 36-45 tahun = 

Dewasa akhir 

3. 46-55 tahun = 

Lansia awal 

4. 56-65 tahun = 

Lansia akhir 

5. 65 tahun ke atas 

= Manula 

3.  Jenis Kelamin Perbedaan antara 

perempuan dengan laki-laki 

secara biologis sejak 

seseorang lahir 

- Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Nominal 1. Laki-laki 

2. Perempuan 
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4. Status Perkawinan Status pernikahan yang 

dikategorikan dalam bentuk 

belum/tidak kawin/kawin 

dan cerai/janda/duda 

- Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Nominal 1. Lajang 

2. Menikah 

3. Bercerai 

hidup/mati 

5.  Domisili Tempat kediaman tetap 

sesuai dengan wilayah 

kabupaten/kota 

- Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Nominal 1. Kota 

2. Desa 

6. Tingkat Pendidikan Jenjang pendidikan terakhir 

yang ditempuh seseorang 

- Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Ordinal 1. Tidak Sekolah 

2. SD 

3. SMP 

4. SMA 

5. Diploma 

6. Sarjana 

7. Magister 

7. Jenis Pekerjaan Sebuah aktifitas antar 

manusia untuk saling 

memenuhi kebutuhan 

dengan tujuan tertentu, 

dalam hal ini pendapatan 

atau penghasilan 

- Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Nominal 1. Tidak 

Bekerja/Ibu Rumah 

Tangga 

2. Buruh/Petani 

3. PNS/Swasta 

4. Wirausaha 

5. Pensiunan 

PNS/Swasta 

6. Dll 

8. Tingkat Pendapatan Pendapatan minimum yang 

berlaku di wilayah 

kabupaten/kota 

- Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Ordinal 1. <Rp. 1.916.983 

2. > Rp. 1.916.983 

9. Sumber Pendanaan Dana yang digunakan dalam 

menjalankan dalam 

- Kuesioner 

Karakteristik 

Nominal 1. BPJS 

2. Non BPJS 
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menjalankan kegiatan dari 

rumah sakit 

Responden Kanker 

10. Jenis Kanker Jaringan yang terlibat dalam 

perkembangan sel yang 

tidak terkontrol  

- Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Nominal 1. Kanker kepala 

dan leher 

2. Kanker Paru 

3. Kanker Payudara 

4. Kanker Saluran 

Cerna 

5. Kanker Limfoma 

6. Kanker Prostat 

7. Kanker Kelenjar 

Getah Bening 

11. Stadium Kanker Tahap perkembangan 

kanker menurut tingkatan 

penyebaran kanker di dalam 

tubuh 

- Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Ordinal 1. Stadium 1 

2. Stadium 2 

3. Stadium 3 

4. Stadium 4 

12.  Riwayat Pengobatan Informasi mengenai seluruh 

obat/sediaan farmasi lain 

yang pernah dan sedang 

digunakan 

- Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Nominal 1. Kemoterapi 

2. Operasi 

3. Radioterapi 

4. Kemoterapi dan 

Operasi 

13. Durasi Pengobatan Lama waktu sejak 

responden melakukan 

kemoterapi 

- Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Nominal 1. < 5 tahun 

2. > 5 tahun 

14.  Lama rawat inap Suatu ukuran berapa hari 

lamanya seorang pasien 

dirawat inap pada suatu 

periode perawatan 

- Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Nominal 1. < 3 hari 

2. > 3 hari 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh sendiri oleh peneliti dari hasil 

pengukuran, pengamatan, survey dan lain-lain (Setiadi, 2007). Data primer dalam 

penelitian ini menggunakan data pengkajian mengenai kuesioner karakteristik 

responden pasien kanker dan kuesioner mengenai tingkat kecemasan 

menggunakan kuesioner STAI. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh seorang peneliti secara tidak 

langsung dari objeknya, tetapi melalui dari pihak lain, badan atau instansi yang 

secara rutin mengumpulkan data (Setiadi, 2007). Data sekunder pada penelitian 

ini didapatkan dari catatan medis pasien kanker di Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember. 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data merupakan pendekatan kepada subjek dan proses 

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 

(Nursalam, 2016). Proses pengumpulan data dilakukan dalam beberapa tahapan.  

Tahapan tersebut dijelaskan secara detail, sebagai berikut : 

a. Tahap persiapan 

1) Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada instansi bidang 

akademik Fakultas Keperawatan Universitas Jember. 
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2) Peneliti mendapatkan izin penelitian dari Dekan Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember dengan nomor surat 1666/UN.25.1.14/LT/2018. 

3) Setelah mendapatkan izin penelitian dari Dekan Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember, peneliti mengajukan surat izin penelitian ke Lembaga 

Penelitian dan Pengabdian Masyarakat (LP2M) Universitas Jember. 

4) Peneliti mendapatkan izin penelitian dari LP2M Universitas Jember dengan 

nomor surat 1369/UN.25.3.1/LT/2018. 

5) Setelah mendapatkan izin penelitian dari LP2M, peneliti mengajukan surat izin 

penelitian kepada Direktur Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. 

6) Peneliti mendapatkan izin penelitian dari Direktur Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember dengan nomor surat B/207/IV/2018. 

7) Peneliti menyampaikan surat izin penelitian dari Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember Jember kepada kepala ruang Ruang Flamboyan. 

8) Setelah mendapatkan izin, peneliti menjelaskan maksud, tujuan dan prosedur 

penelitian kepada kepala ruangan. 

b. Tahap pelaksanaan 

1) Peneliti menentukan responden penelitian sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi. 

2) Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian secara rinci. Peneliti 

menjelaskan bahwa responden berhak menolak dalam mengikuti penelitian. 

3) Peneliti memberikan lembar persetujuan (informed consent) yang menyatakan 

bersedia menjadi responden dalam penelitian dan menjelaskan tentang maksud 

dan tujuan penelitian. 
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4) Peneliti memberikan kesempatan kepada responden untuk bertanya mengenai 

hal-hal yang tidak dimengerti atau belum jelas. 

5) Peneliti melakukan wawancara tentang karakteristik responden pada pasien 

kanker dengan kemoterapi. 

6) Peneliti memberikan kesempatan kepada responden untuk mengisi lembar 

kusioner dengan estimasi waktu setiap orang kurang lebih 15 menit. 

7) Peneliti memeriksa kembali identitas dan jawaban dari kuesioner yang telah 

diisi, jika masih ada yang belum lengkap maka responden akan diminta untuk 

melengkapinya. 

8) Peneliti melakukan terminasi kepada responden. 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

 Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk 

pengumpulan data (Notoadmodjo, 2012). Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu kuesioner. Kuesioner adalah suatu teknik pengumpulan data 

atau informasi yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau 

pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawabnya (Sugiyono, 2016). 

Penelitian ini menggunakan 2 jenis kuesioner yaitu kuesioner karakteristik 

responden pasien kanker dan kuesioner tingkat kecemasan STAI. 

 a. Kuesioner Karakteristik Responden  

Kuesioner karakteristik responden dibagi menjadi tiga bagian yaitu 

informasi pribadi, status sosial, ekonomi dan pendidikan serta informasi kanker. 

Informasi pribadi meliputi jenis kelamin, status perkainan, domisili dan untuk 

status sosial, ekonomi dan pendidikan terdiri dari tingkat pendidikan, jenis 
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pekerjaan, tingkat pendapatan, dan sumber pendanaan sedangkan pada informasi 

kanker meliputi jenis kanker, stadium kanker, riwayat pengobatan, durasi 

pengobatan dan lama rawat inap. 

b. Kuesioner STAI 

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini merupakan kuesioner 

tingkat kecemasan yang diadopsi dari kuesioner asli yang dibuat oleh Spielberger 

pada tahun 1968 dan diterjemahkan oleh peneliti. Kuesioner STAI menggunakan 

skala Likert yang tiap-tiap item diberi skor 1 sampai 4. Pada indikator A-State 

dengan pernyataan positif dinyatakan dengan skor 1 = tidak sama sekali, 2 = agak 

sedikit, 3 = cukup, 4 = sangat dan pada indikator A-Trait dengan pernyataan 

positif  dinyatakan dengan skor 1 = hampir tidak pernah, 2= kadang-kadang, 3 = 

sering, 4 = hampir selalu. Rentang skor untuk kecemasan STAI  adalah 20-39 

kecemasan ringan, 40-59 kecemasan sedang, 60-80 kecemaan berat (Spielberger 

dkk., 1970). 

Tabel 4.2 Blueprint Tingkat Kecemasan 

No. Indikator Item Jumlah 

Favorable Unfavorable 

1. A-State 1,2,5,8,10,11, 

15,16,19,20 

3,4,6,7,9,12, 

13,14,17,18 

20 

2. A-Trait 21,26,27,30, 

33,36,39 

22,23,24,25,28,29,31, 

32,34,35,37,38,40 

20 

Jumlah 17 23 40 

 

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

 a. Uji Validitas 
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 Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar 

mengkur apa yang diukur sedangka realibilitas adalah indeks yang sejauh mana 

suatu alat pengukur dapat dipercaya atau diandalkan (Notoadmodjo, 2012). Uji 

validitas pada penelitian ini menggunaka content validity dan construct validity. 

Content validity adalah validitas yang diestimasi lewat pengujian terhadap 

kelayakan atau relevansi isi tes melalui analisis rasional oleh panel yang 

berkompeten atau melalui expert judgemen (penilaian ahli) (Suryani dan 

Hendryadi, 2015). Para ahli diminta pendapatnya tentang kusioner yang telah 

disusun, mungkin para ahli akan memberi keputusan kuesioner dapat digunakan 

tanpa revisi, ada perbaikan dan mungkin rombak total. Jumlah tenaga ahli yang 

digunakan minimal tiga orang (Sugiyono, 2016). Selanjutnya peneliti akan 

melakukan penilaian CVI (Content Validity Index). CVI dikatakan valid jika nilai 

CVI > 0,78 (Lawshe, 1975; Polit dkk., 2008). Rumus yang digunakan untuk 

menghitung uji CVI menurut Aiken (1985) adalah sebagai berikut (Aiken, 1985): 

V = Σ s / [n(C-1)] 

s = R – Lo 

Keterangan :  

V = nilai uji validitas 

R = angka yang diberikan oleh penguji 

C = angka penilaian tertinggi 

Lo = angka penilaian terendah 

Uji CVI pada penelitian ini menggunakan 4 ahli yaitu dosen di bidang 

keperawatan medikal dan bedah dan dosen di bidang keperawatan jiwa. Langkah 
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pertama peneliti berkonsultasi dan meminta justifikasi kepada Ns. Mulia Hakam, 

M.Kep., Sp.Kep.MB., Ns. Muhamad Zulfatul A’la, M.Kep., Ns. Erti Ikhtiarini 

Dewi, M.Kep., Sp.Kep.J dan Ns. Fitrio Deviantony, M.Kep. 4 orang dosen 

tersebut diminta untuk mengisi kesesuaian isi kuesioner dengan indikator melalui 

checklist setiap item pertanyaan dengan pilihan jawaban sangat setuju, setuju, 

kurang setuju dan tidak setuju. Selanjutnya peneliti melakukan penilaian. Hasil 

yang didapatkan dari uji CVI adalah 0,95 yang berarti para ahli sangat sepakat 

terhadap relevansi indikator dari item pertanyaan tersebut. 

Setelah dilakukan uji CVI, peneliti akan melanjutkan dengan uji construct 

validity. Construct validity adalah validitas yang berkaitan dengan tingkatan 

dimana skala mencerminkan dan berperan sebagai konsep yang diukur (Noor, 

2017). Uji construct validity dilakukan kepada responden di luar kelompok 

sampel dengan karakteristik responden yang mirip dengan kelompok sampel 

penelitian sebanyak 30 orang. Hasil uji construct validity dihitung menggunakan 

Corrected Item Total untuk mendapatkan hasil r hitung dengan signifikansi 5%, 

yang selanjutnya akan dibandingkan dengan r tabel (Noor, 2017). Peneliti 

melakukan uji validitas di Poli Kemoterapi Rumah Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada Jember dengan 30 responden, dengan hasil uji validitas konstruk dari 40 

item didapatkan nilai r hitung = 0,390 – 0,736 dengan r tabel = 0,361. Jadi dari 40 

item pertanyaan tersebut dinyatakan valid dengan uji validitas CVI maupun uji 

validitas konstruk menggunakan Corrected Item Total. 
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b. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 

pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Instrumen penelitian dikatakan 

reliabel jika hasil uji validitas menggunakan Cronbach Alpha menunjukkan α > 

0,6 (Arikunto, 2010). Uji reliabilitas dari kuesioner STAI menunjukkan hasil 

0,960 artinya dapat diterima dan dapat digunakan sebagai alat ukur penelitian. 

 

4.7 Pengolahan Data 

4.7.1 Editing 

Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh 

para pengumpul data (Setiadi, 2007). Pemeriksaan ini meliputi pemeriksaan hasil 

wawancara, angket, atau hasil pengamatan dari lapangan (Notoadmodjo, 2012). 

Proses editing dalam penelitian ini dilakukan oleh peneliti sendiri dengan cara 

memeriksa kelengkapan hasil kuesioner karakteristik responden dan tingkat 

kecemasan. 

4.7.2 Coding 

Coding merupakan mengklasifikasi jawaban-jawaban dari para responden ke 

dalam kategori (Setiadi, 2007). Klasifikasi diberikan dengan memberikan kode 

angka pada masing-masing jawaban.  

Tabel 4.3 Coding Data 

No. Pilihan Jawaban Skor 

1. Pernyataan A-State 

Favorable 

Tidak sama sekali 

Agak sedikit 

Cukup  

Sangat 

 

 

1 

2 

3 

4 
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Unfovarabel 

Sangat 

Cukup 

Agak sedikit 

Tidak sama sekali 

 

Pernyataan A-Trait 

Favorable 

Hampir tidak pernah 

Kadang-kadang 

Sering 

Hampir selalu 

 

Unfavorable 

Hampir selalu 

Sering 

Kadang-kadang 

Hampir tidak pernah 

 

 

1 

2 

3 

4 

 

 

 

1 

2 

3 

4 

 

 

1 

2 

3 

4 

2. Tingkat Kecemasan 

Kecemasan ringan : jika skor 20-39 

Kecemasan sedang : jika skor 40-59 

Kecemasan berat : jika skor 60-80 

 

1 

2 

3 

3.  Usia 

26-35 tahun = Dewasa awal 

36-45 tahun = Dewasa akhir 

46-55 tahun = Lansia awal 

56-65 tahun = Lansia akhir 

65 tahun ke atas = Manula 

 

1 

2 

3 

4 

5 

4. Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

1 

2 

5.  Status Perkawinan 

Lajang 

Menikah 

Bercerai hidup/mati 

 

1 

2 

3 

6. Domisili 

Kota 

Desa 

 

1 

2 

7. Tingkat Pendidikan 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Diploma 

Sarjana 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 
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Magister 7 

8. Jenis Pekerjaan 

Tidak Bekerja/Ibu Rumah Tangga 

Buruh/Petani 

PNS/Swasta 

Wirausaha 

Pensiunan PNS/Swasta 

Dll 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

9. Tingkat Pendapatan 

< Rp. 1.916.983 

> Rp. 1.916.983 

 

1 

2 

10. Sumber Pendanaan 

BPJS 

Non BPJS 

 

1 

2 

11. Jenis Kanker 

Kanker Kepala dan Leher 

Kanker Paru 

Kanker Payudara 

Kanker Saluran Cerna 

Kanker Limfoma 

Kanker Prostat 

Kanker Kelenjar Getah Bening 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

12. Stadium Kanker 

Stadium 4 

Stadium 3 

Stadium 2 

Stadium 1 

 

1 

2 

3 

4 

13. Riwayat Pengobatan 

Kemoterapi 

Operasi 

Radioterapi 

Kemoterapi dan Operasi 

 

1 

2 

3 

4 

14. Durasi Pengobatan 

< 5 tahun 

> 5 tahun 

 

1 

2 

15. Lama rawat inap 

< 3 hari 

> 3 hari 

 

1 

2 

 

4.7.3 Entry 

Entry merupakan proses memasukkan data yang didapatkan dari responden 

ke dalam suatu program yang ada di komputer dengan pengkodean yang telah 
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dibuat oleh peneliti (Notoadmodjo, 2012). Peneliti memasukkan data yang 

diperoleh selama penelitian. Data yang didapatkan dari 93 responden yaitu terdiri 

dari karakteristik responden dan tingkat kecemasan. 

4.7.4 Cleaning 

Cleaning merupakan kegiatan pengecekan kembali atau koreksi terhadap  

data yang telah dimasukkan untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan kode, 

ketidaklengkapan dan lain-lain (Notoadmodjo, 2012). Cleaning dilakukan dengan 

melakukan pemeriksaan data yang dibutuhkan oleh peneliti yaitu data 

karakteristik responden dan hasil kuesioner dari 93 responden. Data-data yang 

tidak dibutuhkan dihapus. Semua data yang tersaji dalam program komputer 

merupakan data yang diperlukan oleh peneliti dan selanjutnya dilakukan analisa 

data. 

 

4.8 Analisa Data 

 Analisa data merupakan kegiatan setelah data dari seluruh responden atau 

sumber lain terkumpul. Kegiatan analisis data adalah mengelompokkan data 

berdasarkan variabel dan jenis responden, mentabulasi data berdasarkan variabel 

dari seluruh responden, menyajikan data dari tiap variabel yang diteliti, 

melakukan perhitungan untuk menjawab rumusan masalah, dan melakukan 

perhitungan untuk menguji hipotesis yang diajukan (Sugiyono, 2016).  

4.8.1 Analisa Univariat  

 Analisa univariat digunakan untuk menjabarkan secara deskriptif 

mengenai distribusi frekuensi dan proporsi masing-masing variabel yang diteliti 

baik variabel bebas maupun variabel terikat. Pada penelitian ini variabel yang 
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akan dianalisa adalah karakteristik responden dan tingkat kecemasan (Sumantri, 

2011). Variabel yang dianalisa dalam penelitian ini adalah data karakteristik 

responden dan variabel tingkat kecemasan. Data disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi dan dalam bentuk narasi.  

4.8.2 Analisa Bivariat 

 Analisa bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel yang berhubungan 

atau berkolerasi (Sumantri, 2011). Analisa bivariat dalam penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara karakteristik responden dengan tingkat 

kecemasan. Jenis data pada karakteristik responden yaitu data nominal dan 

ordinal, sedangkan pada tingkat kecemasan yaitu data ordinal, maka analisis yang 

digunakan adalah uji korelasi Chi Square, Fisher’s Exact dan Kolmogorov-

Smirnov Test (Gani dan Amalia, 2015). Hipotesis altenatif (Ha) diterima jika p < α 

(0,05) dan Ha gagal diterima jika p > α.  

 

4.9 Etika Penelitian 

 Etika penelitian merupakan pedoman etika yang berlaku pada setiap 

kegiatan penelitian yang melibatkan baik pihak peneliti, subjek peneliti dan 

masyarakat yang mendapatkan hasil dari penelitian tersebut. Etika penelitian juga 

mencakup perlakuan peneliti terhadap subjek penelitian dan sesuatu yang 

dihasilkan oleh peneliti bagi masyarakat (Notoadmodjo, 2012).  

4.9.1 Lembar persetujuan (informed consent) 

 Lembar persetujuan (informed consent) adalah sebagai perwujudan hak-

hak responden dalam pesetujuan saat pengambilan data atau saat wawancara 

(Notoadmodjo, 2012). Peneliti memberikan lembar informed consent kepada 
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responden sebelum dilakukannya penelitian. Peneliti menjelaskan tujuan, manfaat 

dan prosedur dalam penelitian ini bahwa tidak melibatkan tindakan khusus 

sehingga tidak menimbulkan kerugian dan resiko. Peneliti menjelaskan bahwa 

responden berhak menolak dalam mengikuti penelitian. Selain itu peneliti juga 

menjelaskan bahwa hasil dari penelitian hanya akan digunakan dalam keperluan 

pendidikan. Peneliti meminta responden untuk menandatangani lembar consent 

apabila responden setuju untuk mengikuti penelitian. 

4.9.2 Kerahasiaan (Confidentiality)  

Responden mempunyai hak atas data yang diberikan harus dirahasiakan. 

Semua informasi yang didapatkan dari responden dijamin kerahasiaannya. 

Peneliti tidak mencantumkan nama responden (anonimity) pada lembar kuesioner 

penelitian, tetapi menggunakan kode responden (Nursalam, 2016). Peneliti harus 

memastikan bahwa informasi pribadi tentang responden dikumpulkan, disimpan, 

digunakan atau dihancurkan, hal ini dilakukan untuk menghormati privasi atau 

kerahasiaan responden dan kesepakatan yang dibuat dengan responden (Health 

Professions Council of South Africa, 2008). Peneliti memperbolehkan responden 

pada saat pengisian identitas dengan menggunakan inisial nama responden. 

Peneliti akan menyimpan kuesioner yang telah diisi oleh responden di dalam map 

dan akan dibuka jika ada keperluan dalam penelitian. Informasi mengenai 

responden hanya diketahui oleh pihak yang berkepentingan seperti peneliti, 

pembimbing dan pihak rumah sakit untuk menindaklanjuti intervensi yang dapat 

digunakan. 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


52 

 

 

4.9.3 Keadilan (Justice) 

Keadilan merupakan kewajiban etis untuk memperlakukan setiap orang 

sesuai dengan apa yang benar dan benar. Dalam penelitian ini harus ada 

pemerataan pembagian beban dan manfaat dari responden penelitian untuk 

menjadikan lebih baik atau tidak lebih buruk lagi (Health Professions Council of 

South Africa, 2008). Responden harus diperlakukan secara adil selama 

keikutsertaannya dalam penelitian baik sebelum, selama dan sesudah tanpa 

adanya diskriminasi apabila ternyata mereka dikeluarkan atau tidak bersedia 

menjadi responden dalam penelitian (Nursalam, 2016). Peneliti tidak membeda-

bedakan responden dan memberikan perlakuan yang sama terhadap responden 

dengan cara tidak membedakan seperti jenis kelamin, domisili, pekerjaan dan 

status sosial.  

4.9.4 Asas Kemanfaatan (Beneficiency) 

Penelitian yang dilakukan memperoleh manfaat semaksimal mungkin bagi 

masyarakat dan khususnya pada subjek penelitian. Penelitian hendaknya 

meminimalisasi dampak, risiko atau bahaya yang merugikan bagi responden 

(Health Professions Council of South Africa, 2008). Manfaat dalam penelitian ini  

dapat menjadi masukan bagi pihak rumah sakit dan institusi pendidikan dalam 

pemilihan intervensi untuk mengatasi kecemasan pasien kanker sehingga pasien 

dapat mencari bantuan pelayanan kesehatan dan langkah awal untuk skrining 

kesehatan.  
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BAB 6. SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Simpulan 

 Berdasarkan hasil dan pembahasan pada penelitian di Ruang Flamboyan 

RS Tingkat III Baladhika Husada Jember dapat dismpulkan bahwa: 

a. Pasien sebagian besar mengalami kecemasan berat pada masing-masing state 

anxiety dan trait anxiety sebanyak 64 orang (68,8%) dan 74 orang (79,6 %). 

b. Tidak terdapat hubungan antara informasi pribadi (usia, jenis kelamin, dan 

status perkawinan), tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, tingkat pendapatan, 

sumber pendanaan serta informasi kanker (jenis kanker, stadium kanker, 

riwayat pengobatan, durasi pengobatan dan lama rawat inap) dengan tingkat 

kecemasan pasien kanker, namun terdapat hubungan pada karakteristik 

domisili. 

 

6.2 Saran 

 Saran yang dapat diberikan terkait dengan hasil penelitian ini adalah 

sebagai berikut : 

a. Bagi Penelitian Selanjutnya  

Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor lain 

yang dapat berhubungan dengan tingkat kecemasan pasien kanker seperti 

karakteristik nyeri, mekanisme koping dan konsep diri sehingga dapat 

dilakukan analisis multivariat. 
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b. Bagi Rumah Sakit 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pasien sebagian besar mengalami 

kecemasan berat, sehingga data yang diperoleh dapat dijadikan data dasar 

untuk melakukan skrining kecemasan pasien kanker. Setelah dilakukan 

skirining kesehatan tenaga kesehatan yang ada di rumah sakit diharapkan 

dapat mengaplikasikan beberapa terapi atau tindakan yang dapat 

meringankan kecemasan pasien. 

c. Bagi Masyarakat 

Saran untuk masyarakat diharapkan agar:  

1. Meningkatkan informasi tentang penyakit kanker 

2. Melakukan upaya preventif  dan menjalani hidup sehat untuk 

mencegah penyakit kanker 

3. Keluarga diharapkan dapat memberikan dukungan dan motivasi 

kepada pasien kanker untuk menjalankan pengobatan kemoterapi 
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Lampiran 1. Lembar Informed 

 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 nama  : Rischa Isrotul Nur Afida 

 NIM  : 142310101067 

 alamat  : Jl. Halmahera 3 No. 3, Jember. 

Adalah mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember, bermaksud akan 

melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Tingkat Kecemasan Pasien 

Kanker dengan Kemoterapi di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada 

Jember. Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran tingkat kecemasan pasien 

kanker dengan kemoterapi dan mengetahui hubungan tingkat kecemasan dengan 

karakteristik responden pasien kanker. Penelitian ini tidak akan menimbulkan 

akibat yang merugikan bagi anda sebagai responden. Kerahasiaan semua 

informasi terkait penelitian akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan 

penelitian. Jika anda tidak bersedia dalam menjadi responden, tidak ada ancaman 

untuk anda maupun keluarga anda. Jika anda bersedia menjadi responden, maka 

saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya 

lampirkan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan. Jika di 

kemudian hari anda ingin berhenti menjadi responden saat penelitian masih 

berlangsung, maka tidak ada penolakan atau ancaman bagi anda dan keluarga. 

Atas perhatian dan kesediannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih. 

Jember,                            2018 

 

 

 

              Rischa Isrotul Nur Afida 

       NIM 142310101067 
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Lampiran 2. Lembar Consent  

 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia untuk turut berpartisipasi menjadi responden dalam 

penelitian yang akan dilakukan oleh: 

Nama  : Rischa Isrotul Nur Afida 

NIM  : 142310101067 

Judul : Gambaran Tingkat Kecemasan Pasien Kanker dengan 

Kemoterapi di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember 

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan 

dengan penelitian di atas dan saya telah diberi kesempatan untuk bertanya 

mengenai hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban dari 

pertanyaan yang saya ajukan. Saya memahami bahwa prosedur yang akan 

dilakukan tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun yang 

membahayakan. Peneliti akan menjaga kerahasiaan informasi saya sebagai 

responden. Saya menyatakan sadar dan sukarela untuk ikut sebagai responden 

dalam penelitian ini serta bersedia menjawab semua pertanyaan dengan sadar 

sebenar-benarnya. 

     Jember,   2018 

                     Responden 

 

 

 

 

 

     (    ) 

              Nama Terang dan Tanda Tangan 

 

Kode Responden: 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


98 

 

 

Lampiran 3. Karakteristik Responden 

 

 

 

 
 

 

Petunjuk pengisian  

1. Mohon bantuan dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara (i) untuk menjawab semua 

pertanyaan di bawah ini.  

2. Baca dan pahami terlebih dahulu setiap pertanyaan dalam angket ini dengan 

teliti. 

3. Isilah pertanyaan dengan mengisi jawaban usia dan berikan tanda centang (√) 

pada kolom lainnya. 

 

Karakteristik responden 

1. Usia    : ............. tahun 

2. Jenis Kelamin  :    Laki-laki  Perempuan 

3. Status Perkawinan  :  Lajang   Menikah 

     Bercerai hidup/mati 

4. Domisili   :  Kota   Desa 

5. Pendidikan Terakhir : Tidak Sekolah      Diploma 

     SD   Sarjana 

     SMP    Magister 

     SMA 

6. Jenis Pekerjaan  : Tidak bekerja/Ibu Rumah Tangga   

     Buruh/Petani 

     PNS/Swasta  

     Wirausaha 

     Pensiunan PNS/Swasta  

 

  

 

 

 

 

  

 

 

  

 

  

 

 

KUESIONER PENELITIAN 

GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN 

KANKER DENGAN KEMOTRAPI DI RUMAH SAKIT 

TINGKAT III BALADHIKA HUSADA JEMBER 
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     Lainnya : ............................... (sebutkan) 

7. Tingkat Pendapatan  :   < Rp. 1.916.983 

 > Rp. 1.916.983 

8. Sumber Pendanaan  :  BPJS   Non BPJS 

9. Jenis Kanker  : Kanker Kepala dan Leher 

 

     Kanker Paru 

 

     Kanker Payudara 

 

     Kanker Saluran Cerna 

      

     Kanker Limfoma 

      

Kanker Prostat 

 

Kanker Kelenjar Getah Bening 

 

10. Stadium Kanker  : Stadium 1   

     Stadium 2 

     Stadium 3  

     Stadium 4 

11. Riwayat Pengobatan : Kemoterapi   

     Operasi 

     Radioterapi 

     Kemoterapi dan Operasi  

12. Durasi Pengobatan : <5 tahun      

>5 tahun 

13. Lama rawat inap  : <3 hari     

     >3 hari 
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Lampiran 4. Kuesioner Tingkat Kecemasan 

 

A. Pernyataan A-State (keadaan cemas) 
Petunjuk pengisian: 

1. Pilihlah pernyataan yang paling sesuai dengan perasaan yang sebenarnya 

Anda rasakan saat ini.  

2. Setiap pertanyaan hanya boleh ada 1 jawaban dengan memberikan tanda 

centang (√) pada kolom jawaban serta tidak ada jawaban benar dan salah. 

No. Pernyataan 

Tidak 

sama sekali 

Agak 

sedikit 

Cukup Sangat 

1 2 3 4 

1. Saya merasa tenang     

2. Saya merasa aman     

3. Saya tegang     

4. Saya menyesal     

5. Saya merasa nyaman     

6. Saya merasa kesal     

7. Saat ini saya mencemaskan 

kemungkinan terjadinya peristiwa 

yang tidak diinginkan 

    

8. Saya merasa tenang     

9. Saya merasa risau     

10. Saya merasa nyaman     

11. Saya merasa percaya diri     

12. Saya merasa gugup     

13. Saya merasa gelisah     

14. Saya mudah tersinggung     

15. Saya merasa santai     

16. Saya merasa puas     

17. Saya merasa cemas     

18. Saya merasa terlalu bersemangat dan 

berdebar 

    

19. Saya merasa gembira     

20. Saya merasa nyaman     
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B. Pernyataan A-Trait (ciri cemas) 

Petunjuk pengisian: 

1. Pilihlah pernyataan yang paling sesuai dengan perasaan Anda biasanya. 

2. Setiap pertanyaan hanya boleh ada 1 jawaban dengan memberikan tanda 

centang (√) pada kolom jawaban serta tidak ada jawaban benar dan salah. 
 

No. Pernyataan 

Hampir 

tidak 

pernah 

Kadang-

kadang 

Sering Hampir 

selalu 

1 2 3 4 

21. Saya merasa nyaman     

22. Saya cepat lelah     

23. Saya seperti ingin menangis     

24. Saya berharap saya bisa bahagia seperti 

orang lain 

    

25. Saya kehilangan banyak hal karena saya 

tidak memutuskan dengan cepat 

    

26. Saya merasa tenang     

27. Saya merasa “sabar, tenang, dan dapat 

meguasai diri” 

    

28. Saya merasa banyak kesulitan menumpuk 

sehingga saya tidak bisa mengatasinya 

    

29. Saya terlalu mengkhawatirkan sesuatu 

yang tidak terlalu penting 

    

30. Saya bahagia     

31. Saya cenderung untuk mengambil hal-hal 

yang sulit 

    

32. Saya kurang percaya diri     

33. Saya merasa aman     

34. Saya berusaha untuk menghindari krisis 

atau kesulitan 

    

35. Saya merasa sedih     

36. Saya merasa puas     

37. Beberapa pemikiran yang tidak penting 

melintas di pikiran saya dan mengganggu 

saya 

    

38. Saya terlalu memikirkan kekecewaan yang 

saya alami dan tidak dapat 

mengeluarkannya dari pikiran saya 

    

39. Saya adalah orang yang stabil     

40. Saya mengalami ketegangan atau gejolak 

ketika saya memikirkan keprihatinan dan 

keinginan saya baru-baru ini 

    

Sumber: Spielberger tahun 1968 dan diterjemahkan oleh peneliti (2018) 
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Lampiran 5. Hasil Uji Validitas Konstruk 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,960 40 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Item1 132,93 311,513 ,777 ,959 

Item2 132,90 311,472 ,845 ,958 

Item3 133,20 308,028 ,596 ,960 

Item4 132,67 323,885 ,406 ,960 

Item5 132,90 309,059 ,769 ,959 

Item6 132,83 318,282 ,492 ,960 

Item7 133,07 306,271 ,729 ,959 

Item8 132,77 313,220 ,784 ,959 

Item9 132,97 312,171 ,698 ,959 

Item10 132,87 308,120 ,858 ,958 

Item11 132,83 311,799 ,713 ,959 

Item12 132,80 316,166 ,638 ,959 

Item13 132,83 315,799 ,650 ,959 

Item14 133,07 309,995 ,610 ,960 

Item15 132,87 311,706 ,769 ,959 

Item16 133,10 307,541 ,764 ,959 

Item17 133,07 311,995 ,676 ,959 

Item18 133,53 320,533 ,396 ,961 

Item19 132,87 309,223 ,814 ,958 
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Item20 132,87 309,223 ,814 ,958 

Item21 133,13 310,051 ,723 ,959 

Item22 133,10 317,334 ,478 ,960 

Item23 133,00 315,793 ,601 ,960 

Item24 133,53 320,533 ,396 ,961 

Item25 133,53 320,533 ,396 ,961 

Item26 132,97 311,689 ,718 ,959 

Item27 133,03 302,999 ,867 ,958 

Item28 133,27 319,237 ,390 ,961 

Item29 132,93 318,478 ,482 ,960 

Item30 132,73 317,926 ,731 ,959 

Item31 132,87 321,499 ,489 ,960 

Item32 132,83 317,523 ,405 ,961 

Item33 132,87 317,706 ,514 ,960 

Item34 133,53 320,533 ,396 ,961 

Item35 132,77 317,564 ,736 ,959 

Item36 132,80 315,545 ,396 ,961 

Item37 132,70 323,045 ,442 ,960 

Item38 133,13 319,637 ,396 ,961 

Item39 132,90 313,955 ,552 ,960 

Item40 133,03 318,585 ,593 ,960 
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Lampiran 6. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

 
UsiaKategorik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Dewasa awal 3 3,2 3,2 3,2 

Dewasa akhir 18 19,4 19,4 22,6 

Lansia awal 45 48,4 48,4 71,0 

Lansia akhir 20 21,5 21,5 92,5 

Manula 7 7,5 7,5 100,0 

Total 93 100,0 100,0  

 

 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 42 45,2 45,2 45,2 

Perempuan 51 54,8 54,8 100,0 

Total 93 100,0 100,0  

 

 

Status_Perkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Menikah 81 87,1 87,1 87,1 

Bercerai hidup/mati 12 12,9 12,9 100,0 

Total 93 100,0 100,0  

 

 

Domisili 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kota 13 14,0 14,0 14,0 

Desa 80 86,0 86,0 100,0 

Total 93 100,0 100,0  

 

 

Tingkat_Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Sekolah 23 24,7 24,7 24,7 

SD 33 35,5 35,5 60,2 

SMP 14 15,1 15,1 75,3 
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SMA 18 19,4 19,4 94,6 

Sarjana 5 5,4 5,4 100,0 

Total 93 100,0 100,0  

 

 

 

Jenis_Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Bekerja/Ibu Rumah 

Tangga 
37 39,8 39,8 39,8 

Buruh/Petani 30 32,3 32,3 72,0 

PNS/Swasta 3 3,2 3,2 75,3 

Wirausaha 19 20,4 20,4 95,7 

Pensiunan PNS/Swasta 2 2,2 2,2 97,8 

Dll 2 2,2 2,2 100,0 

Total 93 100,0 100,0  

 

 

Tingkat_Pendapatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

< Rp 1.916.983 74 79,6 79,6 79,6 

> Rp 1.916.983 19 20,4 20,4 100,0 

Total 93 100,0 100,0  

 

 

Sumber_Pendanaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BPJS 92 98,9 98,9 98,9 

Non BPJS 1 1,1 1,1 100,0 

Total 93 100,0 100,0  

 

 

Jenis_Kanker 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kanker kepala dan leher 11 11,8 11,8 11,8 

Kanker paru 11 11,8 11,8 23,7 

Kanker payudara 47 50,5 50,5 74,2 

Kanker saluran cerna 1 1,1 1,1 75,3 

Kanker limfoma 2 2,2 2,2 77,4 

Kanker prostat 12 12,9 12,9 90,3 

Kanker getah bening 9 9,7 9,7 100,0 

Total 93 100,0 100,0  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


106 

 

 

Stadium_Kanker 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Stadium 4 19 20,4 20,4 20,4 

Stadium 3 19 20,4 20,4 40,9 

Stadium 2 45 48,4 48,4 89,2 

Stadium 1 10 10,8 10,8 100,0 

Total 93 100,0 100,0  

 

 

Riwayat_Pengobatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kemoterapi 51 54,8 54,8 54,8 

Kemoterapi dan Operasi 42 45,2 45,2 100,0 

Total 93 100,0 100,0  

 

 

Durasi_Pengobatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

< 5 tahun 92 98,9 98,9 98,9 

> 5 tahun 1 1,1 1,1 100,0 

Total 93 100,0 100,0  

 

 

Lama_rawat_inap 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid < 3 hari 93 100,0 100,0 100,0 

 

2. Tingkat Kecemasan 
 

 
KategorikState 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Kecemasan sedang 29 31,2 31,2 31,2 

Kecemasan berat 64 68,8 68,8 100,0 

Total 93 100,0 100,0  

 
KategorikTrait 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Kecemasan sedang 19 20,4 20,4 20,4 

Kecemasan berat 74 79,6 79,6 100,0 

Total 93 100,0 100,0  
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3. Hubungan Tingkat Kecemasan A-State dengan Karakteistik Responden 

 
KategorikState * UsiaKategorik Crosstabulation 

Count 

 UsiaKategorik Total 

Dewasa awal Dewasa akhir Lansia awal Lansia akhir Manula 

KategorikState 
Kecemasan sedang 1 7 14 5 2 29 

Kecemasan berat 2 11 31 15 5 64 
Total 3 18 45 20 7 93 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square ,883
a
 4 ,927 

Likelihood Ratio ,879 4 ,928 
Linear-by-Linear Association ,583 1 ,445 

N of Valid Cases 93   
a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is ,94. 

 
Test Statistics

a
 

 UsiaKategorik 

Most Extreme Differences 

Absolute ,073 

Positive ,000 

Negative -,073 
Kolmogorov-Smirnov Z ,325 
Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 

a. Grouping Variable: KategorikState 

 
KategorikState * Jenis_Kelamin Crosstabulation 

Count 

 Jenis_Kelamin Total 

Laki-laki Perempuan 

KategorikState 
Kecemasan sedang 15 14 29 

Kecemasan berat 27 37 64 
Total 42 51 93 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square ,733
a
 1 ,392   

Continuity Correction
b
 ,398 1 ,528   

Likelihood Ratio ,731 1 ,393   
Fisher's Exact Test    ,501 ,264 

Linear-by-Linear Association ,725 1 ,395   
N of Valid Cases 93     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,10. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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KategorikState * Status_Perkawinan Crosstabulation 

Count 

 Status_Perkawinan Total 

Menikah Bercerai 
hidup/mati 

KategorikState 
Kecemasan sedang 24 5 29 

Kecemasan berat 57 7 64 
Total 81 12 93 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square ,706
a
 1 ,401   

Continuity Correction
b
 ,256 1 ,613   

Likelihood Ratio ,676 1 ,411   
Fisher's Exact Test    ,506 ,299 

Linear-by-Linear Association ,698 1 ,403   
N of Valid Cases 93     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,74. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
KategorikState * Domisili Crosstabulation 

Count 

 Domisili Total 

Kota Desa 

KategorikState 
Kecemasan sedang 9 20 29 

Kecemasan berat 4 60 64 
Total 13 80 93 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 10,195
a
 1 ,001   

Continuity Correction
b
 8,238 1 ,004   

Likelihood Ratio 9,401 1 ,002   
Fisher's Exact Test    ,003 ,003 

Linear-by-Linear Association 10,085 1 ,001   
N of Valid Cases 93     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,05. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
KategorikState * Tingkat_Pendidikan Crosstabulation 

Count 

 Tingkat_Pendidikan Total 

Tidak Sekolah SD SMP SMA Sarjana 

KategorikState 
Kecemasan sedang 8 10 3 6 2 29 

Kecemasan berat 15 23 11 12 3 64 
Total 23 33 14 18 5 93 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square ,991
a
 4 ,911 

Likelihood Ratio 1,025 4 ,906 
Linear-by-Linear Association ,003 1 ,954 

N of Valid Cases 93   
a. 3 cells (30,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 1,56. 

 
Test Statistics

a
 

 Tingkat_Pendidikan 

Most Extreme Differences 

Absolute ,041 

Positive ,041 

Negative -,041 

Kolmogorov-Smirnov Z ,185 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 

a. Grouping Variable: KategorikState 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 6,412
a
 5 ,268 

Likelihood Ratio 6,695 5 ,244 
Linear-by-Linear Association 2,500 1 ,114 

N of Valid Cases 93   
a. 6 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is ,62. 

 
Test Statistics

a
 

 Jenis_Pekerjaa
n 

Most Extreme Differences 

Absolute ,195 

Positive ,195 

Negative -,012 
Kolmogorov-Smirnov Z ,871 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,434 

a. Grouping Variable: KategorikState 

KategorikState * Jenis_Pekerjaan Crosstabulation 

Count 

 Jenis_Pekerjaan Total 

Tidak 
Bekerja/Ibu 

Rumah 
Tangga 

Buruh/
Petani 

PNS/Swasta Wirausaha Pensiunan 
PNS/Swasta 

Dll 

KategorikState 
Kecemasan sedang 9 8 2 9 0 1 29 

Kecemasan berat 28 22 1 10 2 1 64 

Total 37 30 3 19 2 2 93 
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KategorikState * Tingkat_Pendapatan Crosstabulation 

Count 

 Tingkat_Pendapatan Total 

< Rp 1.916.983 > Rp 1.916.983 

KategorikState 
Kecemasan sedang 23 6 29 

Kecemasan berat 51 13 64 
Total 74 19 93 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square ,002
a
 1 ,967   

Continuity Correction
b
 ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,002 1 ,967   
Fisher's Exact Test    1,000 ,585 

Linear-by-Linear Association ,002 1 ,967   
N of Valid Cases 93     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,92. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
KategorikState * Sumber_Pendanaan Crosstabulation 

Count 

 Sumber_Pendanaan Total 

BPJS Non BPJS 

KategorikState 
Kecemasan sedang 29 0 29 

Kecemasan berat 63 1 64 
Total 92 1 93 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square ,458
a
 1 ,499   

Continuity Correction
b
 ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,752 1 ,386   
Fisher's Exact Test    1,000 ,688 

Linear-by-Linear Association ,453 1 ,501   
N of Valid Cases 93     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,31. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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KategorikState * Jenis_Kanker Crosstabulation 

Count 

 Jenis_Kanker Total 

Kanker 
kepala dan 

leher 

Kanker 
paru 

Kanker 
payudara 

Kanker 
saluran 
cerna 

Kanker 
limfoma 

Kanker 
prostat 

Kanker 
getah 
bening 

KategorikState 

Kecemasan 
sedang 

6 5 10 0 0 3 5 29 

Kecemasan 
berat 

5 6 37 1 2 9 4 64 

Total 11 11 47 1 2 12 9 93 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 10,056
a
 6 ,122 

Likelihood Ratio 10,591 6 ,102 
Linear-by-Linear Association ,046 1 ,830 

N of Valid Cases 93   
a. 8 cells (57,1%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is ,31. 

 
Test Statistics

a
 

 Jenis_Kanker 

Most Extreme Differences 

Absolute ,207 

Positive ,110 

Negative -,207 
Kolmogorov-Smirnov Z ,927 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,357 

a. Grouping Variable: KategorikState 

 
KategorikState * Stadium_Kanker Crosstabulation 

Count 

 Stadium_Kanker Total 

Stadium 4 Stadium 3 Stadium 2 Stadium 1 

KategorikState 
Kecemasan sedang 6 6 13 4 29 

Kecemasan berat 13 13 32 6 64 
Total 19 19 45 10 93 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square ,475
a
 3 ,924 

Likelihood Ratio ,461 3 ,927 
Linear-by-Linear Association ,024 1 ,876 

N of Valid Cases 93   
a. 1 cells (12,5%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 3,12. 

 
Test Statistics

a
 

 Stadium_Kanke
r 

Most Extreme Differences Absolute ,044 
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Positive ,044 

Negative -,008 
Kolmogorov-Smirnov Z ,197 
Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 

a. Grouping Variable: KategorikState 

 
KategorikState * Riwayat_Pengobatan Crosstabulation 

Count 

 Riwayat_Pengobatan Total 

Kemoterapi Kemoterapi dan 
Operasi 

KategorikState 
Kecemasan sedang 18 11 29 

Kecemasan berat 33 31 64 
Total 51 42 93 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square ,890
a
 1 ,346   

Continuity Correction
b
 ,516 1 ,473   

Likelihood Ratio ,897 1 ,344   
Fisher's Exact Test    ,377 ,237 

Linear-by-Linear Association ,880 1 ,348   
N of Valid Cases 93     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,10. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
KategorikState * Durasi_Pengobatan Crosstabulation 

Count 

 Durasi_Pengobatan Total 

< 5 tahun > 5 tahun 

KategorikState 
Kecemasan sedang 29 0 29 

Kecemasan berat 63 1 64 
Total 92 1 93 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square ,458
a
 1 ,499   

Continuity Correction
b
 ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,752 1 ,386   
Fisher's Exact Test    1,000 ,688 

Linear-by-Linear Association ,453 1 ,501   
N of Valid Cases 93     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,31. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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KategorikState * Lama_rawat_inap Crosstabulation 

Count 

 Lama_rawat_in
ap 

Total 

< 3 hari 

KategorikState 
Kecemasan sedang 29 29 

Kecemasan berat 64 64 
Total 93 93 

 
Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .
a
 

N of Valid Cases 93 

a. No statistics are computed 
because Lama_rawat_inap is a 
constant. 

 

4. Hubungan Tingkat Kecemasan A-State dengan Karakteistik Responden 

 
KategorikTrait * UsiaKategorik Crosstabulation 

Count 

 UsiaKategorik Total 

Dewasa awal Dewasa akhir Lansia awal Lansia akhir Manula 

KategorikTrait 
Kecemasan sedang 0 6 9 2 2 19 

Kecemasan berat 3 12 36 18 5 74 
Total 3 18 45 20 7 93 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 4,243
a
 4 ,374 

Likelihood Ratio 4,843 4 ,304 
Linear-by-Linear Association ,330 1 ,566 

N of Valid Cases 93   
a. 5 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is ,61. 

 
Test Statistics

a
 

 UsiaKategorik 

Most Extreme Differences 

Absolute ,113 

Positive ,041 

Negative -,113 
Kolmogorov-Smirnov Z ,440 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,990 

a. Grouping Variable: KategorikTrait 
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KategorikTrait * Jenis_Kelamin Crosstabulation 

Count 

 Jenis_Kelamin Total 

Laki-laki Perempuan 

KategorikTrait 
Kecemasan sedang 9 10 19 

Kecemasan berat 33 41 74 
Total 42 51 93 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square ,047
a
 1 ,828   

Continuity Correction
b
 ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,047 1 ,829   
Fisher's Exact Test    1,000 ,515 

Linear-by-Linear Association ,046 1 ,829   
N of Valid Cases 93     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,58. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
KategorikTrait * Status_Perkawinan Crosstabulation 

Count 

 Status_Perkawinan Total 

Menikah Bercerai 
hidup/mati 

KategorikTrait 
Kecemasan sedang 17 2 19 

Kecemasan berat 64 10 74 
Total 81 12 93 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square ,120
a
 1 ,729   

Continuity Correction
b
 ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,125 1 ,723   
Fisher's Exact Test    1,000 ,538 

Linear-by-Linear Association ,119 1 ,730   
N of Valid Cases 93     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,45. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
KategorikTrait * Domisili Crosstabulation 

Count 

 Domisili Total 

Kota Desa 

KategorikTrait 
Kecemasan sedang 7 12 19 

Kecemasan berat 6 68 74 
Total 13 80 93 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 10,381
a
 1 ,001   

Continuity Correction
b
 8,129 1 ,004   

Likelihood Ratio 8,595 1 ,003   
Fisher's Exact Test    ,004 ,004 

Linear-by-Linear Association 10,269 1 ,001   
N of Valid Cases 93     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,66. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 1,697
a
 4 ,791 

Likelihood Ratio 1,549 4 ,818 
Linear-by-Linear Association ,072 1 ,789 

N of Valid Cases 93   
a. 5 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 1,02. 

 
Test Statistics

a
 

 Tingkat_Pendidi
kan 

Most Extreme Differences 

Absolute ,065 

Positive ,065 

Negative -,037 
Kolmogorov-Smirnov Z ,252 
Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 

a. Grouping Variable: KategorikTrait 

 
KategorikTrait * Jenis_Pekerjaan Crosstabulation 

Count 

 Jenis_Pekerjaan Total 

Tidak 
Bekerja/Ibu 

Rumah Tangga 

Buruh/Petani PNS/Swasta Wirausaha Pensiunan 
PNS/Swasta 

Dll 

KategorikTrait 

Kecemasan 
sedang 

8 3 1 6 0 1 19 

Kecemasan berat 29 27 2 13 2 1 74 

Total 37 30 3 19 2 2 93 

 

KategorikTrait * Tingkat_Pendidikan Crosstabulation 

Count 

 Tingkat_Pendidikan Total 

Tidak Sekolah SD SMP SMA Sarjana 

KategorikTrait 
Kecemasan sedang 5 7 2 3 2 19 

Kecemasan berat 18 26 12 15 3 74 
Total 23 33 14 18 5 93 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 5,389
a
 5 ,370 

Likelihood Ratio 5,744 5 ,332 
Linear-by-Linear Association 1,061 1 ,303 

N of Valid Cases 93   
a. 7 cells (58,3%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is ,41. 

 
Test Statistics

a
 

 Jenis_Pekerjaa
n 

Most Extreme Differences 

Absolute ,178 

Positive ,178 

Negative -,029 
Kolmogorov-Smirnov Z ,691 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,726 

a. Grouping Variable: KategorikTrait 

 
KategorikTrait * Tingkat_Pendapatan Crosstabulation 

Count 

 Tingkat_Pendapatan Total 

< Rp 1.916.983 > Rp 1.916.983 

KategorikTrait 
Kecemasan sedang 14 5 19 

Kecemasan berat 60 14 74 
Total 74 19 93 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square ,509
a
 1 ,476   

Continuity Correction
b
 ,156 1 ,693   

Likelihood Ratio ,486 1 ,486   
Fisher's Exact Test    ,527 ,335 

Linear-by-Linear Association ,503 1 ,478   
N of Valid Cases 93     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,88. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
KategorikTrait * Sumber_Pendanaan Crosstabulation 

Count 

 Sumber_Pendanaan Total 

BPJS Non BPJS 

KategorikTrait 
Kecemasan sedang 19 0 19 

Kecemasan berat 73 1 74 
Total 92 1 93 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square ,260
a
 1 ,610   

Continuity Correction
b
 ,000 1 1,000   
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Likelihood Ratio ,460 1 ,498   
Fisher's Exact Test    1,000 ,796 

Linear-by-Linear Association ,257 1 ,612   
N of Valid Cases 93     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,20. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
KategorikTrait * Jenis_Kanker Crosstabulation 

Count 

 Jenis_Kanker Total 

Kanker kepala 
dan leher 

Kanker 
paru 

Kanker 
payudara 

Kanker 
saluran 
cerna 

Kanker 
limfoma 

Kanker 
prostat 

Kanker 
getah 
bening 

KategorikTrait 
Kecemasan sedang 4 2 7 0 0 2 4 19 

Kecemasan berat 7 9 40 1 2 10 5 74 

Total 11 11 47 1 2 12 9 93 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 6,706
a
 6 ,349 

Likelihood Ratio 6,582 6 ,361 
Linear-by-Linear Association ,187 1 ,666 

N of Valid Cases 93   
a. 8 cells (57,1%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is ,20. 

 
Test Statistics

a
 

 Jenis_Kanker 

Most Extreme Differences 

Absolute ,143 

Positive ,143 

Negative -,116 
Kolmogorov-Smirnov Z ,556 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,917 

a. Grouping Variable: KategorikTrait 

 
KategorikTrait * Stadium_Kanker Crosstabulation 

Count 

 Stadium_Kanker Total 

Stadium 4 Stadium 3 Stadium 2 Stadium 1 

KategorikTrait 
Kecemasan sedang 3 2 10 4 19 

Kecemasan berat 16 17 35 6 74 
Total 19 19 45 10 93 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 3,843
a
 3 ,279 

Likelihood Ratio 3,678 3 ,298 
Linear-by-Linear Association 2,351 1 ,125 
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N of Valid Cases 93   
a. 3 cells (37,5%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 2,04. 

 
Test Statistics

a
 

 Stadium_Kanke
r 

Most Extreme Differences 

Absolute ,183 

Positive ,183 

Negative ,000 
Kolmogorov-Smirnov Z ,711 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,693 

a. Grouping Variable: KategorikTrait 

 
KategorikTrait * Riwayat_Pengobatan Crosstabulation 

Count 

 Riwayat_Pengobatan Total 

Kemoterapi Kemoterapi dan 
Operasi 

KategorikTrait 
Kecemasan sedang 12 7 19 

Kecemasan berat 39 35 74 
Total 51 42 93 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square ,667
a
 1 ,414   

Continuity Correction
b
 ,312 1 ,577   

Likelihood Ratio ,675 1 ,411   
Fisher's Exact Test    ,451 ,290 

Linear-by-Linear Association ,660 1 ,417   
N of Valid Cases 93     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,58. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
KategorikTrait * Durasi_Pengobatan Crosstabulation 

Count 

 Durasi_Pengobatan Total 

< 5 tahun > 5 tahun 

KategorikTrait 
Kecemasan sedang 19 0 19 

Kecemasan berat 73 1 74 
Total 92 1 93 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square ,260
a
 1 ,610   

Continuity Correction
b
 ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,460 1 ,498   
Fisher's Exact Test    1,000 ,796 

Linear-by-Linear Association ,257 1 ,612   

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


119 

 

 

N of Valid Cases 93     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,20. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
KategorikTrait * Lama_rawat_inap Crosstabulation 

Count 

 Lama_rawat_in
ap 

Total 

< 3 hari 

KategorikTrait 
Kecemasan sedang 19 19 

Kecemasan berat 74 74 
Total 93 93 

 
Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .
a
 

N of Valid Cases 93 

a. No statistics are computed 
because Lama_rawat_inap is a 
constant. 
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