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ABSTRAK 

Kanker adalah penyakit yang ditandai dengan adanya sel yang abnormal dan 

memiliki kemampuan untuk menyerang dan berpindah antar sel dan jaringan tubuh. 

Kemoterapi merupakan pengobatan utama untuk kanker dan memiliki dampak 

dalam berbagai bidang kehidupan antara lain fisik dan psikologis. Keluarga 

berperan penting dalam keberhasilan kemoterapi karena mempengaruhi tingkah 

laku pasien dalam menjalani pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan dukungan keluarga terhadap tingkat depresi pasien yang menjalani 

kemoterapi di RSUD Tabanan. 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian analitik observasional cross sectional dengan jumlah sampel 111 

responden yang dipilih melalui teknik purposive sampling dengan menggunakan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Instrument yang digunakan adalah kuesioner 

dukungan keluarga dan kuesioner beck depression inventory (BDI) yang kemudian 

dianalisis dengan menggunakan uji univariat dan bivariat. Uji statistik yang 

digunakan yaitu Spearman Rho (p value <,= 0,05). Hasil uji statistik diperoleh nilai 

p value 0,001<0,05 dan nilai r=0,320. Maka dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan signifikan dukungan keluarga terhadap tingkat depresi pasien menjalani 

kemoterapi di RSUD Tabanan dengan kekuatan hubungan cukup.  

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, disarankan agar kedepannya pihak 

pelayanan kesehatan maupun masyarakat lebih memperhatikan pemberian 

dukungan kepada pasien yang menjalani kemoterapi demi menjaga kesehatan 

psikologis selama menjalani proses pengobatan.  

 

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Tingkat Depresi, Kemoterapi  

Daftar Pustaka : 60 (2012 – 2021) 
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ABSTRACT 

Cancer is a disease characterized by the presence of abnormal cells that have 

the ability to invade and move between cells and tissues of the body. Chemotherapy 

is the main treatment for cancer and has an impact in many areas of life including 

physical and psychological. The family plays an important role in the success of 

chemotherapy because it affects the patient's behavior in undergoing treatment. This 

study aims to determine the correlation of family support to the level of depression 

in patients undergoing chemotherapy at RSUD Tabanan. 

This study uses a quantitative research method with a cross-sectional 

observational analytical research design with a sample of 111 respondents who 

were selected through purposive sampling technique using inclusion and exclusion 

criteria. The instruments used were the family support questionnaire and the Beck 

depression inventory (BDI) questionnaire which were then analyzed using 

univariate and bivariate tests. The statistical test used was Spearman Rho (p value 

<,= 0.05). Statistical test results obtained p value 0.001 <0.05 and r value = 0.320. 

It can be concluded that there is a significant correlation between family support 

and the level of depression in patients undergoing chemotherapy at RSUD Tabanan 

with sufficient strength of the relationship. 

Based on the results of this study, it is recommended that in the future the 

health service and the community pay more attention to providing support to 

patients undergoing chemotherapy in order to maintain psychological health during 

the treatment process. 
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