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ABSTRAK 

HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN DENGAN KUALITAS HIDUP 

FAMILY CAREGIVER YANG MERAWAT PASIEN KANKER 

 

Manik Kristianto Bramursas 

 

Fakultas Keperawatan Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya 

Jl. Raya Kalisari Selatan 1 Pakuwon City, Surabaya, Indonesia 

Tietotee@gmail.com  

 

Kanker adalah penyakit dengan angka kematian nomor dua tertinggi setelah 

penyakit kardiovaskuler yang terjadi karena metastasis pada organ tertentu dalam 

tubuh yang dapat berpengaruh terhadap perubahan fisik dan psikologis maupun 

perubahan aktivitas. Dalam mengatasi masalah tersebut, perlu keterlibatan family 

caregiver untuk memenuhi kebutuhan ADL (Activity Daily Living) pasien. Family 

caregiver memiliki tugas-tugas yang harus dilakukan dalam merawat. rasa bosan, 

perubahan mood, lelah, kekhawatiran juga dapat timbul pada family caregiver yang 

dapat berpengaruh pada kualitas hidup family caregiver itu sendiri. Tujuan 

penelitian ini menjelaskan hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas hidup 

family caregiver yang merawat pasien kanker. Desain penelitian yang digunakan 

yaitu rancangan penelitian korelasional dengan pendekatan cross-sectional. 

Populasinya adalah semua family caregiver yang merawat pasien kanker di wilayah 

kerja Puskesmas Candi Sidoarjo dan Puskesmas Sekardangan Sidoarjo. Sampel 

dalam penelitian diambil dengan metode consecutive sampling sejumlah 27 

responden. Pengambilan data menggunakan instrumen tingkat kecemasan STAI 

(State-Trait Anxiety Inventory) dan kualitas hidup CQoLC (Caregiver Quality of 

Life of Cancer) yang telah valid dan telah diuji statistik rank spearman. Hasil 

penelitian menunjukkan nilai p = 0,002 dengan nilai ρ (rho) = -0,565, yang berarti 

ada hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas hidup family caregiver yang 

merawat pasien kanker. Keterlibatan family caregiver dalam merawat memiliki 

beban khusus sehingga dapat timbulnya rasa kekhawatiran yang tinggi serta dapat 

merubah suasana hari, fisik dan psikologis yang dapat mempengaruhi kualitas 

hidup. 

 

Kata Kunci: Family caregiver, Kanker, Kecemasan, Kualitas Hidup  
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP OF ANXIETY LEVELS WITH THE QUALITY OF LIFE 

OF FAMILY CAREGIVERS WO TREAT CANCER PATIENTS 

 

Manik Kristianto Bramursas 

 

Faculty of Nursing Widya Mandala Catholic University Surabaya 

Jl. Raya Kalisari Selatan 1 Pakuwon City, Surabaya, Indonesia 

Tietotee@gmail.com  

 

Cancer is the disease with the second highest mortality rate after 

cardiovascular disease that occurs due to metastases in certain organs in the body 

that can affect physical and psychological changes as well as changes in activity. 

In addressing these problems, it is necessary to involve family caregivers to meet 

the needs of ADL (Activity Daily Living) patients. Family caregivers have tasks to 

do in caring. boredom, mood changes, fatigue, worries can also arise in the family 

caregiver that can affect the quality of life of the family caregiver itself. The purpose 

of the study explains the relationship of anxiety levels to the quality of life of family 

caregivers who care for cancer patients. This study use correlation with cross-

sectional approach. Population is all of family caregivers who treat cancer patients 

in the working area of Puskesmas Candi Sidoarjo and Puskesmas Sekardangan 

Sidoarjo. Sample were taken by consecutiveive sampling method of 27 respondents. 

Data retrieval using STAI (State-Trait Anxiety Inventory) and CQoLC (Caregiver 

Quality of Life of Cancer) anxiety level instruments that have been valid and have 

been tested spearman rank statistics. The results showed a value of p = 0.002 with 

a value of ρ (rho) = -0.565, it means there was a relationship of anxiety levels with 

the quality of life of family caregivers who treated cancer patients. The involvement 

of family caregivers in caring has a special burden so that there can be a high sense 

of concern and can change the atmosphere of the day, physical and psychological 

that can affect the quality of life. 

 

Keywords: Anxiety, Cancer, Family caregiver, Quality of Life   

mailto:Tietotee@gmail.com

