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ABSTRAK  
 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT SELF 

EFFICACY DAN RESILIENSI PADA WANITA DENGAN KANKER 

GINEKOLOGI 

Oleh: Elisasmitha Dasilva  

 

Penyakit kanker merupakan penyakit yang sering diderita oleh banyak orang, salah 

satunya adalah kanker ginekologi yang merupakan jenis kanker yang menyerang 

organ reproduksi pada wanita. Tujuan penelitian ini adalah untuk menjelaskan 

hubungan dukungan keluarga dengan tingkat self efficacy dan resiliensi pada wanita 

dengan kanker ginekologi. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif 

dengan rancangan non experiment pendekatan cross sectional. Variabel bebasnya 

adalah dukungan keluarga, sedangkan variabel terikatnya adalah tingkat self 

efficacy dan resiliensi. Populasi penelitian ini terdiri dari 63 responden dengan 

kanker ginekologi. Teknik sampling menggunakan purposive sampling, jumlah 

sampel 35 responden sesuai kriteria inklusi. Instrumen yang digunakan adalah 

kuesioner Family Support Scale (FSS), General self efficacy (GSE), dan The 

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) yang sudah dilakukan uji validitas 

dan reliabilitas. Hasil penelitian menunjukan mayoritas responden mendapatkan 

dukungan keluarga yang tinggi sebanyak 31 orang (88%). Self efficacy yang tinggi 

yaitu 33 orang (94%), resiliensi yang tinggi yaitu 26 orang (74%). Hasil uji korelasi 

rank spearman pada variabel dukungan keluarga dengan self efficacy didapatkan p 

value < α 0.05 yaitu 0.000 dan terhadap resiliensi didapatkan p value < α 0.05 yaitu 

0.000 hal ini berarti ada hubungan yang signifikan ataran dukungan keluarga 

dengan self efficacy dan resiliensi. Dukungan keluarga memiliki peranan penting 

dalam meningkatkan self efficacy dan resiliensi pada wanita dengan kanker 

ginekologi, dengan memberikan dukungan emosional, dukungan instrumental, 

dukungan penghargaan dan dukungan informasional 

Kata kunci: Kanker Ginekologi, dukungan keluarga, self efficacy, resiliensi  
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ABSTRACT 

 

 

THE RELATIONSHIP OF FAMILY SUPPORT WITH THE LEVEL OF 

SELF EFFICACY AND RESILIENCE IN WOMEN WITH 

GYNECOLOGICAL CANCER 

 

By Elisasmitha Dasilva 

Cancer is a disease that is often suffered by many people, one of which is 

gynecological cancer, which is a type of cancer that attacks the reproductive organs 

in women. The aim of this study was to explain the relationship between family 

support and the level of self-efficacy and resilience in women with gynecological 

cancer. This research is a type of quantitative research with a non-experimental 

design, cross sectional approach. The independent variable is family support, while 

the dependent variable is the level of self-efficacy and resilience. The study 

population consisted of 63 respondents with gynecological cancer. The sampling 

technique used purposive sampling, the sample size was 35 respondents according 

to the inclusion criteria. The instruments used were the Family Support Scale (FSS), 

General Self-Efficacy (GSE), and The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-

RISC) questionnaires which had been tested for validity and reliability. The 

research results showed that the majority of respondents received high family 

support, 31 people (88%). High self-efficacy, namely 33 people (94%), high 

resilience, namely 26 people (74%). The results of the Spearman rank correlation 

test on the variable family support and self-efficacy obtained a p value < α 0.05, 

namely 0.000 and for resilience, a p value < α 0.05, namely 0.000, this means that 

there is a significant relationship between the level of family support and self-

efficacy and resilience. Family support has an important role in increasing self-

efficacy and resilience in women with gynecological cancer, by providing 

emotional support, instrumental support, appreciation support and informational 

support. 

Key words: Gynecological cancer, family support, self-efficacy, resilience 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


