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ABSTRAK

Alistiya Erisa

Gambaran Resiliensi Family Caregiver dalam Merawat Pasien Kanker
Payudara

xvii + 118 Halaman + 11 Tabel + 3 Gambar + 13 Lampiran

Family caregiver sebagai orang terdekat memiliki pengaruh kuat terhadap
perkembangan kesehatan pasien kanker payudara selama proses pengobatan. Hal
ini membuat family caregiver sering dihadapkan dengan tingkat stres sehingga
membutuhkan kemampuan untuk beradaptasi dan mengatasi tekanan yang disebut
dengan resiliensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran resiliensi
family caregiver dalam merawat pasien kanker payudara. Jenis penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan teknik purposive sampling
kepada 156 sampel sesuai kriteria. Penelitian ini menggunakan kuesioner Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC 25) untuk mengukur resiliensi family
caregiver dan menggunakan analisis univariat untuk mendeskripsikan gambaran
dari hasil penelitian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat resiliensi family
caregiver dengan persentase tertinggi adalah resiliensi rendah (35,9%), diikuti
resiliensi sedang (25,6%). Lebih lanjut, komponen tertinggi adalah pengaruh
spiritual dan komponen terendah adalah keyakinan terhadap insting, toleransi
terhadap efek negatif, dan tegar terhadap stres. Namun, item dengan nilai rerata
terendah secara keseluruhan berasal dari komponen kompetensi pribadi, standar
tinggi, dan keuletan, khususnya pada pernyataan mengenai menyukai tantangan
(2,49). Hasil ini menunjukkan masih cukup banyak family caregiver dengan
resiliensi rendah, khususnya pada kemampuan keyakinan terhadap insting, toleransi
terhadap efek negatif, dan tegar terhadap stres dalam merawat pasien kanker
payudara. Selain itu, resiliensi proaktif dalam menyukai tantangan juga masih perlu
ditingkatkan. Pelayanan keperawatan disarankan untuk memberikan edukasi terkait
strategi koping adaptif, pelatihan pengambilan keputusan intuitif, dan memfasilitasi
terapi kelompok antar family caregiver untuk memperkuat resiliensi dalam
menghadapi perubahan kondisi pasien kanker payudara secara mandiri dan tepat.

Kata kunci : Resiliensi, Family Caregiver, Kanker Payudara
Daftar Pustaka : 102 (2002-2025)
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ABSTRACT
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Family caregivers, as the closest individuals to breast cancer patients, play a
significant role in supporting patients' health throughout the treatment process.
This role often exposes caregivers to high stress levels, requiring resilience—the
ability to adapt and cope. This study aimed to describe the resilience of family
caregivers in caring for breast cancer patients. A descriptive quantitative design
was used with purposive sampling involving 156 participants. The Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC 25) was used to assess resilience, and
univariate analysis described the findings. Results showed that the highest
percentage of family caregivers had low resilience (35.9%), followed by moderate
resilience (25.6%). The component with the highest score was spiritual influence,
while the lowest was trust in instincts, tolerance of negative affect, and stress
endurance. The item with the lowest mean overall was from the component of
personal competence, particularly the statement about enjoying challenges (2.49).
The results indicate that many family caregivers still have low resilience,
particularly in trust in onel instincts, tolerance of negative affect, and
strengthening effects of stress while caring for breast cancer patients. In addition,
proactive resilience in embracing challenges also needs to be improved. Nursing
services are advised to provide education on adaptive coping strategies, training in
intuitive decision-making, and facilitate group therapy among family caregivers to
strengthen resilience in independently and appropriately responding to changes in
breast cancer patients' conditions.

Keywords: Resilience, Family Caregiver, Breast Cancer
References: 102 (2002-2025)



