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Abstrak

Psychological distress merupakan keadaan penderitaan emosional yang ditandai oleh 
gejala depresi dan kecemasan. Gejala depresi dan kecemasan sering dialami oleh 
pasien kanker berkaitan dengan kondisi penyakit dan proses pengobatannya. Salah satu 
sumber daya koping yang sering dianggap dapat membantu penurunan gejala depresi 
dan kecemasan pada individu adalah dukungan sosial. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara perceived social support dengan psychological distress 
pada penderita penyakit kanker. Metode yang digunakan adalah kuantitatif dengan 
desain korelasional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive 
sampling dengan subyek penelitian yaitu pasien dengan diagnosis kanker dan masih 
menjalani perawatan pengobatan atau pemulihan di rumah sakit. Jumlah subjek yang 
diperoleh sebanyak 145 pasien. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
skala Multidimentional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), dan Hopkins 
Symptom Checklist – 25 (HSCL 25). Data yang diperoleh dianalisis menggunakan 
Pearson product moment. Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara perceived social support dengan psychological distress pada 
penderita penyakit kanker. 

Kata kunci: Kanker,perceived social support, psychological distress

Perceived Social Support and Psychological Distress in Cancer 
Patients

Abstract

Psychological distress is a state of emotional distress characterized by symptoms of 
depression and anxiety. Symptoms of depression and anxiety are often experienced by 
cancer patients related to the condition of the disease and the treatment process. One 
of the coping resources that is often considered to help reduce symptoms of depression 
and anxiety is social support. This study aims to determine the relationship between 
perceived social support and psychological distress in cancer sufferers. The method 
used is quantitative with a correlational design. The sampling technique used was 
purposive sampling. Research subjects are patients with a cancer diagnosis and still 
undergoing treatment or recovery treatment in the hospital. The number of subjects 
obtained was 145 patients.The instruments used in this study were the Multidimentional 
Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and the Hopkins Symptom Checklist - 
25 (HSCL 25). The data obtained were analyzed using Pearson product moment. The 
analysis showed that there was no significant relationship between perceived social 
support and psychological distress in cancer patients. 

Keywords: Cancer, perceived social support, psychological distress

Pendahuluan

Penyakit kronis mengacu pada gangguan 
tubuh atau kesehatan jangka panjang, yang 
berkaitan dengan penyakit menular atau 
tidak menular, sindrom, dan disorder. Hal ini 
merupakan pengalaman yang mengganggu, 
tidak menyenangkan, dan tidak diinginkan 

secara fisik maupun mental (Martin, 2007).
Pernyakit kronis terbagi menjadi dua, 

yaitu penyakit menular (communicable) dan 
penyakit tidak menular (non-communicable).  
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, 
prevalensi penyakit tidak menular di Indonesia 
mengalami peningkatan dibandingan dengan 
Riskesdas tahun 2013, salah satunya 



adalah penyakit kanker. Prevalensi kanker 
di Indonesia meningkat dari 1.4 per 1000 
penduduk di tahun 2013 menjadi 1,79 per 
1000 penduduk pada tahun 2018. Hal tersebut 
menyebabkan Indonesia berada pada urutan 
8 di Asia Tenggara dengan angka kejadian 
penyakit kanker tertinggi (136.2/100.000 
penduduk) (Kemenkes, 2019). Kenaikan 
prevalensi penyakit kanker berkaitan dengan 
pola hidup seperti aktivitas fisik, kurangnya 
konsumsi buah dan sayur, konsumsi minuman 
alkohol, dan merokok (Riskesdas, 2018). 
Penyakit kanker ini timbul akibat pertumbuhan 
tidak normal sel jaringan tubuh yang berubah 
menjadi sel kanker (Kemenkes, 2015). Selain 
dapat menyebabkan kematian, penyakit 
kronis seperti kanker juga memberikan 
dampak dan keterbatasan bagi penderitanya. 

Penderita penyakit kronis lebih memiliki 
peluang untuk mengalami ketergantungan 
terhadap bantuan dari orang lain. Kondisi 
ini mengindikasikan ketidakmaksimalan 
pengidap penyakit kronis dalam menjalani 
aktivitasnya (Hamzah, Dewi, & Suparno, 
2014). Keterbatasan dan pelemahan 
kondisi tubuh (kecacatan, nyeri, perubahan 
penampilan) memiliki konsekuensi umum 
yang menghasilkan stres (Verhaak, 
Heijmans, Peters, & Rijk, 2005). Penelitian 
Widagdo dan Besral (2013) menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan penyakit kronis 
(kanker, tuberculosis paru, hepatitis, jantung, 
diabetes mellitus, dan stroke) dan faktor risiko 
lain dengan gangguan mental emosional, 
apabila individu menderita penyakit kronis, 
maka semakin besar juga risiko individu 
tersebut untuk mengalami gangguan mental 
emosional. Widagdo dan Besral (2013) juga 
menambahkan bahwa tingginya tingkat 
risiko gangguan mental emosional pada 
individu yang menderita penyakit kronis, 
kemungkinan terjadi karena individu merasa 
kekuatan fisiknya terancam sebagai akibat 
dari gangguan atau keterbatasan fisiologis 
sehingga fungsi sosialnya juga mengalami 
penurunan. 

Selain mengalami keterbatasan fisiologis 
dan penurunan fungsi sosial, penderita 
penyakit kronis khususnya kanker, juga 
dapat mengalami permasalahan yang 

berkaitan dengan finansial. Pengobatan 
kanker yang relatif mahal dan berlangsung 
lama membutuhkan banyak biaya, yang 
secara langsung dapat mengubah ekonomi 
keluarga penderita kanker serta menimbulkan 
kecemasan tersendiri bagi penderita kanker 
(Prastiwi, 2012). Pada tingkat keterbatasan 
fungsional yang menimbulkan dampak 
sosial, relasional atau material tersebut, pada 
akhirnya dapat meyebabkan penderita kanker 
mengalami psychological distress (Verhaak et 
al, 2005). 

Psychological distress merupakan 
keadaan penderitaan emosional yang 
ditandai dengan gejala depresi (misal; 
kehilangan minat, kesedihan, keputusasaan) 
dan kecemasan (misal; gelisah, perasaan 
tegang) (Mirowsky & Ross, 2003). Tingkat 
psychological distress dapat disebabkan 
oleh dua pengaruh, yaitu: intrapersonal, 
seperti sifat-sifat kepribadian dan pengaruh 
situasional, seperti peristiwa dalam hidup 
(Matthews, 2000). Faktor situasional dari 
lingkungan yang mendorong psychological 
distress misalnya peristiwa traumatis, faktor 
fisik, faktor sosial, dan kesehatan yang 
buruk (Matthews, 2000). Psychological 
distress berhubungan dengan penyakit kronis 
sehingga penting untuk fokus pada kebutuhan 
sosio-emosional pasien yang kronis karena 
mereka sudah menghadapi penderitaan yang 
sangat buruk (Sohail, Yasin, & Ahmad, 2017). 

Menurut Ng, et al., (2015) penderita 
penyakit kanker diketahui menderita tingkat 
psychological distress yang tinggi sejak 
awal diagnosa penyakit. Hal ini terkait 
dengan ketakutan dan ketidakpastian 
terhadap penyakit dan perawatannya. 
Pasien kanker juga mengalami perjalanan 
kecemasan yang fluktuatif selama fase 
diagnosis dan pengobatan. Selain itu, dari 
saat diagnosis, pasien kanker mengalami 
berbagai jenis tekanan mental dan adaptasi 
untuk proses pengobatan kanker termasuk 
penyelidikan penyakit, menunggu hasil, 
perencanaan operasi, kemoterapi, terapi 
hormon, radioterapi dan pemulihan (Ng, et 
al., 2015). Hasil penelitian Widiyono (2017) 
menunjukkan bahwa sebanyak 25,71% 
pasien kanker mengalami depresi ringan, 
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45,71% mengalami depresi sedang; dan 
28,58% mengalami depresi berat, hal ini 
berkaitan dengan kondisi sakit yang mereka 
alami sehingga menyebabkan mereka 
mengalami kecemasan dan depresi. Hamer, 
Chida, dan Molloy (2009) menyebutkan 
bahwa psychological distress yang ditandai 
dengan kecemasan dan depresi terkait 
dengan peningkatan mortalitas pada individu 
yang memiliki riwayat kanker, psychological 
distress juga menjadi prediktor kematian 
pasien kanker, terutama pada kanker paru-
paru. Oleh karena itu, pasien penderita kanker 
memerlukan bantuan dukungan sosial untuk 
tetap berpikir positif akan keadaan dirinya 
sehingga mampu menurunkan kecemasan, 
depresi dan ketidakberdayaan (Nurjanah & 
Fourianalistyawati, 2013). 

Menurut Madani, Pourmemari, Moghimi 
dan Rasvand (2018) Ketersediaan dukungan 
sosial dianggap sebagai sumber daya koping 
yang signifikan yang dapat membantu 
pasien bertahan hidup dengan kanker, serta 
mengatasi banyak tekanan yang datang 
dengan penyakit dan perawatannya. Selain 
itu, dukungan sosial juga dapat mengurangi 
ketegangan, meningkatkan tingkat 
kelangsungan hidup, meningkatkan status 
kesehatan, dan meningkatkan kualitas hidup 
pasien (Madani, et al., 2018). Dukungan sosial 
dapat dikarakteristikkan sebagai sumber daya 
koping yang tepat untuk mengurangi efek 
psikologis negatif dari stresor yang ada dan 
memiliki efek penting pada prognosis penyakit 
kronis (Gunduz, Unsen, & Atar, 2018). 

Terdapat dua jenis subkelompok 
dukungan sosial yaitu perceived social support 
dan received social support. Received social 
support adalah jumlah aktual dukungan yang 
diterima individu ketika menghadapi stres, 
sementara perceived social support adalah 
pemikiran individu bahwa dukungan tersebut 
tersedia jika diperlukan. Dari dua konstruksi 
dukungan sosial ini, hanya perceived social 
support yang dianggap secara konsisten 
terkait dengan kesehatan (Haber, Cohen, & 
Lucas, 2007). 

Menurut Rodriguez dan Cohen (dalam 
Lourel, 2013) perceived social support 
membantu untuk meningkatkan persepsi 

individu tentang kemampuannya dalam 
mengatasi peristiwa yang menimbulkan stres. 
Perceived social support dapat memainkan 
peran antara reaksi stres dan stresor serta 
proses patologi (psikologis atau fisik) dengan 
mengurangi atau menghilangkan reaksi stres 
serta memperkuat upaya coping. Hal ini 
sejalan dengan pendapat Roohafza, Afshar, 
Keshteli dan Narg (2014) yang menyatakan 
bahwa perceived social support memiliki 
peran protektif untuk masalah psikologis 
(depresi dan kecemasan) dengan mengurangi 
persepsi akan situasi yang mengancam dan 
meningkatkan keyakinan bahwa sumber 
dukungan sosial tersedia. 

Sumber percieved social support ini dapat 
berasal dari keluarga, teman, dan orang yang 
dianggap spesial/significant others (Zimet, 
Dahlem, Zimet , & Farl, 1988). Kekuatan 
dukungan sosial yang berasal dari relasi 
yang terdekat merupakan salah satu proses 
psikologis yang dapat menjaga perilaku 
sehat dalam diri seseorang. Dukungan yang 
bersumber dari keluarga (misal: pasangan, 
anak, orangtua, dan saudara) juga dapat 
mengurangi kecemasan pasien terhadap 
perasaan kehilangan atau ditinggalkan 
dan ditelantarkan oleh anggota keluarga 
(Nurjanah & Fourianalistyawati, 2013). 
Dukungan bagi pasien yang bersumber dari 
lingkungan sosial, terutama keluarga, akan 
membuat pasien merasa diperhatikan dan 
tidak sendirian dalam menjalani kemoterapi 
sehingga akan menjadi kekuatan bagi pasien 
dalam menjalani rangkaian proses kemoterapi 
(Kirana, 2017).

Penelitian pada pasien penyakit kronis 
seperti kanker, hepatitis, penyakit jantung 
koroner dan diabetes oleh Khawar, Aslam, 
dan Aamir (2013) di Pakistan menunjukkan 
bahwa perceived social support berhubungan 
signifikan ke arah negatif dengan psychological 
distress maupun physical distress yang 
dihubungkan dengan kecemasan akan 
kematian dan keyakinan tentang apa yang 
akan terjadi setelah kematian (Khawar, 
Aslam, & Aamir, 2013). Hal tersebut sejalan 
dengan penelitian Madani et al (2018) 
yang menyatakan bahwa percieved social 
support yang tinggi berhubungan dengan 
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tingginya harapan hidup pasien kanker, 
dimana harapan hidup yang tinggi tersebut 
dapat meningkatkan status psikologis pasien 
kanker.

Pasien dengan percieved social support 
memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi dan 
psychological distress yang lebih rendah 
(Nevo, et al., 2018). Hal tersebut juga sejalan 
dengan penelitian Yoo, et al (2017) yang 
menunjukkan bahwa perceived social support 
yang rendah berhubungan dengan gejala 
depresi yang lebih tinggi dan kualitas hidup 
yang rendah pada pasien kanker maupun 
pada populasi secara umum. Penelitian 
Pałkowska, et al., (2016) menyatakan 
bahwa dukungan sosial merupakan sumber 
daya psikososial penting yang memberikan 
pasien bantuan psikologis, informasi, atau 
saran dimana berperan membantu pasien 
menemukan solusi dan memfasilitasi pasien. 
Dukungan sosial juga dapat membantu 
pasien memuaskan kebutuhan untuk dihibur 
dan didengar atau memperbaiki status 
keuangannya. Sehingga, ketersediaan 
dukungan sosial yang dipersepsikan oleh 
pasien selama periode sakit berhubungan 
positif dengan penilaian pasien terhadap 
penyakitnya, pasien yang menilai penyakitnya 
secara positif terkait dengan hasil adaptasi 
yang lebih baik, seperti kualitas dan 
penerimaan hidup yang lebih tinggi, serta 
gejala depresi yang lebih rendah (Pałkowska, 
et al., 2016).  Berdasarkan pemaparan tersebut 
peneliti ingin mengetahui apakah terdapat 
hubungan yang signifikan antara perceived 
social support dengan psychological distress 
pada penderita penyakit kanker.  

Metode

Desain penelitian dalam penelitian ini 
menggunakan metode kuantitatif dengan 
pendekatan korelasional karena bertujuan 
untuk mengetahui hubungan antara variabel 
perceived social support dengan psychological 
distress pada penderita penyakit kanker.

Subjek
Subyek penelitian ini adalah pasien 

dengan diagnosis kanker dan masih menjalani 

perawatan pengobatan atau pemulihan di 
rumah sakit. Teknik pengambilan sampel 
yang digunakan adalah nonprobability 
sampling dengan metode purposive sampling, 
penyebaran skala dilakukan dengan 
memberikan kuisioner secara offline kepada 
pasien. Diperoleh subyek sebanyak 145 
pasien yang mayoritas berusia >40 tahun, 
mayoritas sudah menikah, dan mayoritas 
perempuan. 

Pengukuran

Perceived social support diukur dengan 
menggunakan skala Multidimentional Scale of 
Perceived Social Support yang disusun oleh 
Zimet, et al (1988). Skala terdiri dari 12 aitem 
yang mengukur 3 sumber perceived social 
support yaitu keluarga, teman, dan significant 
others.. Seluruh aitem dinilai menggunakan 4 
poin skala Likert, mulai dari 1 “Sangat tidak 
setuju”, 2 “Tidak Setuju”, 3 “Setuju”, dan 
4 “Sangat setuju”. Psychological distress 
diukur dengan menggunakan skala Hopkins 
Symptom Checklist – 25 (HSCL 25). Skala ini 
terdiri dari 25 aitem, dimana 10 aitem untuk 
mengukur kecemasan dan 15 aitem lainnya 
untuk mengukur depresi. Keseluruhan aitem 
akan dinilai menggunakan 4 poin skala Likert, 
mulai dari 1 “Sama sekali tidak mengganggu”, 
2 “Sedikit mengganggu”, 3 “Cukup meng-
ganggu”, dan 4 “Sangat mengganggu”. Skala 
MSPSS memiliki koefisien Cronbach Alpha 
sebesar 0.853, sedangkan HSCL 25 memiliki 
reliabilitas sebesar 0.939, kedua skala 
tersebut dapat dikatakan memiliki reliabilitas 
yang sangat tinggi. 

Analisis data
Data yang diperoleh kemudian dianalisis 

menggunakan analisis korelasi Pearson 
product moment dengan software pengolah 
data IBM SPSS statistic versi 25.0 for 
windows.

Hasil

Deskripsi data ini merupakan gambaran-
gambaran data yang diperoleh dari penelitian 
yang berupa skor maksimum, skor minimum, 
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nilai rata-rata dan standar deviasi dari masing 
masing variabel. Peneliti mendapatkan skor 
hipotetik dari penghitungan secara manual 

kemudian skor empirik dari perhitungan 
dengan aplikasi SPSS 25.0 for windows.

Tabel 1. Deskripsi Data Variabel Penelitian

Variabel Statistik Hipotetik Empirik
Perceived Social Support

Psychological Distress

Nilai Minimum
Nilai Maksimum
Mean
Standar Deviasi

Nilai Minimum
Nilai Maksimum
Mean
Standar Deviasi

12
48
30
6

25
100
62,5
12,5

25
48

38,05
5,25

25
97

43,25
15,11

Tabel diatas menunjukkan skor hipotetik 
dan empirik pada skala yang digunakan 
dalam penelitian. Peneliti akan mengetahui 
kategori skor yang dimiliki oleh subjek melalui 
skor hipotetik, kategori tersebut mengacu 
pada mean dan nilai standar deviasi pada 

skor hipotetik (Azwar, 2014). Selanjutnya 
subjek dalam penelitian ini dikategorisasikan 
berdasarkan tiga kategori berdasarkan norma 
rendah, sedang, dan tinggi yang sudah 
didasarkan pada hasil skor masing-masing 
variabel. 

Tabel 2. Kategorisasi Variabel Berdasarkan Skor Hipotetik

Variabel Daerah Keputusan Kategori Jumlah Subjek Persentase
Perceived 
Social 
Support

Total

Psychological 
Distress

Total

X<24
24≤X<36
36≤X

X<50
50≤X<75
75≤X

Rendah
Sedang
Tinggi

Rendah
Sedang
Tinggi

0
43
102

145

104
36
5
145

0%
29,7%
70,3%

100%

71,7%
24,8%
3,5%
100%

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 
bahwa pada variabel perceived social support 
tidak ada subjek yang masuk kategori rendah, 
sebanyak 102 subjek berada pada kategori 
tinggi dengan presentase sebesar 70,3% 
dan 43 subjek berada pada kategori sedang 
(29,7%). Pada variabel psychological distress 
sebanyak 5 orang berada pada kategori tinggi 
(3,5%),  36 subjek berada pada kategori 

sedang (24,8%), dan 102 lainnya berada 
pada kategori rendah (71,7%). 

Uji hipotesis dalam penelitian ini dilakukan 
dengan analisis korelasi Pearson product-
moment dengan tujuan untuk mengetahui 
apakah terdapat hubungan antara dua 
variabel yaitu perceived social support dan 
psychological distress. Berikut tabel hasil uji 
hipotesis:

Tabel 3. Hasil Uji Hipotesis

Sub skala Sig. Correlation

Family
Friends

Significant Others

0,571
0,654
0,969

-0,047
-0,038
-0,003
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	 Hasil dari uji hipotesis menunjukkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara variabel perceived social 
support dengan variabel psychological 
distress pada pasien kanker sehingga 
hipotesis alternatif (Ha) ditolak. Hasil pada 
tabel diatas menunjukkan bahwa nilai 
signifikansi variabel psychological distress 
dengan masing-masing sub skala perceived 
social support yang meliputi family, friends, 
dan significant others adalah 0,571, 0,654, 
0,969 (>0,05), sehingga kedua variabel 
tersebut tidak menunjukkan korelasi negatif 
yang signifikan. Hal ini berarti bahwa tinggi 
rendahnya tingkat perceived social support 
yang dimiliki pasien tidak berhubungan 
dengan psychological distress yang dialami.

Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
tidak terdapat korelasi antara perceived 
social support dengan psychological distress 
pada penderita penyakit kanker. Hasil ini 
tidak selaras dengan beberapa penelitian 
sebelumnya yang menunjukkan bahwa 
perceived social support berhubungan 
negatif dengan psychological distress 
pada pasien (Nevo, et al., 2018). Faktor 
intrapersonal, seperti sifat-sifat kepribadian 
dan pengaruh situasional, seperti kognitif dan 
fisiologis merupakan faktor lain yang dapat 
mempengaruhi tingkat psychological distress 
(Matthews, 2000). Adanya faktor lain tersebut, 
yang tidak dipertimbangkan dalam penelitian 
ini, dapat menjadi penyebab mengapa 
hipotesis alternatif (Ha) dalam penelitian ini 
ditolak.

Hasil penelitian ini hampir sama 
dengan hasil penelitian Nurjanah dan 
Fourianalistyawati (2013) dimana tidak 
ditemukan hubungan yang signifikan antara 
dukungan sosial dengan kecemasan pada 
pasien kanker payudara, adanya faktor sosial 
ekonomi dan kondisi pasien yang sudah 
lama menjalani perawatan menyebabkan 
pasien sudah berada pada tahap acceptence 
sehingga dukungan sosial sudah tidak terlalu 
dirasakan dan pasien lebih fokus pada 

masalah keuangan agar tetap dapat menjalani 
pengobatan (Nurjanah & Fourianalistyawati, 
2013).

Tidak signifikannya hubungan antara 
perceived social support dan psychological 
distress dalam penelitian ini juga didukung 
oleh hasil penelitian Mertz (2012) yang 
menunjukkan bahwa ketersediaan dukungan 
sosial dari pasangan atau seseorang di 
luar keluarga tidak memengaruhi tingkat 
psychological distress pada pasien kanker di 
Denmark, penelitian tersebut menunjukkan 
bahwa pasien lebih muda cenderung memiliki 
tingkat psychological distress yang lebih tinggi 
daripada pasien yang lebih tua (Martz, 2012).  
Penderita kanker berusia lebih muda (<40) 
dilaporkan mengalami distress emosional dan 
fisik yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
penderita kanker yang berusia lebih tua, hal 
ini mungkin dikarenakan dampak dari kanker 
pada pasien yang lebih muda umumnya tidak 
terduga dan mereka mungkin merasa sulit 
untuk menerima penyakit dan pengobatannya 
(Almigbal, et al., 2019). Subjek yang 
didapatkan dalam penelitian kami mayoritas 
adalah subjek berusia >40 tahun yang 
mungkin lebih resilien dan menyebabkan 
mereka memiliki psychological distress yang 
rendah. Rata-rata skor psychological distress 
pada pasien usia <40 tahun juga lebih tinggi 
dibanding usia >40 tahun. 

Mayoritas subjek dalam penelitian 
ini adalah pasien yang sudah menikah 
(75,9%), dan rata-rata skor psychological 
distress subjek yang menikah lebih rendah 
dibandingkan dengan subjek yang lajang. Hal 
ini sesuai dengan hasil penelitian Srivasta 
(2016) yang menunjukkan bahwa pasien 
dengan status lajang memiliki depresi dan 
kecemasan yang lebih tinggi. Penelitian 
Kamen (2015) juga menunjukkan hal yang 
sama dimana pasien yang tidak/belum 
menikah memiliki skor psychological distress 
yang lebih tinggi dibandingkan pasien yang 
menikah (Kamen, 2015).  

Berdasarkan perhitungan secara 
hipotetik data yang didapat dari variabel 
perceived social support menunjukkan 
bahwa subjek yang memiliki skor tinggi lebih 
banyak yaitu 102 orang dan tidak ada subjek 
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yang memiliki skor rendah, sehingga dapat 
dikatakan bahwa rata-rata subjek memiliki 
perceived social support yang tinggi dimana 
rata-rata skor tertinggi adalah pada dimensi 
keluarga, kemudian significant others, lalu 
teman. Hal ini sesuai dengan penelitian 
Matzka (2016) yang menunjukkan hasil 
bahwa dalam sampelnya nilai perceived 
social support mendekati skor tertinggi yang 
dapat dicapai yang merepresentasikan 
bahwa pasien menilai dukungan sosial sosial 
mereka sangat memadai. Namun dukungan 
sosial hanya signifikan terkait dengan tingkat 
aktivitas fisik yang lebih baik pada pasien 
kanker tetapi tidak pada psychological 
distressnya. Jalur moderator dari social 
support juga tidak menunjukkan hubungan 
yang signifikan dengan psychological distress 
atau tingkat aktivitas fisik, dengan demikian 
Matzka, et al (2016) dalam penelitiannya tidak 
dapat mengkonfirmasi keterkaitan dari social 
support pada psychological distress atau efek 
moderasi dari social support terhadap tingkat 
aktivitas fisik dan psychological distress 
dalam sampelnya (Matzka, et al., 2016). 

Hal tersebut juga senada dengan 
penelitian Dewayani, Sukarlan, & Turnip 
(2011) yang meneliti tentang perceived peer 
social support dengan psychoogical distress 
pada mahasiswa UI, hasil menunjukkan 
bahwa tidak ada perbedaan signifikan 
psychological distress antara mahasiswa 
yang memiliki perceived peer social support 
dengan yang tidak, hal ini disebabkan karna 
psychological distress sendiri memiliki dua 
faktor utama yang mempengaruhi yaitu faktor 
intrapersonal dan situasional. Dukungan 
sosial adalah salah satu dari faktor situasional, 
dan tidak signifikannya hasil penelitian 
tersebut membuat peneliti menyimpulkan 
bahwa terdapat faktor lain selain dukungan 
sosial yang memiliki pengaruh yang lebih 
tinggi terhadap tingkat psychological distress 
mahasiswa UI (Dewayani, Sukarlan, & Turnip 
, 2011).   

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 
tingkat psychological distress pada pasien 
kanker namun tidak diukur dalam penelitian ini 
antaralain religiusitas/spiritualitas, resiliensi, 
kepribadian, dan pengetahuan tentang 

penyakit. Penelitian dari Biegler (2012) 
menunjukkan bahwa religiusitas/spiritualitas 
memoderasi pengaruh dari dukungan sosial 
terhadap distress pada pasien kanker, seperti 
hubungan negatif antara dukungan sosial 
dan persepsi stres serta gangguan mood 
dimana variabel tersebut hanya signifikan 
apabila individu memiliki skor religiustitas/
spiritualitas yang tinggi. Religiusitas 
dapat melengkapi dukungan sosial yang 
memfasilitasi adaptasi psikologis terhadap 
penyakit dan membantu pasien kanker untuk 
mengatasi penyakit mereka, bertambahnya 
keyakinan religius memberikan dampak 
positif dan meningkatkan resiliensi, dimana 
relisiensi berdampak pada kesehatan mental 
(Fradelos, 2018). Ketika seseorang resilien 
secara psikologis, resiliensi tersebut dapat 
memoderasi dan memiliki hubungan positif 
dengan perceived social support dimana 
kedua variabel tersebut berhubungan negatif 
dengan psychological distress (Nigah, Ajmal, 
& Abid, 2019). 

Penelitian pada pasien kanker prostat 
oleh Perry, Michael, Jonathan, Sartor, dan 
Duberstein (2018) menunjukkan bahwa 
kepribadian juga dapat mempengaruhi 
emosional distress yang meliputi kecemasan, 
depresi, dan ide bunuh diri pada pasien kanker. 
Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa 
emosional distress lebih umum terjadi pada 
pasien dengan kepribadian yang cenderung 
rapuh seperti neurotic dan introvert. Individu 
neurotik dan introvert mungkin kurang 
adaptif dan kurang memiliki strategi regulasi 
emosional dalam menanggapi transisi 
kehidupan yang berpotensi menimbulkan 
distress. Misalnya, individu neurotik dapat 
menilai diagnosis kanker lebih mengancam 
atau parah, sehingga mengalami peningkatan 
tekanan emosional. Seorang introvert 
mungkin lebih kecil kemungkinannya untuk 
mencari dukungan sosial daripada seorang 
ekstrovert, sehingga kurang siap untuk 
menghadapi tekanan hidup dengan penyakit 
serius (Perry, et al., 2018).

Pengetahuan/informasi tentang 
penyakit kanker atau perawatan kanker 
yang didapatkan oleh pasien juga menjadi 
salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 
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psychological distress pasien kanker. Hasil 
penelitian Ojewole tahun 2018 menyatakan 
bahwa jika kebutuhan informasi tentang 
penyakit kanker atau perawatan kanker 
tidak terpenuhi maka akan berdampak pada 
tingginya psychological distress pasien. 
Pasien yang telah diedukasi mengenai 
perawatan kanker dan pemulihannya memiliki 
prevalensi dan resiko depresi yang lebih 
rendah Tian (2015). 

Terdapat beberapa keterbatasan dalam 
penelitian ini antara lain peneliti tidak meneliti 
lebih jauh mengenai stadium kanker yang 
dialami pasien dan tidak mempertimbangkan 
resiliensi atau religiusitas pasien dimana hal ini 
dapat mempengaruhi psychological distress 
pasien. Perceived social support pasien juga 
hanya dilihat berdasarkan sumbernya saja 
tidak dilihat berdasarkan jenis-jenis atau 
bentuk-bentuk dukungan sosial yang diterima 
oleh pasien.

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil uji hipotesis dan 
pembahasan yang telah dilakukan, dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara perceived social support 
dengan psychological distress pada penderita 
penyakit kanker. Penelitian selanjutnya 
diharapkan dapat memasukkan variabel 
religiusitas, resiliensi, atau kepribadian 
sebagai variabel moderasi antara perceived 
social support dan psychological distress. 
Penelitian selanjutnya juga diharapkan dapat 
mengukur social support berdasarkan jenis-
jenis atau bentuk-bentuk dukungan sosial 
yang didapatkan pasien.
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