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ABSTRAK 

HUBUNGAN RELIGIUSITAS DENGAN TINGKAT KECEMASAN PADA 

PENDERITA KANKER PAYUDARA STADIUM LANJUT 

Verysa Maurent 

Fakultas Keperawatan, Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya 

Kanker adalah penyakit yang diyakini oleh sebagian besar orang belum ditemukan 

obatnya. Pada pasien kanker payudara stadium lanjut, berbagai respon psikologik 

akan timbul dalam keadaan seperti ini seperti cemas. Spiritualitas atau agama 

mempunyai peran yang sangat penting pada proses mekanisme koping penderita 

penyakit parah atau mengancam nyawa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan religiusitas dengan tingkat kecemasan pada penderita kanker payudara 

stadium lanjut. Penelitian menggunakan desain penelitian korelasional dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi dan sampel yang digunakan berjumlah 32 

orang anggota komunitas kanker payudara Reach to Recovery Surabaya. Variabel 

independen yang digunakan dalam penelitian ini adalah religiusitas, sedangkan 

variabel dependen yang digunakan di dalam penelitian ini adalah tingkat 

kecemasan. Pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Total 

sampling. Responden yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini akan 

diberikan kuesioner tingkat kecemasan dan religiusitas untuk diisi melalui via 

Google Form. Uji hipotesis pada penelitian ini adalah uji Rank Spearman test p < 

0,05. Pada penelitian ini mayoritas responden mengalami kecemasan ringan 

sebanyak 16 orang (50%) dan mayoritas responden sebanyak 20 orang (63%) 

memiliki sifat sangat religius. Hasil menunjukan bahwa nilai p = 0,00 < 0,05 yang 

artinya terdapat hubungan signifikan antara religiusitas dengan tingkat kecemasan 

pada penderita kanker payudara stadium lanjut. Hal ini terjadi karena koping 

religius ini dapat memberikan ketenangan, kepuasan, rasa lega, terkontrolnya emosi 

pikiran, dan dipermudah dalam berbagai hal. 

Katakunci : Kanker Payudara, Religiusitas, Kecemasan 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP OF RELIGIUSITY WITH ANXIETY LEVEL IN 

ADVANCED STADIUM BREAST CANCER PATIENTS 

By :Verysa Maurent 

Faculty of Nursing, Widya Mandala Catholic University Surabaya 

Cancer is a disease that most people believe has not found a cure. In patients with 

advanced breast cancer, various psychological responses will arise in this 

condition such as anxiety. Spirituality or religion has a very important role in the 

process of coping mechanisms for people with severe or life-threatening illnesses. 

This study aims to determine the relationship between religiosity and anxiety levels 

in patients with advanced breast cancer. The study used a correlational research 

design with a cross sectional approach. The population and samples used were 32 

members of the Reach to Recovery Surabaya breast cancer community. The 

independent variable used in this study is religiosity, while the dependent variable 

used in this study is the level of anxiety. Sampling used in this research is total 

sampling. Respondents who are willing to participate in this study will be given a 

questionnaire on the level of anxiety and religiosity to be filled in via Google Form. 

The hypothesis test in this study was the Rank Spearman test p < 0.05. In this study, 

most respondents experienced mild anxiety as many as 16 people (50%) and the 

majority of respondents as many as 20 people (63%) had a very religious nature. 

The results showed that the value of p = 0.00 <0.05, which means that there is a 

significant relationship between religiosity and anxiety levels in patients with 

advanced breast cancer. This happens because this religious coping can provide 

peace, satisfaction, a sense of relief, controlled emotions of the mind, and facilitated 

in various ways. 

Keywords: Breast Cancer, Religiosity, Anxiety 

  


