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ABSTRAK 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS HIDUP 

PASIEN CA MAMMAE YANG MENJALANI KEMOTERAPI DI RS PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar Belakang Kanker payudara adalah penyakit yang terjadi karena 

pertumbuhan berlebihan atau perkembangan tidak terkontrol dari sel-sel atau 

jaringan yang terdapat di payudara. Meningkatkan kualitas hidup penderita kanker 

sepanjang pengobatan sangat penting karena dapat menambah kepatuhan mereka 

dalam perawatan serta pengobatan. 

Tujuan Penelitian Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kualitas hidup pasien ca mammae yang menjalani kemoterapi di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong 

Metode Penelitian Jenis penelitian kuantitatif desain korelasi dengan pendekatan 

cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh pasien ca mammae yang 

menjalani kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah Gombong. Sampel berjumlah 

77 orang diambil dengan teknik total sampling. Pengambilan data menggunakan 

kuisioner dengan uji Rank Spearman 

Hasil Penelitian Menunjukan faktor yang berhubungan yaitu umur (p=0.000), 

pendidikan terakhir (p=0.002), mekanisme koping (p=0.000), motivasi diri 

(p=0.000). Variabel yang tidak ada hubungan yaitu status pekerjaann (p=0.521), 

lama menjalani kemoterapi (p=0.515), stadium kanker (p=0.054). 

Kesimpulan Faktor yang berhubungan yaitu umur, pendidikan terakhir, 

mekanisme koping dan motivasi diri. Faktor yang tidak berhubungan yaitu status 

pekerjaan, lama menjalani kemoterapi dan stadium kanker. 

Rekomendasi Untuk penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian intervensi 

untuk mengetahui faktor eksternal yang mempengaruhi kualitas hidup. 

 

Key Words; 
Ca Mammae, faktor-faktor, kualitas hidup 
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ABSTRACT 

FACTORS RELATED TO THE QUALITY OF LIFE OF CA MAMMAE 

PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY IN PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG HOSPITAL 

 

Background: Breast cancer is a disease that occurs due to excessive growth or 

uncontrolled development of cells or tissues in the breast. Improving the quality 

of life of cancer patients during treatment is very important because it can increase 

their adherence to care and treatment. 

Objective: To find out the factors associated with the quality of life of breast 

cancer patients undergoing chemotherapy at PKU Muhammadiyah Gombong 

Hospital. 

Method: This study was a quantitative correlation design with a cross-sectional 

approach. The study population consisted of all breast cancer patients undergoing 

chemotherapy at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. A sample of 77 

people was taken using the total sampling technique. Retrieval of data using a 

questionnaire with the Rank Spearman test. 

Result: The variables were correlated, namely age (p = 0.000), recent education 

(p = 0.000), coping mechanisms (p = 0.000), and self-motivation (p = 0.000). 

Variables that had no correlation were occupation (p = 0.521), duration of 

chemotherapy (p = 0.515), and cancer stage (p = 0.054). 

Conclusion: Related factors are age, recent education, coping mechanisms, and 

self-motivation. Factors that are not related are employment status, duration of 

chemotherapy, and cancer stage. 

Recommendation: For further research, intervention research can be conducted 

to determine external factors that affect quality of life. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Keganasan atau yang biasa disebut kanker merupakan salah satu penyakit 

yang banyak diderita oleh manusia di berbagai belahan dunia. Siapa pun 

memiliki resiko terkena kanker, baik itu laki-laki maupun perempuan. Faktor 

internal maupun eksternal sebagai pengaruh resiko penderita kanker. 

Berdasarkan data dari American Cancer Society, penyakit penyebab kematian 

nomer dua adalah kanker dan beberapa tahun kemudian diprediksi akan 

melampaui penyakit jantung sebagai penyebab kematian utama saat ini 

(Kurniasari et al., 2017).  

Kanker ialah sebuah penyakit yang tidak memiliki penularan dan 

merupakan permasalahan utama di Indonesia (Imanuel et al., 2021). Saat ini 

salah satu kanker yang memiliki prevalensi paling banyak adalah kanker 

payudara, dimana penyakit ini menjadi penyakit yang ditakuti oleh seluruh 

perempuan didunia begitupun para wanita di Indonesia (Nomiko, 2020). 

Kanker payudara adalah penyakit yang terjadi karena pertumbuhan berlebihan 

atau perkembangan tidak terkontrol dari sel-sel atau jaringan yang terdapat di 

payudara. Kanker payudara berkembang di jaringan payudara terutama di 

saluran susu (duktal karsinoma) atau di kelenjar (lobular karsinoma) 

(Liwidjaja-Kuntaraf & Kuntaraf, 2018).  

Globocan menunjukan data kasus baru kanker untuk dunia mencapai 

hingga 19,2 juta dengan jumlah kematian mencapai 9,9 juta jiwa pada tahun 

2020. Globocan juga mencatat adanya kasus baru untuk kanker di Indonesia 

sebanyak 396.914 kasus dengan angka kematian mencapai 234.511 kasus di 

tahun 2020 (International Agency for Research on Cancer, 2021). Tercatat 

dalam Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi kanker di Indonesia 

sebesar 1,79% dari jumlah penduduk 273.523.621 jiwa atau sekitar 1.017.290 

jiwa berdasarkan semua umur (Riset Kesehatan Dasar, 2019). Sementara pada 
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tahun 2013 terdapat prevalensi 1,4%, ini menandakan kasus kanker di 

Indonesia selalu bertambah setiap tahunnya.  

Di belahan dunia kasus kanker payudara juga banyak dijumpai. Pada tahun 

2019, data dari Taiwan Cancer Registry Center menunjukkan bahwa kanker 

payudara menempati urutan keempat dari seluruh penyebab kematian akibat 

kanker. Kanker payudara menyumbang 11,7% dari semua kasus kanker baru 

(Chang et al., 2022). Sementara di Polandia dalam beberapa tahun terakhir, 

menurut National Cancer Registry, jumlah kasus sepanjang tahun melebihi 

16.500 dan meningkat dalam dua dekade terakhir sekitar 10.000 kasus (Słowik 

et al., 2017). Pada tahun 2018, sekitar 23.647 wanita terdiagnosis kanker 

payudara di Korea, terhitung sekitar 20,5% dari semua kejadian kanker di 

kalangan wanita Korea. Kejadian kanker payudara di Korea terus meningkat, 

dan rata-rata persentase perubahan tahunan adalah 5,4% (Han et al., 2022). 

Data di atas menunjukan bahwa kasus kanker payudara disetiap negara selalu 

mengalami perubahan bahkan ada penambahan kasus baru untuk setiap 

tahunnya.  

Menurut World Health Organization tahun 2018 kanker payudara pada 

perempuan merupakan kanker yang jumlahnya terbesar di Indonesia. (Imanuel 

et al., 2021). Globocan mencatat pada tahun 2020 terdapat prevalensi sebesar 

16,6% atau kurang lebih sebanyak 65.858 kasus baru kanker yang letaknya di 

dada termasuk didalamnya adalah kanker payudara untuk negara Indonesia. 

Kanker payudara adalah jenis kanker yang menempati posisi pertama kasus 

baru terbanyak diantara kanker yang lain, dimana jenis kelamin perempuan 

yang paling mendominasi kanker ini.  

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2021) mencatat hasil deteksi 

dini kanker payudara dalam kurun waktu tahun 2019-2021 sebanyak 18.150 

kasus benjolan yang ditemukan dalam pemeriksaan dan 3.040 dicurigai 

sebagai kanker payudara. Tercatat 680 kasus curiga kanker payudara terdapat 

di Jawa Timur, dimana angka ini adalah angka tertinggi dari hasil deteksi dini 

kanker payudara untuk seluruh Indonesia. Untuk kasus terbanyak selajutnya 

terdapat di provinsi Jawa Tengah sebanyak 373 kasus curiga kanker payudara. 

Sementara untuk di Jawa Barat tercatat ada 332 kasus. Provinsi Lampung 
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tercatat ada 245 kasus curiga kanker payudara, dimana angka ini adalah yang 

cukup tinggi dibandingkan provinsi-provinsi di dekatnya (Kemenkes, 2021). 

Tidak ada penanganan umum yang seragam untuk kanker karena 

menyembuhkan kanker jauh lebih sulit daripada melakukan pencegahan 

sebelum keparahan. Pasien-pasien kanker yang notabennya penyakit yang 

tidak bisa disembuhkan, 25% dari semua kasus hampir semuanya meninggal 

dalam jangka waktu setahun. Meskipun sudah diberikan penanganan secara 

optimal sesuai dengan ketentuan yang berlaku (Jong, 2005). Penatalaksanaan 

kanker payudara antara lain dengan pembedahan dan non pembedahan. 

Pembedahan seperti dilakukan mastektomi parsial, mastektomi total, 

mastektomi radikal yang dimodifikasi. Sedangkan non pembedahan bisa 

dilakukan penyinaran, kemoterapi, terapi hormon dan endokrin (Pratiwi, 

2021). 

Menurut Persatuan Ahli Bedah Onkologi Indonesia (2005), pembedahan 

dilakukan untuk mengambil massa kanker dan meminimalisir atau 

memperbaiki komplikasi yang mungkin terjadi. Sedangkan tindakan 

radioterapi dilakukan dengan sinar ionisasi untuk menghancurkan kanker. 

Hormoterapi dilakukan untuk mengubah lingkungan hidup kanker sehingga 

nantinya pertumbuhan sel-selnya terganggu dan akhirnya akan mati dengan 

sendirinya. Sedangkan kemoterapi dilakukan untuk membunuh sel kanker 

dengan obat anti-kanker (sitostatika) (Halimatussakdiah & Junardi, 2017).  

Efek samping dari perawatan kanker payudara, seperti pembedahan, 

kemoterapi, radioterapi, ataupun terapi hormon umumnya memiliki efek 

mendalam pada kualitas hidup pasien (Han et al., 2022). Kemoterapi sebagai 

terapi paliatif bertujuan untuk memperbaiki kualitas hidup dengan meredakan 

gejala nyeri yang dialami pasien (Wahyuningsih, 2020) 

Dalam penelitian (Prihandiwati et al., 2019) mengungkapkan bahwa 

42,3% penderita kanker payudara berada dalam kualitas hidup yang buruk. 

Hal ini dikarenakan ada beberapa penderita yang latar belakang pendidikan 

sampai sekolah dasar sehingga responden tidak mengetahui tentang kanker 

payudara, pengobatan kanker payudara, ditambah dengan keadaan ekonomi 

yang tidak mampu untuk berobat. Ada juga beberapa responden stadium IV 
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yang terlambat melakukan pengobatan kemoterapi karena lebih memilih 

pengobatan tradisional. Penelitian ini dikuatkan oleh penelitian (Muslimah & 

Rahmawati, 2019) yang mengungkapkan bahwa secara umum kualitas hidup 

pada wanita dewasa awal penderita kanker payudara termasuk dalam kategori 

rendah sekitar 52% responden dengan keluhan sulit untuk beraktivitas, susah 

tidur, dan merasakan nyeri yang intens akibat penyakitnya. Responden juga 

memiliki perasaan negatif terhadap dirinya, kurangnya kepercayaan diri, tidak 

merasa nyaman dengan lingkungan rumah ataupun rumah sakit, serta sulit 

untuk melakukan kegiatan yang menyenangkan di waktu luang. 

Kualitas hidup didefinisikan oleh WHO sebagai persepsi individu tentang 

posisi mereka dalam kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai di 

mana mereka hidup dan dalam kaitannya dengan tujuan, harapan, standar, dan 

kekhawatiran mereka (World Health Organization, 2012). Kualitas hidup 

merupakan tujuan yang sangat penting sepanjang perjalanan pengobatan 

kanker. Kekhawatiran terkait kondisi fisik, psikologis seperti gangguan citra 

tubuh serta gejala-gejala yang dapat menimbulkan distress emosional perlu 

segera diantisipasi untuk meningkatkan kualitas hidup pasien kanker. 

Meningkatkan kualitas hidup penderita kanker sepanjang pengobatan sangat 

penting karena dapat menambah kepatuhan mereka dalam perawatan serta 

pengobatan dan memberikan mereka kekuatan guna menanggulangi 

bermacam indikasi ataupun keluhan yang dirasakan penderita kanker (Bayram 

et al., 2014).  

Kualitas hidup yang positif dikaitkan dengan sikap psikologis yang positif, 

kesejahteraan emosional, kesehatan fisik dan mental yang baik, memiliki  

kemampuan fisik untuk melakukan kegiatan yang diinginkan, hubungan yang 

baik dengan teman dan keluarga, serta ikut dalam kegiatan sosial dan rekreasi 

(Despitasari et al., 2020). Pada penderita kanker payudara dengan kualitas 

hidup yang baik biasanya penderita tidak merasa malu dan menerima keadaan 

penyakit yang diderita, tidak mengalami harga diri menurun dan tidak merasa 

pesimis dalam menjalani kehidupan, tidak mengalami stress dan menerima 

perubahan yang dialami selama menjalani kemoterapi (Rizki Palupi, 2021). 

Sedangkan kualitas hidup yang rendah adalah dimana individu memiliki 
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kesehatan fisik yang kurang baik, kurang memiliki kemampuan fisik untuk 

melakukan hal-hal yang ingin dilakukan, memiliki pandangan psikologis yang 

negatif, sulit untuk berpartisipasi dalam kegiatan sosial dan rekreasi, dan 

berada dalam lingkungan yang kurang nyaman bagi dirinya (Muslimah & 

Rahmawati, 2019). 

Faktor yang paling berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien kanker 

payudara adalah faktor pendapatan, diikuti stadium penyakit dan pendidikan 

(Afifah & Sarwoko, 2020). Sedangkan dalam penelitian (Anggraeni & 

Novianty, 2022) faktor yang paling berpengaruh terhadap kualitas hidup 

adalah usia, pekerjaan dan dukungan keluarga. Dukungan keluarga sangat 

diperlukan oleh pasien kanker payudara saat melakukan perawatan dan 

pengobatannya. Karena perhatian yang diperoleh dari keluarga akan membuat 

pasien merasa memperoleh dukungan emosianal. Hal ini sejalan dengan 

penelitian (Mahmuddin et al., 2019) dimana peneliti berasumsi bahwa 

dukungan pasangan sangat mempengaruhi kualitas hidup pasien dibuktikan 

dengan hasil penelitian yang menunjukan kualitas hidup pasien yang paling 

tinggi dilihat dari function scale adalah sexual enjoyment. Faktor lain yang 

berhubungan dengan kualitas hidup pasien kanker payudara adalah lama 

pasien mengidap kanker dan mekanisme koping yang dimiliki pasien 

(Nomiko, 2020). 

Mekanisme koping merupakan usaha yang digunakan seseorang guna 

mengurangi stressor dari permasalahan yang dialami, usaha ini meliputi usaha 

pertahanan ego yang digunakan untuk mempertahankan ego diri. Dalam 

penelitian (Khoiriyah & Handayani, 2020) banyak responden yang mengalami 

gangguan psikososial, mental yang alami. Oleh karena itu dibutuhkan strategi 

koping yang sesuai untuk mengurangi stressor yang dihadapi. Strategi koping 

yang sesuai dapat mempengaruhi emosi bahkan pikiran seseorang sehingga 

mampu mengurangi stressor yang dirasakan.  

Berdasarkan studi pendahuluan pada tanggal 24 Oktober 2022 di Rumah 

Sakit Pembinaan Kesejahteraan Umat Muhammadiyah Gombong menurut 

data bulan Juli-September didapatkan jumlah kunjungan rawat jalan kanker 

payudara sebanyak 175 pasien. Hasil wawancara yang dilakukan pada 10 



6 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

pasien, 60% pasien mengatakan lebih banyak tiduran, hanya bisa memasak, 

tidak bisa melakukan pekerjaan rumah yang lain, sudah tidak kuat mencuci 

baju, sudah tidak mampu melakukan perjalanan jauh, tidak bisa berdiri atau 

berjalan terlalu lama. Ada beberapa yang merasa putus asa, ketakutan dan 

lelah dengan pengobatan. Pasien juga mengatakan tiga hari setelah kemoterapi 

sering merasa mual sampai muntah. Hal ini menyebabkan pasien tidak bisa 

melakukan semua aktivitas dan hanya tiduran di tempat tidur. Sedangkan 40% 

pasien mengatakan masih mampu melakukan aktivitas fisik di luar rumah 

walaupun sedikit terbatas dan tidak bisa terlalu lama. Mereka juga 

mengatakan mendapatkan support dari keluarga dan lingkungan sehingga 

mereka lebih semangat dalam menjalani pengobatan. Perawat menjadi sumber 

informasi yang komprehensif mengenai kanker. Lingkungan sosial pasien 

antara lain keluarga dan teman-teman harus dilibatkan untuk mendukung 

perawatan pasien. Perawat dapat mendukung kelompok pendukung tidak 

hanya dengan informasi, tetapi juga dengan dukungan emosional dan rasa 

memiliki (Purqoti et al., 2022). Jika kualitas hidup pasien buruk, maka harus 

ada perbaikan terapi. Karena status kesehatan yang baik didapatkan dari 

kualitas hidup yang baik sehingga dapat mempertahankan fungsi fisik yang 

optimal begitu juga dengan derajat kesehatannya (Prihandiwati et al., 2019) 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang Faktor-faktor yang Berhubungan dengan kualitas hidup pasien Ca 

Mammae yang Menjalani Kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

B. Rumusan Masalah 

Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah Gombong? 

C. Tujuan 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah 

1. Tujuan umum 

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien 

ca mammae yang menjalani kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong 
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2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui hubungan usia pasien dengan kualitas hidup 

b. Mengetahui hubungan pendidikan terakhir dengan kualitas hidup 

c. Mengetahui hubungan status pekerjaan pasien dengan kualitas hidup 

d. Mengetahui hubungan lama menjalani kemoterapi dengan kualitas 

hidup 

e. Mengetahui hubungan stadium kanker dengan kualitas hidup 

f. Mengetahui hubungan mekanisme koping dengan kualitas hidup 

g. Mengetahui hubungan motivasi diri pasien dengan kualitas hidup 

D. Manfaat 

1. Manfaat bagi pengembangan ilmu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi kepustakaan 

bagi institusi Pendidikan serta dapat menjadi bahan bacaan dan tambahan 

pengetahuan bagi mahasiswa fakultas kesehatan khususnya mahasiswa 

Universitas Muhammadiyah Gombong. 

2. Manfaat bagi praktisi 

a. Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi wadah untuk 

mendapatkan referensi dan untuk menambah pengetahuan lebih dalam 

lagi tentang penyakit kanker serta bidang keperawatan medikal bedah 

b. Tempat peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan pengetahuan 

dengan harapan perawat mampu mengetahui status emosional pasien 

yang sedang di kemoterapi sehingga memiliki solusi untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien. 

c. Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

tentang kualitas hidup sehingga nantinya pasien mampu dengan 

caranya sendiri untuk meningkatkan kualitas hidup yang baik. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan dengan 

Penelitian ini 

Agnieszka J. 

Słowik, Marcin 

J. Jabłoński, 

Anna M. 

Michałowska-

Kaczmarczyk, 

Robert Jach3 

(2017) 

Evaluation of 

quality of life in 

women with 

breast cancer, 

with particular 

emphasis on 

sexual 

satisfaction, 

future 

perspectives and 

body image, 

depending on 

the method of 

surgery 

analisis cross 

sectional 

Tidak ada perbedaan 

yang signifikan 

dalam kualitas hidup 

secara keseluruhan, 

tergantung pada jenis 

operasi. Keluhan 

lokal terbesar 

dilaporkan oleh 

pasien setelah operasi 

konservasi payudara 

(BCT). Tingkat 

fungsi kognitif yang 

lebih tinggi tetapi 

tingkat keparahan 

efek samping 

sistemik yang lebih 

besar ditemukan pada 

wanita yang 

menjalani 

mastektomi 

dibandingkan dengan 

pasien BCT. 

Perbedaan:  metode 

penelitian kuantitatif 

deskriptif, variable 

independent 

mekanisme koping 

Agnieszka dkk (2017) 

variablenya jenis 

pembedahan terhadap 

fungsi seksualitas. 

Persamaannya terletak 

di variable dependen: 

kualitas hidup 

Rizqiyani 

Khoiriyah, Sarah 

Handayani 

(2020) 

Kesehatan 

Mental 

Emosional 

Perempuan 

Penderita 

Kanker di 

Indonesia 

Penelitian 

analitik Cross-

sectional dan 

non-intervensi 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara 

penderita kanker 

terhadap kesehatan 

mental emosional. 

Variabel yang paling 

dominan 

mempengaruhi 

kondisi mental 

Perbedaan: responden 

saya pasien kanker 

payudara, metode 

penelitian kuantitatif 

deskriptif korelasi 

Penelitian Rizqiyani 

dkk (2020) pasien 

kanker. 

Persamaan: variabel 

fungsi kognitif 
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emosional penderita 

kanker adalah 

variable pendidikan. 

(emosional) 

Rina Nurul 

Muslimah, Ade 

Rahmawati 

(2018) 

Gambaran 

Kualitas Hidup 

Pada Wanita 

Dewasa Awal 

Penderita 

Kanker 

Payudara 

Metode 

penelitian 

kuantitatif 

deskriptif 

Kualitas hidup pada 

wanita dewasa awal 

penderita kanker 

payudara lebih 

banyak berada pada 

kategori rendah, yaitu 

sebanyak 39 orang 

(52%). 

Perbedaan: perbedaan 

terdapat pada usia 

responden 

Persamaan: 

menggunakan 

kuesioner WHOQOL-

BREF 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada Yth 

Calon Responden  

Di tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama  : Erna Maulina 

NIM  : A12019037 

Prodi  : Keperawatan Program Sarjana  

Bermaksud dengan akan dilaksanakannya penelitian dengan judul 

‘‘Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kualitas Hidup Pasien Ca 

Mammae Yang Menjalani Kemoterapi Di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong’’ Penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negatif atau 

dampak yang dapat merugikan bagi responden. Semua informasi responden 

akan dijaga kerahasiaannya dan hanya akan dipergunakan untuk kepentingan 

penelitian. Jika saudara/i  bersedia, maka mohon kesediaan untuk 

menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan. 

Atas perhatian dan kesediannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih. 

 

 

 

Hormat Saya, 

 

 

 

 

Erna Maulina 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Nama (Inisial) : 

Usia   : 

Alamat  : 

No. Hp/WA  : 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden penelitian yang berjudul 

‘‘Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kualitas Hidup Pasien Ca 

Mammae Yang Menjalani Kemoterapi Di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong’’ 

Demikian pernyataan ini saya sampaikan dengan sadar dan tanpa paksaan dari 

pihak manapun. 

 

 

 

 

Peneliti 

 

 

 

 

Erna Maulina 

Responden 

 

 

 

 

(………………..) 

  



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

INSTRUMEN PENELITIAN 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS HIDUP  

PASIEN CA MAMMAE YANG MENJALANI KEMOTERAPI 

 DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

No. Responden : (Diisi Peneliti) 

Hari/Tgl/Thn : 

Petunjuk Pengisian: 

1. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan 

2. Isi titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang menurut Bapak/Ibu/Sdr benar 

3. Pilih salah satu jawaban yang sesuai dengan kondisi Bapak/Ibu/Sdr lalu beri 

tanda (√) pada salah satu jawaban yang dipilih 

 

A. Karakteristik Demografi Responden 

1. Nama (Inisial)  : …………………………………………………….. 

2. Umur   : …………………………………………………… 

3. Pendidikan  :  

Tidak tamat SD  SMA/Sederajat 

SD/Sederajat  D3/Sederajat 

SLTP/Sederajat  S1/S2 

4. Pekerjaan  : …………………………………………………………. 

5. Stadium kanker  : ……………………………………….…(dilihat di RM) 

6. Berapa lama anda menderita kanker? ………………………….………..Tahun 

7. Sejak kapan anda melakukan kemoterapi?............................................................... 

8. Saat ini menjalani kemoterapi yang ke-…………………………………………… 

 

B. Kuesioner Mekanisme Koping 

Cancer Coping Questionnaire (21-item version) 

Petunjuk pengisian: 

Bacalah pertanyaan dengan seksama, pilihlah jawaban sesuai dengan kondisi 

anda. Pikirkan tentang bagaimana anda mengatasi penyakit anda pada minggu 

terakhir. Lalu beri tanda centang (√) seberapa sering anda menggunakan setiap 

metode yang dijelaskan pada minggu terakhir ini. 
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Keterangan: 

SS : Sangat Sering 

S : Sering 

KK : Kadang-kadang 

TP : Tidak Pernah 

No Pertanyaan SS 

4 

S 

3 

KK 

2 

TP 

1 

1 Membuat rencana pasti untuk masa depan?     

2 Mencoba bernafas perlahan dan dalam untuk mengatasi 

kecemasan? 

    

3 Mengalihkan perhatian anda dari pikiran yang 

mengkhawatirkan? 

    

4 Mengingatkan diri anda bahwa rasa sakit dan nyeri dapat 

disebabkan oleh hal-hal selain penyebaran kanker? 

    

5 Membuat daftar prioritas aktivitas sehari-hari yang masih 

tetap dapat dikerjakan selama sakit 

    

6 Memikirkan kembali tentang seriusnya penyakit yang 

dialami 

    

7 Mencari kekuatan apa yang anda miliki untuk mengatasi 

kanker? 

    

8 Mengatasi frustasi dengan menyalurkannya ke hal-hal 

lain (misalnya aktivitas fisik sperti pekerjaan rumah 

tangga atau berkebun)? 

    

9 Mengingatkan diri anda tentang hal-hal apa saja yang 

masih anda miliki dalam hidup meskipun menderita 

kanker? 

    

10 Mengatur aktivitas sehari-hari sesuai dengan kondisi 

sehingga dapat terlaksana dengan maksimal? 

    

11 Berlatih Relaksasi?     

12 Menghindari pikiran yang mengkhawatirkan?     

13 Membuat perencanaan kegiatan jangka panjang sehingga 

beberapa kegiatan tetap dapat dilakukan selama sakit? 

    

14 Memastikan anda memikirkan beberapa aspek positif 

dalam hidup anda? 
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C. Kuesioner Motivasi Diri 

Petunjuk pengisian: 

Bacalah pertanyaan dengan seksama, lalu pilihlah jawaban sesuai dengan kondisi 

anda dengan memberi tanda centang (√) pada kolom yang sesuai! 

Keterangan: 

SS  = Sangat setuju 

S  = Setuju 

TS  = Tidak setuju 

STS = Sangat tidak setuju 

No  Pertanyaan  SS 

4 

S 

3 

TS 

2 

STS 

1 

1 Saya melakukan kemoterapi atas anjuran dari keluarga     

2 Saya melakukan kemoterapi karena banyaknya 

dukungan yang diberikan oleh keluarga maupun 

teman-teman 

    

3 Saya melakukan kemoterapi sebagai lanjutan terapi 

setelah menjalani operasi payudara 

    

4 Saya melakukan kemoterapi karena melihat anggota 

keluarga yang pernah menjalani kemoterapi juga 

    

5 Saya melakukan kemoterapi atas saran teman atau 

petugas kesehatan 

    

6 Saya menjalankan kemoterapi agar dapat mengatasi 

penyakit yang saya derita 

    

7 Saya menjalani kemoterapi agar saya bisa sehat 

kembali 

    

8 Saya menjalani kemoterapi agar saya tetap bisa hidup 

lebih lama 

    

9 Saya menjalani kemoterapi agar dapat kembali 

berkumpul dengan keluarga 

    

10 Saya akan semakin sakit jika saya tidak teratur 

menjalankan kemoterapi 

    

11 Saya melakukan kemoterapi karena saya yakin dengan 

pengobatan yang dianjurkan dokter 

    

12 Saya dianjurkan kemoterapi untuk menghilangkan     



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

kanker yang saya derita 

13 Saya melakukan kemoterapi agar saya dapat 

menjalankan aktivitas sehari-hari seperti biasa 

    

14 Saya melakukan kemoterapi untuk memperpanjang 

kehidupan saya 

    

15 Saya tidak akan sembuh tanpa menjalani kemoterapi 

dengan teratur 

    

Diadopsi dari Klintia Dea Hendratno (2019) 

 

D. Kuesioner Kualitas Hidup 

WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE 

(WHOQOL) – BREF 

Petunjuk pengisian: 

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, 

kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. Pilihlah jawaban yang menurut 

anda paling sesuai. Berilah tanda cheklist pada salah satu kolom yang anda 

pilih. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang akan anda berikan terhadap 

pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang muncul pada benak anda 

seringkali merupakan jawaban yang terbaik. Camkanlah dalam pikiran anda 

segala standar hidup, harapan, kesenangan dan perhatian anda. Hal yang anda 

pikirkan tentang kehidupan anda pada empat minggu terakhir. 

 

No Pertanyaan Sangat 
buruk 

Buruk 
 

Biasa 
saja 

Baik 
 

Sangat 
baik 

1 Bagaimana 
menurut anda 
kualitas hidup 
anda? 

1 2 3 4 5 

  Sangat tdk 
memuaskan 

Tdk 
memuaskan 

Biasa 
saja 

Memuaskan 
 

Sangat 
memuaskan 

2 Seberapa puas 
anda terhadap 
kesehatan anda? 

1 2 3 4 5 
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Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-hal berikut 

ini dalam empat minggu terakhir 

 Pertanyaan Tdk sama 
sekali 

 

Sedikit Dlm 
jumlah 
sedang 

Sangat 
sering 

Dlm jumlah 
berlebih 

3 Seberapa jauh rasa sakit 
fisik anda mencegah 
anda dalam beraktivitas 
sesuai kebutuhan anda? 

5 4 3 2 1 

4 Seberapa sering anda 
membutuhkan terapi 
medis untuk dapat 
berfungsi dalam 
kehidupan sehari-hari 
anda? 

5 4 3 2 1 

5 Seberapa jauh anda 

menikmati hidup anda? 

1 2 3 4 5 

6 Seberapa jauh anda 

merasa hidup anda 

berarti? 

1 2 3 4 5 

7 Seberapa jauh anda 

mampu berkonsentrasi? 

1 2 3 4 5 

8 Secara umum, seberapa 

aman anda rasakan 

kehidupan anda sehari-

hari? 

1 2 3 4 5 

9 Seberapa sehat 

lingkungan dimana anda 

tinggal berkaitan dengan 

sarana dan prasarana? 

1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anah alami hal-hal berikut ini 

dalam 4 minggu terakhir 

 

 Pertanyaan Tdk sama 

sekali 

Sedikit Sedang Sering Sepenuhnya 

dialami 

10 Apakah anda memiliki 

vitalitas yg cukup untuk 

beraktivitas sehari-hari? 

1 2 3 4 5 
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11 Apakah anda dapat 

menerima penampilan 

tubuh anda? 

1 2 3 4 5 

12 Apakah anda memiliki 

cukup uang untuk 

memenuhi kebutuhan 

anda? 

1 2 3 4 5 

13 Seberapa jauh 

ketersediaan informasi 

bagi kehidupan anda dari 

hari ke hari? 

1 2 3 4 5 

14 Seberapa sering anda 

memiliki kesempatan 

untuk bersenang 

senang/rekreasi? 

1 2 3 4 5 

 Pertanyaan Sangat 

buruk 

Buruk Biasa 

saja 

Baik Sangat baik 

15 Seberapa baik 

kemampuan anda dalam 

bergaul? 

1 2 3 4 5 

 Pertanyaan Sangat tdk 

memuaskan 

Tdk 

memuaskan 

Biasa 

saja 

Memuaskan Sangat 

memuaskan 

16 Seberapa puaskah anda 

dengan tidur anda? 

1 2 3 4 5 

17 Seberapa puaskah anda 

dengan kemampuan 

anda untuk 

menampilkan aktivitas 

kehidupan anda sehari-

hari? 

1 2 3 4 5 

18 Seberapa puaskah anda 

dengan kemampuan 

anda untuk bekerja? 

1 2 3 4 5 

19 Seberapa puaskah anda 

terhadap diri anda? 

1 2 3 4 5 
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20 Seberapa puaskah anda 

dengan hubungan 

personal/sosial anda? 

 

1 2 3 4 5 

21 Seberapa puaskah anda 

dengan kehidupan 

seksual anda? 

1 2 3 4 5 

22 Seberapa puaskah anda 

dengan dukungan yang 

anda peroleh dari teman 

anda? 

1 2 3 4 5 

23 Seberapa puaskah anda 

dengan kondisi tempat 

anda tinggal saat ini? 

1 2 3 4 5 

24 Seberapa puaskah anda 

dengan akses anda pada 

layanan kesehatan? 

1 2 3 4 5 

25 Seberapa puaskah anda 

dengan transportasi yang 

harus anda jalani? 

1 2 3 4 5 

Pertanyaan berikut menunjukan pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami 

hal-hal berikut dalam empat minggu terakhir 

 Pertanyaan Tdk 

pernah 

Jarang Cukup 

sering 

Sangat 

sering 

selalu 

26 Seberapa sering anda 

memiliki perasaan 

negatif seperti putus asa, 

cemas dan depresi? 

5 4 3 2 1 
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HASIL ANALISA DATA 
 

 
Frequencies 
 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >60 tahun 20 26.0 26.0 26.0 

30-60 tahun 57 74.0 74.0 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

 
 
Crosstabs 
 

Umur * Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kualitas Hidup 

Total Baik Sedang Buruk 

Umur >60 tahun Count 5 5 10 20 

% within Umur 25.0% 25.0% 50.0% 100.0% 

30-60 tahun Count 30 27 0 57 

% within Umur 52.6% 47.4% 0.0% 100.0% 

Total Count 35 32 10 77 

% within Umur 45.5% 41.6% 13.0% 100.0% 

 
 
Nonparametric Correlations 
 

Correlations 

 Umur Kualitas Hidup 

Spearman's rho Umur Correlation Coefficient 1.000 -.427** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 77 77 

Kualitas Hidup Correlation Coefficient -.427** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 77 77 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Frequencies 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perguruan Tinggi 4 5.2 5.2 5.2 

SMA 17 22.1 22.1 27.3 

SMP 21 27.3 27.3 54.5 

SD 22 28.6 28.6 83.1 

Tidak Tamat SD 13 16.9 16.9 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

Crosstabs 

Pendidikan Terakhir * Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kualitas Hidup 

Total Baik Sedang Buruk 

Pendidikan 

Terakhir 

Perguruan Tinggi Count 3 1 0 4 

% within Pendidikan Terakhir 75.0% 25.0% 0.0% 100.0% 

SMA Count 13 4 0 17 

% within Pendidikan Terakhir 76.5% 23.5% 0.0% 100.0% 

SMP Count 7 11 3 21 

% within Pendidikan Terakhir 33.3% 52.4% 14.3% 100.0% 

SD Count 8 11 3 22 

% within Pendidikan Terakhir 36.4% 50.0% 13.6% 100.0% 

Tidak Tamat SD Count 4 5 4 13 

% within Pendidikan Terakhir 30.8% 38.5% 30.8% 100.0% 

Total Count 35 32 10 77 

% within Pendidikan Terakhir 45.5% 41.6% 13.0% 100.0% 

 
Nonparametric Correlations 

Correlations 

 

Pendidikan 

Terakhir Kualitas Hidup 

Spearman's rho Pendidikan Terakhir Correlation Coefficient 1.000 .345** 

Sig. (2-tailed) . .002 

N 77 77 

Kualitas Hidup Correlation Coefficient .345** 1.000 

Sig. (2-tailed) .002 . 

N 77 77 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Frequencies 
 

Status Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Nakes 1 1.3 1.3 1.3 

Guru 4 5.2 5.2 6.5 

Pedagang 6 7.8 7.8 14.3 

Art 3 3.9 3.9 18.2 

Buruh tani 7 9.1 9.1 27.3 

Tidak bekerja 56 72.7 72.7 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

 

Crosstabs 
 

Status Pekerjaan * Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kualitas Hidup 

Total Baik Sedang Buruk 

Status 

Pekerjaan 

Nakes Count 1 0 0 1 

% within Status Pekerjaan 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

Guru Count 2 1 1 4 

% within Status Pekerjaan 50.0% 25.0% 25.0% 100.0% 

Pedagang Count 2 3 1 6 

% within Status Pekerjaan 33.3% 50.0% 16.7% 100.0% 

Art Count 1 2 0 3 

% within Status Pekerjaan 33.3% 66.7% 0.0% 100.0% 

Buruh tani Count 5 2 0 7 

% within Status Pekerjaan 71.4% 28.6% 0.0% 100.0% 

Tidak bekerja Count 24 24 8 56 

% within Status Pekerjaan 42.9% 42.9% 14.3% 100.0% 

Total Count 35 32 10 77 

% within Status Pekerjaan 45.5% 41.6% 13.0% 100.0% 
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Nonparametric Correlations 
 

Correlations 

 

Status 

Pekerjaan Kualitas Hidup 

Spearman's rho Status Pekerjaan Correlation Coefficient 1.000 .074 

Sig. (2-tailed) . .521 

N 77 77 

Kualitas Hidup Correlation Coefficient .074 1.000 

Sig. (2-tailed) .521 . 

N 77 77 

 
 
Frequencies 

Lama Menjalani Kemoterapi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 tahun 72 93.5 93.5 93.5 

1-3 tahun 5 6.5 6.5 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

 
Crosstabs 
 

Lama Menjalani Kemoterapi * Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kualitas Hidup 

Total Baik Sedang Buruk 

Lama 

Menjalani 

Kemoterapi 

<1 tahun Count 34 28 10 72 

% within Lama Menjalani 

Kemoterapi 

47.2% 38.9% 13.9% 100.0% 

1-3 tahun Count 1 4 0 5 

% within Lama Menjalani 

Kemoterapi 

20.0% 80.0% 0.0% 100.0% 

Total Count 35 32 10 77 

% within Lama Menjalani 

Kemoterapi 

45.5% 41.6% 13.0% 100.0% 
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Nonparametric Correlations 
 

Correlations 

 

Lama Menjalani 

Kemoterapi Kualitas Hidup 

Spearman's rho Lama Menjalani 

Kemoterapi 

Correlation Coefficient 1.000 .075 

Sig. (2-tailed) . .515 

N 77 77 

Kualitas Hidup Correlation Coefficient .075 1.000 

Sig. (2-tailed) .515 . 

N 77 77 

 
 

Frequencies 
 

Stadium Kanker 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stadium I 2 2.6 2.6 2.6 

Stadium II 15 19.5 19.5 22.1 

Stadium III 60 77.9 77.9 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

 
Crosstabs 
 

Stadium Kanker * Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kualitas Hidup 

Total Baik Sedang Buruk 

Stadium 

Kanker 

Stadium I Count 0 2 0 2 

% within Stadium Kanker 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

Stadium II Count 4 8 3 15 

% within Stadium Kanker 26.7% 53.3% 20.0% 100.0% 

Stadium III Count 31 22 7 60 

% within Stadium Kanker 51.7% 36.7% 11.7% 100.0% 

Total Count 35 32 10 77 

% within Stadium Kanker 45.5% 41.6% 13.0% 100.0% 
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Nonparametric Correlations 
 

Correlations 

 Stadium Kanker Kualitas Hidup 

Spearman's rho Stadium Kanker Correlation Coefficient 1.000 -.221 

Sig. (2-tailed) . .054 

N 77 77 

Kualitas Hidup Correlation Coefficient -.221 1.000 

Sig. (2-tailed) .054 . 

N 77 77 

 
 

Frequencies 
 

Mekanisme Koping 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Adaptif 57 74.0 74.0 74.0 

Maladaptif 20 26.0 26.0 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

 
Crosstabs 
 

Mekanisme Koping * Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kualitas Hidup 

Total Baik Sedang Buruk 

Mekanism

e Koping 

Adaptif Count 31 24 2 57 

% within Mekanisme Koping 54.4% 42.1% 3.5% 100.0% 

Maladaptif Count 4 8 8 20 

% within Mekanisme Koping 20.0% 40.0% 40.0% 100.0% 

Total Count 35 32 10 77 

% within Mekanisme Koping 45.5% 41.6% 13.0% 100.0% 
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Nonparametric Correlations 
 

Correlations 

 

Mekanisme 

Koping Kualitas Hidup 

Spearman's rho Mekanisme Koping Correlation Coefficient 1.000 .415** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 77 77 

Kualitas Hidup Correlation Coefficient .415** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 77 77 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 

Frequencies 
 

Motivasi Diri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 49 63.6 63.6 63.6 

Sedang 20 26.0 26.0 89.6 

Rendah 8 10.4 10.4 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

 
Crosstabs 
 

Motivasi Diri * Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kualitas Hidup 

Total Baik Sedang Buruk 

Motivasi Diri Tinggi Count 27 20 2 49 

% within Motivasi Diri 55.1% 40.8% 4.1% 100.0% 

Sedang Count 8 9 3 20 

% within Motivasi Diri 40.0% 45.0% 15.0% 100.0% 

Rendah Count 0 3 5 8 

% within Motivasi Diri 0.0% 37.5% 62.5% 100.0% 

Total Count 35 32 10 77 

% within Motivasi Diri 45.5% 41.6% 13.0% 100.0% 
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Nonparametric Correlations 
 

Correlations 

 Motivasi Diri Kualitas Hidup 

Spearman's rho Motivasi Diri Correlation Coefficient 1.000 .389** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 77 77 

Kualitas Hidup Correlation Coefficient .389** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 77 77 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 

Frequencies 
 

Kualitas Hidup 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 35 45.5 45.5 45.5 

Sedang 32 41.6 41.6 87.0 

Buruk 10 13.0 13.0 100.0 

Total 77 100.0 100.0  
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Dokumentasi 
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