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Penurunan kualitas hidup pasien kanker payudara yang sedang kemoterapi 

menyebabkan penderitaan. Penderitaan yang dialami akibat kemoterapi dapat 

berupa penurunan kemampuan berpikir, mengingat dan berkonsentrasi. Umumnya 

pasien kanker payudara yang sedang kemoterapi ini akan mengalami rasa  

khawatir,  takut akan kemungkinan kematian dan pada akhirnya mereka 

kehilangan otonomi, berkurangnya harga diri, dan kehilangan harapan 

menunjukkan tidak adanya makna hidup.  Maka karena itu penderita kanker 

payudara yang sedang kemoterapi membutuhkan pendamping yang kuat dari 

lingkungan sekitar khususnya dukungan keluarganya lewat sikap, tindakan, dan 

penerimaan yang bersifat mendukung dan selalu siap memberikan pertolongan 

dan bantuan. Dengan dukungan keluarga memampukan mereka beradaptasi 

terhadap segala masalah yang dihadapinya. Sehingga kualitas hidup semakin baik 

ada kebahagiaaan dalam menerima situasi positif dan negatif yang sedang terjadi 

dan dialami mereka. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker payudara yang sedang 

menjalani kemoterapi di rumah sakit santa Elisabeth Medan tahun 2022. 

Penelitian menggunakan desain cross sectional. Tehnik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan accidental sampling  dengan 45 responden. 

Instrumen yang digunakan kuesioner dukungan keluarga dan WHQOL-BREFF. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 45 responden yang memiliki dukungan 

keluarga mayoritas baik sebanyak 34 responden (75,6%), dan kualitas hidup 

mayoritas baik sebanyak 24 responden (53,3%). Hasil uji statistik Spearman Rank 

(Rho) menunjukkan nilai p = 0,009 (ρ< 0,05). Hal ini berarti ada hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara yang sedang menjalani kemoterapi. Dukungan keluarga diharapkan 

dapat diterapkan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien kanker payudara. 
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 The decline in the quality of life of breast cancer patients who are 

undergoing chemotherapy causes suffering. Suffering experienced by 

chemotherapy can be a decrease in the ability to think, remember and 

concentrate. Generally, breast cancer patients who are undergoing chemotherapy 

will experience anxiety, fear of the possibility of death and in the end they lose 

their autonomy, reduce self-esteem, and lose hope, indicating that there is no 

meaning in life. Therefore, breast cancer sufferers who are undergoing 

chemotherapy need strong companions from the surrounding environment, 

especially their family support through supportive attitudes, actions, and 

acceptance and are always ready to provide help and assistance. With family 

support enables them to adapt to all the problems they face. So that the better the 

quality of life there is happiness in accepting the positive and negative situations 

that are happening and experienced by them. The purpose of this study is to 

determine the relationship between family support and the quality of life of breast 

cancer patients undergoing chemotherapy at Santa Elisabeth Hospital, Medan 

2022. The study uses a cross sectional design. The sampling technique in this 

study uses accidental sampling with 45 respondents. The instruments used are 

family support questionnaires and WHQOL-BREFF. The results show that from 

45 respondents who have good family support the majority are 34 respondents 

(75.6%), and the majority of the quality of life is good as many as 24 respondents 

(53.3%). The results of the Spearman Rank (Rho) statistical test showed the value 

of p = 0.009 (ρ<0.05). This means that there is a significant relationship between 

family support and the quality of life of breast cancer patients undergoing 

chemotherapy. Family support is expected to be applied to improve the quality of 

life of breast cancer patients. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang 

Dunia saat ini tidak hanya menghadapi permasalahan penyakit menular 

namun juga tidak menular, yang kasusnya semakin meningkat dan  menyebabkan 

kasus kematian utama diseluruh dunia. Salah satunya adalah penyakit kanker. 

kanker merupakan penyakit dengan sel abnormal yang berkembang tanpa 

terkendali, menyerang dan berpindah antar sel dan jaringan (Hamzah et al., 2021).  

Kanker payudara merupakan kanker yang berasal dari saluran kelenjar 

dan  jaringan penunjang payudara. Sejumlah sel dalam payudara tumbuh yang 

berkembang dengan tidak terkendali yang awalnya adalah berupa benjolan kecil 

namun jika tidak cepat penanganannya bisa menjadi hal yang sangat sulit untuk 

ditangani dan menyebabkan kelumpuhan bahkan kematian (Utama, 2019) 

Kejadian kanker penyakit tidak menular ini meningkat dari tahun ke tahun, 

dan terjadi hampir di seluruh dunia. Kanker menduduki urutan ke 2 penyakit 

terbesar di dunia. Data jumlah penderita kanker di seluruh dunia mencapai 14 juta 

kasus dengan angka kematian 8,2 juta setiap tahunnya. Data Global Cancer 

Observatory menyebutkan bahwa terdapat 18,1 juta kasus baru dengan angka 

kematian juga meningkat menjadi 9,6 juta setiap tahun. Dari data tersebut, dapat 

diambil kesimpulan bahwa kanker payudara adalah salah satu penyakit yang 

memiliki persentase kematian yang cukup tinggi terutama pada wanita (WHO, 

2018). 
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  Diperkirakan kanker menyerang penduduk perempuan lebih tinggi, dan 

kanker nomor 2 yang menyebabkan kematian adalah kanker payudara yang terus 

meningkat hingga lebih dari 13 juta pada tahun 2030.  Berdasarkan pathological 

based registration di Indonesia, kanker payudara menempati urutan pertama 

dengan frekuensi relative sebesar 18,6. Selain itu penyakit payudara banyak 

diderita oleh perempuan, penyakit ini juga dapat diderita oleh laki-laki namun 

hanya dengan frekuensi 1%. (Hamzah et al., 2021) 

Prevalenasi kanker payudara di Indonesia cukup tinggi yaitu 12/100.000 

wanita. Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan prevalensi kanker payudara di 

Indonesia adalah 61.682 kasus. Prevalensi kanker payudara menempati urutan 

kedua setelah prevalensi kanker serviks. Untuk Prevalensi kanker payudara 

Provinsi Sumatra utara, jumlah kasus kanker payudara adalah sebesar 1.869 

kasus ( Riskesdas, 2018). 

 Menurut perhimpunan dokter spesialis Bedah Onkologi Indonesia (2017), 

diperkirakan angka kejadian kanker payudara di Indonesia  8.625 kasus dan 

ditemukan 82% diantaranya sudah berada pada tahap stadium lanjut, hal ini 

diakibatkan oleh kurangnya pengetahuan dan informasi yang berkaitan dengan 

kesehatan payudara yang diperoleh oleh para wanita Indonesia, yang kemudian 

berdampak pada tingginya angka kematian wanita  karena tidak adanya long tem 

survival atau kesempatan untuk hidup dalam jangka waktu yang cukup lama 

setelah tervonis dengan kanker payudara, terjadinya peningkatan kasus ini perlu 

adanya upaya peningkatan kesadaran masyarakat tentang kanker payudara. 

(Panigroro et al., 2019). 
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Faktor-faktor yang menyebabkan kanker payudara adalah, karena gaya 

hidup seperti kebiasaan makan makanan cepat saji, kurang aktivitas fisik, indeks 

massa tubuh, kurang mengkomsumsi sayur, penggunaan rokok dan komsumsi 

alkohol yang berlebihan, seringnya terpapar radiasi dari media elektronik dan 

perubahan kondisi lingkungan (Julaecha 2021). 

Penyebab lain terjadinya kanker payudara adalah karena banyaknya 

masyarakat khususnya kaum wanita tidak mengetahui informasi dan pengetahuan 

tentang kanker payudara akibat terbatasnya pengetahuan masyarakat tentang 

kanker payudara, tidak mengetahui cara untuk mendeteksi dini dan cara 

penangggulangannya, dan sebagian wanita yang sudah terdeteksi adanya benjolan 

pada  payudara mengabaikan pengobatan, melakukan penundaan pengobatan,  

adanya rasa takut akan operasi, rasa malas dan malu memperlihatkan payudara 

(Dan et al., 2020). 

Pengobatan kanker payudara sangat tergantung pada jenis, lokasi serta 

tingkat penyebarannya, pengobatan pada pasien kanker payudara ada beberapa 

jenis, salah satu terapi yang dijalani oleh pasien adalah kemoterapi. Kemoterapi 

adalah salah satu terapi yang diberikan pada pasien kanker dalam upaya 

penyembuhan  (Merlin et al., 2021). 

Kemoterapi merupakan terapi yang diberikan dengan menggunakan obat-

obatan sitostatika yang dimasukkan kedalam tubuh melalui intravena atau oral. 

Penggunaaan obat-obatan kemoterapi dapat memberikan efek toksik dan disfungsi 

sistemik yang memiliki tingkat keparahannnya. Efek samping yang ditimbulkan 

oleh kemoterapi memberikan dampak terhadap penurunan status performa pasien 
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kanker seperti mual, muntah, kurang energi, penurunan nafsu makan, penurunan 

ketahanan fisik/penurunan kekebalan tubuh (system imun penderita) yang 

tentunya dapat mempengaruhi quality of life dan status fungsional (Aydiner A., 

Igci A., 2019). 

Penurunan kualitas hidup dapat menyebabkan penderitaan. Penderitaan 

yang dialami oleh individu yang mengalami kanker pada fase terminal memiliki 

komponen dimana mereka kehilangan otonomi, berkurangnya harga diri, dan 

kehilangan harapan menunjukkan tidak adanya makna hidup (Anggraini et al., 

2020). Kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan dapat diartikan 

sebagai respon emosi dari penderita terhadap aktivitas sosial, emosional, 

pekerjaan, dan hubungan antar keluarga, rasa senang atau bahagia, adanya 

kesesuaian antara harapan dan kenyataan yang ada, dan kemampuan 

mengadakan sosialisasi dengan orang lain (Juwita et al., 2019) 

Salah satu bentuk penurunan kualitas hidup yang paling banyak dialami 

oleh penderita kanker payudara adalah terjadinya penurunan dimensi psikologis. 

Terdapat beberapa dampak psikologis yang dihadapi oleh wanita yang 

didiagnosis menderita kanker payudara, seperti rasa takut akan kemungkinan 

kematian dan rasa khawatir saat akan memberitahu keluarga akan penyakitnya. 

Pasien kanker payudara menemukan bahwa terjadi penurunan kognisi berupa 

kemampuan berpikir, mengingat dan berkonsentrasi setelah adanya pengobatan 

yang diterima oleh pasien kanker payudara khususnya kemoterapi (Wulandari, 

2019). 
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Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Kim,dkk mengatakan dari 600 

orang kanker payudara yang sedang menjalani kemoterapiterjadi penurunan 

kualitas hidup yang buruk kepada pasien seperti yang terjadi di Kepulauan Pasifik 

Asia (API), (9,7%), putih (13,9%), Afrika Amerika (22,0%), Hispanik (24,1%), 

dan penduduk asli Amerika/Alaska (29,0%), Cina (26,0%), Korea (45,5%), dan 

Vietnam (44,8%),  Brazil 60,5%  ( Coelho 2018). 

Sesuai hasil penelitian yang dilakukan oleh Juwita ( 2018 ) menyatakan 

kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi pada 200 

pasien kanker, didapatkan sebanyak 22 (11%) pasien tingkat kualitas hidupnya 

baik, 132 (66%) pasien tingkat kualitasnya sedang dan 46 (23%) pasien tingkat 

kualitas hidupnya buruk (Juwita, 2018). Kualitas hidup pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi dalam kategori buruk yaitu sebanyak 29 dari 55 

responden (52,7%) dan kualitas hidup yang baik sebanyak 26 dari 55 responden 

(47,3%). Banjarnahor (2018) kualitas hidup pasien yang baik memberikan efek 

samping tindakan kemoterapi yang rendah sebanyak 50 orang (78,13 %). Kualitas 

hidup pasien yang biasa saja memberikan efek samping tindakan kemoterapi yang 

rendah sebanyak 3 orang (4,69 %). Kualitas hidup pasien yang biasa saja 

memberikan efek samping tindakan kemoterapi yang tinggi sebanyak 10 orang 

(15,63 %). Kualitas hidup pasien yang rendah memberikan efek samping 

sebanyak 1 orang (1,56 %) (Wakhid, 2018). 

Disamping kemoterapi solusi lainnya yang digunakan sebagai terapi 

pengobatan paliatif adalah dukungan keluarga, karena dengan dukungan keluarga 

dapat mengatasi respon psikologis yang dialami penderita kanker payudara, 
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karena itulah pasien kanker payudara yang sedang menjalani kemoterapi sangat 

membutuhkan dukungan keluarga yang adekuat, agar pasien merasa lebih tenang 

dan nyaman dalam menjalani pengobatan baik berupa dukungan secara 

informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental, dan dukungan 

emosional (Rangganis, Mariyanti,2019). 

Dari hasil penelitian (Utama, 2019), mengatakan bahwa masih tinggi 

jumlah angka pasien kanker payudara yang tidak mendapatkan dukungan keluarga 

dibandingkan dengan pasien yang mendapat dukungan keluarga yang menjalani 

kemoterapi padahal salah satu yang dapat meningkatkan kualitas hidup pasien 

adalah dukungan keluarga dengan adanya dukungan dari keluarga pasien merasa 

aman karena penderita merasa dicintai, diperhatikan, dihargai dan didukung dalam 

proses pengobatannya (Utama, 2019 ). 

Secara umum dukungan keluarga sangat penting karena dukungan 

keluarga merupakan pengaruh yang paling baik terhadap individu, karena 

dukungan ini bersifat apa adanya dan secara alami akan tersalurkan dan biasanya 

bersifat afeksi, persetujuan kepemilikan, dan keamanan, kemampuan penderita 

juga untuk melakukan self care yang baik dan mandiri maupun dengan bantuan 

keluarga itu sendiri (Wati, 2019). 

Selain itu penderita juga sangat membutuhkan koping yang adaptif untuk 

menyikapi perubahan baik secara fisik maupun secara psikologis yang diakibatkan 

oleh efek kemoterapi dalam hal ini keluarga tentunya sangat berperan dalam 

membangun koping pasien yang efektif, dan yang paling penting adalah untuk 
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meningkatkan kualitas hidsup pasien kanker payudara yang sedang menjalani 

kemoterapi (Dewi, 2020). 

Dari hasil penelitian  (Kundre, 2018) yaitu adanya respon pasien yang 

tidak mendapat dukungan sosial cenderung mengalami cemas, takut, malas, 

bahkan frustasi dan putus asa dengan pengobatan yang dijalaninya dan perubahan 

secara fisiologis maupun psikologis seperti rasa lelah, lesu, kerontokan rambut, 

gangguan usus, rongga mulut, sumsum tulang belakang, kemandulan, menstruasi 

dan menopause, kesedihan, kekhawatiran,ketakutan akan masa depan dan 

kematian yang menyebabkan koping yang maladaftif bagi penderita (Kundre, 

2018). 

Dukungan sosial dan dukungan keluarga sangat penting bagi penderita dari 

hasil penelitian yang dilakukan oleh beberapa peneliti menyebutkan penderita 

kanker payudara yang sedang menjalani kemoterapi tidak bertahan lama untuk 

hidup dibandingkan dengan penderita yang mendapatkan dukungan dari 

keluarganya, mereka menyatakan bahwa semakin  tinggi dukungan keluarga yang 

dialami oleh penderita maka kualitas hidupnya pun semakin meningkat dan lebih 

baik (Kundre, 2018),(Mulyati & Suprati, 2020), (Pristiwati et al., 2018b) (Amalia 

& Listia, 2020) . 

Data dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, sesuai data yang diperoleh 

dari rekam medis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, dimana dengan rata-rata 

mulai bulan Januari-Desember 2021, diperoleh data sejumlah 572 orang, yakni 451 

pasien rawat jalan dan 121 pasien rawat inap dengan kanker payudara yang sedang 

menjalani kemoterapi ( Rekam Medik, Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2021). 
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Hasil survei awal melalui waancara dan observasi di ruang kemoterapi  

rumah sakit santa  Elisabeth Medan, kepada 9 orang pasien kanker payudara yang 

yang telah menjalani kemoterapi, diperoleh 4 pasien mengatakan bahwa dirinya 

merasa gelisah dan cemas dengan keadaannya,  tetapi mereka yakin bahwa 

mereka akan sembuh dari penyakitnya karena keluarganya yaitu suami dan anak 

yang selalu mendukung dalam segala terapi yang akan membuatnya sembuh, 3 

pasien mengatakan putus asa terhadap penyakit yang di deritanya pasien 

mengalami depresi karena hubungan antar keluarga yang tidak baik, pasien tidak 

didampingi keluarganya dalam terapi kemoterapi, pasien selalu datang sendiri 

setiap kali jadwal untuk kemoterapi tiba. Serta 2 orang mengatakan walaupun 

mereka didukung oleh keluarga mereka, namun kadang muncul perasaan saat 

dimana pasien merasa tidak punya harapan dan tidak berdaya, terkadang merasa 

hampa dan tidak bisa menerima kenyataan hidup yang sedang dialami, 

mempersalahkan Tuhan, diri sendiri, dan banyak hal pikiran kotor yang muncul 

ditengah pengobatan yang sedang mereka jalani, mereka juga mengatakan ada 

saatnya juga tidak memiliki semangat dalam menjalani kemoterapi, terkadang 

memang mereka merasa bosan untuk jadwal pengobatan yang sudah ditentukan 

oleh perawat kemoterapi sehingga jadwal yang sudah ditentukan menjadi 

tertunda, dan dari mimik mereka sangat jelas terlihat bahwa mereka kurang 

bersemangat untuk menjalani kemoterapi, namun saya sebagai peneliti khususnya 

sebagai mahasiswa kesehatan berusaa menguatkan mereka kembali.  

Lewat wawancara inilah saya sebagai mahasiswa perawat merasa simpati 

dan empati, terlebih karena semenjak menempuh Pendidikan di STIkes Santa 
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Elisabeth Medan yang selalu diarahkan pada daya kasih kristus dalam setiap 

pembelajaran, merasa tersentuh ketika melihat penderitaan yang mereka alami, 

baik dari efek kemoterapi sendiri dan juga rasa sakit akibat tidak mendapat 

dukungan dari orang-orang terdekat mereka atau orang yang paling dekat dengan 

mereka yakni keluarga mereka sendiri, dan saya juga tertarik hendak  mengetahui 

apakah benar ada hubungan dukungan keluarga sangat penting untuk 

mempengaruhi peningkatan kualitas hidup mereka, dalam hal ini juga saya 

teringat bahwa ada beberapa saudari yang awalnya adalah orang yang sangat 

gembira namun, ketika terdiagnosa menderita kanker payudara dan harus 

menjalani kemoterapi, saya melihat dengan jelas perubahan mereka baik secara 

psikologis, sosial (merasa minder, dan menghindar ) dan juga perubahan secara 

fisik, membuat saya semakin tertarik untuk mengetahui seberapa pentingnya 

dukungan khususnya dukungan keluarga untuk kaum awam diterapkan khususnya 

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

Salah satu juga alasan yang membuat penulis tertarik untuk meneliti di 

rumah sakit santa Elisabeth medan adalah karna rumah sakit ini adalah salah satu 

karya kongregasi suster FSE, dengan kharisma kongregasi yaitu daya kasih 

kristus yang menyembuhkan sampai Ia rela wafat di kayu salib, disini penulis 

melihat bahwa dukungan adalah salah satu daya kasih untuk mendukung setiap 

orang sakit khususnya orang yang sedang menjalani kemoterapi ( Npoa-sharks, 

2009). 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul, Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup 
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Pada Pasien Kanker Payudara yang Menjalani Kemoterapi di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2022. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada 

pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2022. 

 

1.3. Tujuan  

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. 

 

1.3.2.  Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada pasien kanker  payudara 

yang    menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2022. 

2. Mengidentifikasi kualitas hidup pada pasien kanker payudara  yang 

menjalani kemoterapi diRumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2022. 

3. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada 

pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. 
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1.4.  Manfaat Penelitian  

1.4.1.Manfaat Teoritis  

Sebagai salah satu sumber bacaan penelitiaan dapat memberikan 

pengetahuan serta informasi dalam ilmu keperawatan tentang dukungan keluarga 

terhadap kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi.  

1.4.2.  Manfaat Praktis  

1. Bagi Peneliti Mampu mengaplikasikan ilmu pengetahuan tentang 

hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi.  

2. Bagi Instansi Pendidikan Sebagai suatu bentuk bacaan untuk 

meningkatkan pengetahuan mahasiswa keperawatan tentang dukungan 

keluarga dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi.  

3. Bagi Instansi Rumah Sakit Dalam penelitian ini dapat memberikan 

suatu informasi tentang bagaimana dukungan keluarga dapat 

memberikan kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi untuk meningkatkan mutu pelayanan  Sakit Santa 

Elisabeth Medan. Support keluarga untuk memberikan kualitas hidup. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya Supaya dapat menjadi bahan acuan untuk 

penelitian selanjutnya yang sejenis atau yang berkaitan dukungan 

keluarga dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.     Kanker Payudara. 

Kanker adalah sekelompok penyakit yang ditandai dengan pembelahan sel 

yang tidak terkendali dan kekuatan sel-sel untuk menyerang jaringan biologis 

lainnya, baik dengan pertumbuhan langsung di jaringan yang bersebelahan atau 

dengan  proses perpindahan sel ke organ lainnya sehingga menyebabkan 

penyebaran pertumbuhan sel yang tidak terkontrol dalam tubuh  (Pratiwi et al., 

2017). 

          Kanker payudara adalah terdapatnya proliferasi kegananasan sel epitel yang 

membatasi ductus atau lobus payudara,dimana yang pada awalnya hanya terdapat 

hyperplasia sel dengan perkembangan sel-sel yang atipikal. Sel-sel inilah yang 

kemudian berlanjut manjadi karsinoma dan menginvasi stoma, kanker payudara 

juga membutuhkan waktu selama 7 tahun untuk tumbuh dari satu sel menjadi 

masssa yang cukup besar untuk dapat dipalpasi (kira -kira berdiameter 1 cm). Dan 

pada ukuran ini biasanya payudara sudah mengalami metastasis pada kelenjar 

getah bening aksilar (Sylvia Anderson price, dkk, 2005). 

           Kanker payudara adalah penyebab paling umum dari kematian akibat 

kanker di seluruh dunia, dan penyakit umum di negara maju dan negara 

berkembang (Arrab et al., 2018). Semakin tinggi angka kanker payudara maka 

akan semakin tinggi angka kematian. Saat terlambat dalam mendeteksi kanker 

payudara akan mengakibatkan diagnosis yang terlambat sehingga sudah masuk 

dalam stadium lanjut. Jika kanker payudara dalam pendeteksian sangat rendah dan 
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terlambat akan menghasilkan prognosis yang buruk dan penderita akan menjalani 

pengobatan-pengobatan sebagai alternatif penanganan dalam penyakit kanker 

payudara (Myint et al., 2020). 

           Penyakit ini disebabkan karena terjadinya pembelahan sel-sel tubuh secara 

tidak teratur sehingga pertumbuhan sel tidak dapat dikendalikan dan akan tumbuh 

menjadi benjolan kanker.  Apabila kanker ini tidak diambil, dikhwatirkan akan 

masuk dan menyebar ke dalam jaringan yang sehat. Ada kemungkinan selsel 

tersebut melepaskan diri dan menyebar ke seluruh tubuh. Kanker payudara 

umumnya menyerang wanita kelompok umur 40-70 tahun, tetapi resiko terus 

meningkat dengan tajam dan cepat sesuai dengan pertumbuhan usia. Kanker 

payudara jarang terjadi pada usia dibawah 30 tahun  (Gary D. Hammer,  Stephen 

J. McPhee 2018) . 

Kanker payudara disebabkan oleh mutasi yang diturunkan dalam gen yang 

meliputi BRCA1 dan BRCA2. Penyebab utama kanker payudara berhubungan 

dengan riwayat penyakit pribadi atau keluarga dan diturunkan mutasi genetik pada 

gen BRCA1 dan BRCA2 menjadi faktor kerentanan kanker payudara. Mutasi 

ekspresi gen berkontribusi sekitar 5-10% di antara semua kasus kanker payudara 

(Natalia et al., 2013). Faktor lain yang diketahui terlibat dalam kanker payudara 

mungkin termasuk obesitas, penggunaan terapi hormon (progestin dan estrogen), 

penggunaan alkohol dan ketidakaktifan fisik (Emens dan Jaffee, 2005 dalam 

(Majeed et al., 2014). 

Kanker payudara membutuhkan 7 tahun untuk bertumbuh dari sebuah sel 

tunggal sampai menjadi masssa yang cukup besar untuk dapat teraba  ( kira-kira 
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berdiameter 1cm) dan pada ukuran inilah kanker payudara telah bermetastasis. 

Tanda -tanda yang biasanya berupa adanya perlekata pada kulit, dan rasa sedikit 

tidak enak atau tegang, retraksi putting susu, pembengkakan lokal, eritema, atau 

nyeri, terjadinya pembesaran kelenjar limfe regional, dan bahkan dapat terjadi 

pecahnya benjoan-benjolan pada kulit dan ulserasi, dalam pemeriksaan 

lanjutannya mengetahui spesimen apakah bersifat ganas, jika hal itu telah terjadi 

maka akan dilakukan rencana pembedahan (Smeltzer, 2010). 

Tipe pembedahan untuk penanganan kanker payudara tergantung pada 

luasnya kanker dan ada atau tidaknya metastasis. Pada stadium patologik, yaitu 

tingkat keganasan penyakit, ditentukan dari pemeriksaan jaringan yang direseksi , 

stadium 1 tidak menunjukkan adanya metastasis kekelenjar lmfe aksila, 

sedangkan stadium II menunjukkan adanya metastasis. Ada tidaknya kelenjar 

limfe yang terkena menentukan prognosis dan perlunya tindakan lebih lanjut, dan 

pada stdium patologik II diperluka kemoterapi sistemik dan penyinaran ( Silvia, 

Lorainne, 1995). 

  

2.2 .   Kemoterapi  

2.2.1. Defenisi Kemoterapi. 

Kemoterapi adalah  penggunaan obat-obatan untuk membunuh sel kanker 

dengan menyebabkan terganggunya fungsi seluler dan reproduksi  karena adanya 

bahan kimia yang dimasukkan kedalam kemoterapi  atau bisa juga disebabkan 

oleh penerapan langsung kemoterapi intraperitoneal pada kanker ovarium 

sehinnga menyebabkan jaringan ovarium mengalami gangguan. Kemoterapi dapat 

dikombinasikan dengan pembedahan, terapi radiasi,  untuk mengurangi ukuran 
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kanker sebelum operasi (neoadjuvant), untuk menghancurkan sel kanker yang 

tersisa pasca operasi (adjuvant), atau untuk mengobati beberapa bentuk leukemia 

atau limfoma (primer) (Harrington et al., 2019). 

         Kemoterapi merupakan terapi yang diberikan dengan menggunakan obat-

obatan sitostatik yang dimasukkan kedalam tubuh melalui intravena atau oral. 

Pengunaan obat- obatan kemoterapi dapat memberikan efek toksik dan disfungsi 

sistemik hebat meskipun bervariasi dalam keparahannya. Efek samping dapat 

timbul karena obat-obatan tidak hanya menghancurkan sel-sel kanker tetapi juga 

menyerang sel sehat, terutama sel-sel yang membelah dengan cepat seperti 

membran mukosa, sel rambut, sum-sum tulang dan organ reproduksi (Wahyuni, 

2019). 

         Tujuan kemoterapi adalah untuk menghambat proliferasi sel dan multiplikasi 

kanker, sehingga menghindari invasi dan metastasis. Tapi ini menghasilkan efek 

toksik dari kemoterapi karena efek atau sel normal juga. Penghambatan 

pertumbuhan kanker dapat terjadi pada beberapa tingkat di dalam sel dan 

lingkungannya. Agen kemoterapi umumnya dikaitkan dengan efek samping. 

Biasanya, efek samping kemoterapi merupakan cerminan dari mekanisme 

kerjanya. Sebagian besar obat kemoterapi menunjukkan aktivitas dalam sel yang 

berkembang biak dengan cepat, sehingga cenderung mempengaruhi sel yang 

berkembang biak dengan cepat, misalnya sumsum tulang, saluran GI, folikel 

rambut. Toksisitas umum yang terkait dengan agen tersebut termasuk 

mielosupresi, mual, muntah, efek samping GI, mukositis, alopecia, kemandulan, 

infertilitas, reaksi infus. Selain itu, ada peningkatan risiko infeksi karena 

imunosupresi (Aydiner A., Igci A., 2019) 
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2.2.2. Jenis Dan Tujuan Penggunaan Kemoterapi. 

Beberapa tujuan penggunaan kemoterapi pada kanker dapat diuraikan 

sebagai berikut (Yudissanta & Ratna, 2012) : 

1. Kemoterapi ajuvant pengobatan yang dibrikan kepada pasien paska 

operasi yang tampaknya tidak memiliki penyebaran kanker disebut terapi 

ajuvant.kemoterapi jenis ini ditujukan untuk mengurangi resiko 

timbulnya kembali kanker payudara, bahkan pada tahap awal penyakit 

ini, sel-sel kanker dapat melepaskan diri dari tumor payudara asal dan 

menyebar melalui aliran darah. 

2. Kemoterapi Neoajuvant Kemoterapi yang diberikan sebelum operasi 

disebut terapi neo-ajuvant. Yang berfungsi untuk mengecilkan kanker 

yang berukuran besar dan biasanya dikombinasikan dengan radioterapi. 

3.  Kemoterapi primer adalah kemoterapi yang digunakan sendiri dalam 

penatalaksanaan kanker, yang kemungkinan kecil untuk mengobati dan 

kemoterapi yang digunakan hanya untuk mengontrol gejalanya. 

4. Kemoterapi induksi adalah kemoterapi yang bertujuan sebagai terapi 

pertama dari beberapa terapi berikutnya.  

5.  Kemoterapi kombinasi adalah kemoterapi yang diberikan dengan 

menggunakan dua atau lebih agen kemoterapi yang menyebabkan setiap 

pengobatan memperkuat aksi obat lainnya atau bertindak secara sinergis 

(Kedokteran & Lampung, 2020). 
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2.2.3.  Efek samping kemoterapi 

Efek samping kemoterapi biasanya disebabkan oleh jenis obat-obatan yang 

digunakan dan biasanya terbatas pada bagian tubuh yang aktif melakukan 

pembelahan sel (Goodman, 1989). 

a. Kerontokan rambut atau alopesia. 

Kerontokan rambut atau alopesia adalah kerontokan rambut seperti alis, bulu 

mata, ranbut ketiak dan kemaluan.  Biasanya ini terjadi pada pasien yang 

sedang menjalani kemoterapi, hal ini terjadi akibat efek dari obat kemoterapi 

karna adanya regimen kemoterapi adjuvant yang menyebabkan kerontokan, 

dan hal ini adalah salah satu efek samping yang sering terjadi pada pasien 

yang sedang menjalani kemoterapi. 

b. Sakit mata. 

Disebabkan oleh kandungan kemoterapi antrasiklin dan antifolate,yang sering 

kali mempengaruhi konjungtiva mata, menyebabkan mata lengket dan kadang-

kadang rasa sakit dan kering. Asam folinate tablet yang diberikan per oral 

dapat mengurangi efek anti folat dan penggunaan tetes mata juga dapat 

memberikan kenyamanan (Goldman, Ian. and Pabari, 2021) 

c. Luka mulut 

Membrane mukoasa mulut normalnya memperbaiki selnya secara cepat dan 

mudah dipengaruhi oleh kemoterapi. Wanita harus diberi advis untuk 

menggunakan sikat gigi yang lembut guna mencegah luka gores pada 

mulut.kebersihan peroralan mulut harus dilakukan dan asupan cairan 

dipertahankan sedikitnya 2-2,5 liter/hari. 
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d. Mual dan muntah. 

Mual dan muntah dapat terjadi karena tubuh mengenali agens kemoterapi 

sebagai zat toksik dan akibat peningkatan asam lambung. Wanita biasanya 

diberi tablet anti – emetic untuk dikomsumsi dirumah,tetapi obat-obatan ini 

mungkin tidak efektif  (Harrington et al., 2019). 

 Pengobatan pada kanker payudara yang biasa dilakukan yaitu kemoterapi 

untuk membunuh sel kanker dengan obat anti kanker (sitostatika) yang diberikan 

secara oral maupun sistemik, obat-obatan ini mengandung sitotoksik yang dapat 

menyebabkan ketidaknyamanan fisik seperti gejala gastrointestinal mual 

(Anggraini et al., 2020). 

 

2.3.     Kualitas Hidup. 

2.3.1.  Defenisi kualitas hidup. 

  Kualitas hidup merupakan tujuan yang sangat penting dalam pengobatan 

kanker, dan kekhawatiran akan kondisi fisik, psikologis, gangguan citra tubuh, 

serta gejala-gejala yang dapat menimbulkan distress dan perlu segera diantisipasi 

untuk meningkatkan kualitas hidup pasien kanker. Meningkatkan kualitas hidup 

pasien kanker selama pengobatan akan meningkatkan kepatuhan mereka akan 

perawatan dan pengobatan serta memberikan mereka kekuatan untuk mengatasi 

berbagai gejala atau keluhan yang dialami pasien kanker (Putri, 2017). 

WHO mendefenisikan kualitas hidup sebagai persepsi individu dalam 

kehidupan mereka dalam konteks kebudayaan dan norma kehidupan dan 

hubungannya dengan tujuan, harapan, standar dan perhatian mereka, hal ini 

dipengaruhi oleh kesehatan fisik, mental psikologi kepercayaan pribadi dan 
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hubungan sosial mereka dengan lingkungan sekitar. Kualitas hidup ( quality life) 

merupakan konsep analisis kemampuan individu untuk mendapatkan hidup yang 

normal terkait persepsi secara individu mengenai tujuan,harapan,standar dan 

perhatian secara spesifik terhadap kehidupan yang dialamai dengan dipengaruhi 

oleh nilai dan budaya pada lingkungan individu tersebut berada ( Setyaningsih 

setiyawan 2017 ). 

Kualitas hidup adalah persepsi individual terhadap posisinya dalam 

kehidupan, dalam konteks budaya, sistem nilai dimana mereka berada dan 

hubungannya terhadap tujuan hidup, harapan, standar, dan lainnya yang terkait. 

Masalah yang mencakup kualitas hidup sangat luas dan kompleks termasuk 

masalah kesehatan fisik, status psikologi, tingkat kebebasan, hubungan sosial dan 

lingkungan dimana mereka berada (World Health Organization, 2012).  

 

2.3.2.  Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

 Faktor- faktor yang mempengaruhi kualitas hidup menurut Moons, 

Marquest, Buds, Dan De Geest (Salsabila, 2012) dalam konseptualisasi yang 

dikemukankannya sebagai berikut: 

1. Jenis kelamin. 

 Gender adalah salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

terdapat perbedaaan antara kualitas hidup laki laki dan perempuan, dimana 

kualitas hidup laki laki lebih baik dari pada wanita . 

2. Pendidikan. 

 Tingkat pendidikan adalah salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas 

hidup subjektif. Penelitian yang dilakukan oleh Noghani, Asgharpour, safa dan 
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Kermani (2007) menemukan adanya pengaruh positif dari pendidikan terhadap 

kualitas hidup subjektif, namun tidak banyak. 

3. Usia 

 Usia adalah salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. 

Penelitian ini dilakukan oleh Wagner, Abbot, & Lett ( 2004) menemukan adanya 

perbedaan yang terkait dengan usia dalam aspek kehidupan yang penting bagi 

individu.  

4. Pekerjaan 

 Terdapat perbedaan kualitas hidup antara penduduk yang berstatus sebagai 

pelajar ,penduduk yang bekerja, penduduk yang tidak bekerja (atau sedang 

mencari pekerjaan), dan penduduk yang tidak mampu bekerja (atau memiliki 

disability tertentu menemukan bahwa status pekerjaan berhubungan dengan 

kualitas hidup yang baik pada pria maupun wanita Myers (1997). 

5. Status pernikahan 

 Terdapat perbedaan kualitas hidup antara individu, bercerai ataupun janda 

,dan individu yang menikah atau kohabitasi. Demikan juga dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Wahl, dkk 2004 menemukan bahwa baik pria dan wanita, 

individu dengan status menikah atau kohabitasi memiliki kualitas idup yang 

tinggi. 

6. Penghasilan 

7. Hubungan dengan orang lain 

8. Standart referensi  

9. Kesehatan fisik. 
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2.3.3.  Penilaian Kualitas Hidup. 

 Menurut WHO (2014) kualitas hidup sangat berhubungan dengan empat 

dimensi penilaian meliputi: 

1. Dimensi kesehatan fisik terdiri dari  

a. Kegiatan kehidupan sehari-hari 

b. Ketergantungan pada bahan obat-obatan dan bantuan medis 

c.  Energi dan kelelahan 

d. Rasa sakit dan ketidak nyamanan 

e.  Tidur dan istirahat 

f.  Kapasitas kerja 

g. Nyeri 

h.  Pengobatan dan pekerjaan.  

2. Dimensi psikologis yang dijabarkan dalam beberapa aspek sebagai berikut: 

a .bentuk dan penampilan tubuh 

b. perasaan negatif 

c. peraan positif 

d. penghargaan diri 

e. spiritualitas agama dan keyakinan pribadi 

f. berpikir, belajar, memori yang konsentrasi 

3. Dimensi hubungan sosial terdiri dari: 

a.  hubungan personal 

b. dukungan sosial 

c.  aktivitas sosial 
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4. Dimensi lingkungan terdiri dari : 

a. sumber penghasilan /sumber daya keuangan 

b. kebebasan, keamanan, dan kenyamanan fisik 

c. kesehatan dan kepedulian sosial, aksebilitas dan kualitas 

d. lingkungan rumah 

e. peluang untuk memperoleh informasi dan keterampilan baru 

f. partisipasi dan kesempatan untuk rekreasi dan keterampilan baru 

g. lingkungan fisik (polusi atau kebisingan atau lalu lintas atau iklim) 

h. transfortasi (Rachman, 2018) 

Penilaian kualitas hidup WHOQOL-100 dikembangkan oleh WHOQOL 

Group bersama lima belas pusat kajian (field centers) internasional, secara 

bersamaan, dalam upaya mengembangkan penilaian kualitas hidup yang akan 

berlaku secara lintas budaya. 

           Karakteristik Lingkungan Menurut model ini karakteristik lingkungan 

memengaruhi fungsi biologis, gejala, status fungsional, persepsi sehat dan kualitas 

hidup, yang terdiri dari lingkungan fisik dan lingkungan sosial. Karakteristik 

lingkungan sosial adalah pengaruh personal atau sosial terhadap kondisi kesehatan 

termasuk di dalamnya adalah pengaruh teman, keluarga dan pelayanan kesehatan 

(Ferrans et al., 2005).  Hasil penelitian menunjukkan bahwa jaringan sosial 

(García, Banegas, Perez-Regadera, Cabrera, & Rodriguez-Artalejo, 2005), 

dukungan sosial (Xing, Yu, Chen, Zhang, & Tan, 2013) memiliki korelasi yang 

signifikan dengan peningkatan skor kualitas hidup. Sementara itu kondisi rumah, 

tetangga dan tempat kerja yang memengaruhi kualitas hidup masuk ke dalam 

kategori fisik (Endarti, 2015). 
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2.4.  Dukungan Keluarga  

2.4.1. Defenisi Keluarga 

Keluarga merupakan bagian dari manusia yang setiap hari selalu 

berhubungan dengan kita.yang terdiri dari dua orang atau lebih yang hidup 

Bersama dengan  keterikatan aturan dan emosional dan individu yang mempunyai 

peran masing-masing yang merupakan bagian dari keluarga, diantaranya istri, 

suami, anak. UU No. 10 tahun 1992 dalam buku setiadi (2008) adalah unit terkecil 

dari masyarakat yang terdiri dari suami, istri, atau istri dan anaknya atau ayah dan 

anaknya (L. N. Dewi & Wardani, 2017). 

 

2.4.2  Ciri-ciri Keluarga 

Menurut Robert Mac Iver dan Charles Horton antara lain: 

1. Keluarga merupakan hubungan perkawinan. 

2. Keluarga berbentuk suatu kelembagaan yang berkaitan dengan hubungan 

perkawinan yang sengaja yang dibentuk atau pelihara.  

3. Keluarga mempunyai suatu system tata nama (Nomen Clatur) termasuk 

perhitungan garis keturunan.  

4. Keluarga mempunyai fungsi ekonomi yang dibentuk oleh anggota-anggotanya 

berkaitan dengan kemampuan untuk mempunyai keturunan dan membesarkan 

anak.  

5. Keluarga merupakan tempat tinggal bersama, rumah atau rumah tangga  

(L. N. Dewi & Wardani, 2017) 
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2.4.3.  Fungsi Keluarga 

Menurut Friedman (1998) Secara umum fungsi keluarga adalah sebagai 

berikut : 

1. Fungsi Afektif, adalah hubungan fungsi keluarga yang utama untuk 

mengajarkan segala sesuatu untuk mempersiapkan anggota keluarga 

berhubungan dengan orang lain. 

2. Fungsi sosialisasi, adalah fungsi mengembangkan dan tempat melatih anak 

untuk berkehidupan sosial sebelum meninggalkan rumah untuk berhubungan 

dengan orang lain di luar rumah.  

3. Fungsi reproduksi, adalah fungsi untuk mempertahankan generasi dan 

menjaga kelangsungan keluarga.  

4. Fungsi ekonomi, adalah keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan 

keluarga secara ekonomi dan tempat untuk mengembangkan kemampuan 

individu dalam meningkatkan pengahasilan untuk memenuhi kebutuhan 

keluarga. 

6. Fungsi perawatan/pemeliharaan kesehatan, yaitu fungsi untuk 

mempertahankan keadaan kesehatan anggota keluarga agar tetap memiliki 

produktivitas tinggi  (Setiadi, 2018). 

 

2.4.4 . Pengertian Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga adalah suatu keadaan yang bermanfaat bagi individu 

yang diperoleh dari orang lain yang dapat, dipercaya, sehingga seseorang akan 

tahu bahwa ada orang lain yang memperhatikan, menghargai dan mencintainya 

dan    Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 
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kualitas hidup penderita kanker payudara, baik dari pasangan, anak, sahabat, dan 

sanak keluarga lainnya (Ayuni, 2020). 

  Dukungan keluarga adalah sikap,tindakan, dan penerimaan keluarga 

terhadap penderita sakit. Anggota keluarga memandang bahwa orang bersifat 

mendukung selalu siap dalam memberi pertolongan dan bantuan jika di perlukan 

terutama dalam menjalani masa-masa sulit yang sedang dialami oleh seseorang.  

(Amalia & Listia, 2020). 

 

2.4.5. Jenis dukungan keluarga . 

Jenis dukungan keluarga antara lain:  

1. Dukungan informasional, keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan 

disseminator (penyebar) informasi tentang dunia (Friedman, 1998). 

Dukungan informasi terjadi dan diberikan oleh keluarga dalam bentuk 

nasehat, saran dan diskusi tentang bagaimana cara mengatasi atau 

memecahkan masalah yang ada (Pristiwati et al., 2018a). 

2. Dukungan penghargaan/penilaian, keluarga bertindak (keluarga bertindak 

sebagai sistem pembimbing umpan balik, membimbing dan memerantai 

pemecahan masalah dan merupakan sumber validator identitas anggota 

(Friedman, 2010). Dukungan penghargaan terjadi melalui ekspresi 

penghargaan yang positif melibatkan pernyataan setuju dan panilaian positif 

terhadap ide-ide, perasaan dan performa orang lain yang berbanding positif 

antara individu dengan orang lain (Sarafino, 2011).  

3. Dukungan instrumental, keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan 

praktis dan konkrit. Dukungan instrumental merupakan dukungan yang 
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diberikan oleh keluarga secara langsung yang meliputi bantuan material 

seperti memberikan tempat tinggal, memimnjamkan atau memberikan uang 

dan bantuan dalam mengerjakan tugas rumah sehari-hari . 

4. Dukungan emosional, berfungsi sebagai pemulihan serta membantu 

penguasaan emosional serta meningkatkan moral keluarga. Dukungan 

emosianal melibatkan ekspresi empati, perhatian,  pemberian semangat, 

kehangatan pribadi, cinta, atau bantuan emosional. Dengan semua tingkah 

laku yang mendorong perasaan nyaman dan mengarahkan individu untuk 

percaya bahwa ia dipuji, dihormati, dan dicintai, dan bahwa orang lain 

bersedia untuk memberikan perhatian (Pristiwati et al., 2018a) 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1    Kerangka Konsep 

        Model konseptual, kerangka konseptual dan skema konseptual adalah sarana 

pengorganisasian fenomena yang kurang formal dari pada teori. Seperti teori, 

model konseptual berhubungan dengan abstraksi (konsep) yang disusun 

berdasarkan relevansinya dengan tema umum (Polit, 2012). 

 

Bagan 3.1 Kerangka Konseptual penelitian Hubungan Dukungan Keluarga 

dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Kanker Payudara Yang 

Menjalani Kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

tahun 2021. 

 

Variabel Independen                                       Variabel Dependen 

 

 

 

 

  

 

 

 

Dukungan Keluarga 
-Dukungan informasional        

-Dukungan penilaian  

-Dukungan instrumental  

-Dukungan emosional 

 

 

(Desy nurwulan, 2017) 

Kualitas Hidup  
-Domain kesehatan fisik 

-Domain psikologis 

-Domain hubungan sosial  

-Domain lingkungan 

 

 

( WHO,2012 ) 

Baik= 40-60 

Cukup= 31-45 

Kurang= 15-30 

Baik= 107-130 

Cukup= 71-106 

Kurang= 35-70 
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Keterangan: 

        :  Variabel yang diteliti 

 :  Ada hubungan antar variabel 

 Kerangka konsep di atas menjelaskan bahwa variabel independen 

adalah solusidengan komponen dasar yaitu untuk meningkatkan kualitas hidup 

dengan variabel dependen yaitu domain kualitas hidup. Variabel independen akan 

memiliki hubungan dengan variabel dependen, dimana penelitian bertujuan 

mengetahui hubungan dukungan keluarga pada pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth tahun 2022. 

 

3.2    Hipotesis Penelitian 

         Hipotesis adalah prediksi, hampir selalu merupakan prediksi tentang 

hubungan antar variabel. Hipotesis ini diprediksi bisa menjawab pertanyaan. 

Hipotesis kadang-kadang mengikuti dari kerangka teoritis. Validitas teori di 

evaluasi melalui pengujian hipotesis (Polit, 2018).  

         Hipotesis (Ha) yaitu terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup pada pasien kanker payudara menjalankan kemoterapi Di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan tahun 2022. 

STIKes Santa Elisabeth M
edan



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

STIKes Santa Elisabeth Medan 29 

BAB 4  

METODE PENELITIAN 

 

 4.1.    Rancangan Penelitian 

         Rancangan penelitan adalah sesuatu yang sangat penting dalam penelitian, 

memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi akurasi suatu hasil. Jenis rancangan penelitian ini adalah non-

eksperimen dengan menggunakan desain penelitian korelasi dengan metode 

pendekatan Cross Sectional.Cross Sectional adalah jenis penelitian yang 

menekankan waktu pengukuran/obsevasi  data variabel independent dan dependen 

hanya satu kali pada satu saat  (Creswell & Creswell, 2018). 

Rancangan penelitian ini untuk mengidentifikasi adanya hubungan 

dukungan dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

 

4.2. Populasi dan Sampel  

4.2.1.   Populasi 

 Menurut (Denise F. Polit, Tatano Beck, 2018) populasi adalah keseluruhan 

kumpulan kasus dimana seorang peneliti tertarik untuk melakukan penelitian. 

Suatu populasi menunjukkan pada sekelompok subjek yang menjadi objek atau 

sasaran penelitian dan anggota populasi didalam penelitian harus dibatasi secara 

jelas. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh jumlah pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2021, 

STIKes Santa Elisabeth M
edan



30 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

baik yang rawat jalan maupun yang sedang rawat inap yaitu sejumlah 572 orang 

dalam satu tahun ( RM-Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2021).  

 

4.2.2.   Sampel       

Sampel adalah bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari 

karakteristik yang dimiliki (Creswell & Creswell, 2018). Teknik yang digunakan 

untuk menentukan sampel dalam penelitian ini adalah purposive sampling  

merupakan suatu tehnik penetapan sampel dengan memilih sampel diantara 

populasi sesuai dengan yang dikehendaki yang memenuhi kriteria yang diberikan 

oleh peneliti.  

Dalam penelitian ini, karena jumlah populasi yang tidak bisa ditentukan 

dengan pasti maka metode pengambilan sampel yang digunakan adalah metode 

non-probability sampling dan pemilihan sampel yang diambil ditentukan dengan 

teknik accidental sampling yaitu teknik penentuan sampel secara kebetulan, yaitu 

siapa saja yang bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel bila 

orang yang kebetulan ditemui cocok dengan sumber data dan kriteria (Lee and I, 

n.d. 2000). 

Dan untuk ketentuan sampel minimal dapat dikemukakan suatu teorema 

tentang variabel tunggal atau univariat, yaitu proposisi limit sentral, yang 

menyatakan statistik rata-rata mempunyai distribusi normal untuk ukuran sampel 

yang mendekati tak berhingga. Akan tetapi dalam praktek, teorema limit sentral 

telah dapat diterapkan untuk ukuran sampel minimal 30. Bahkan dinyatakan untuk 

ukuran sampel lebih besar dari 20, distribusi normal telah dapat dipakai untuk 

mendekati distribusi binomial (Alwi, n.d.2010). 
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Adapun jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 45 

responden. 

 

4.2.3    Kriteria Inklusi  

            Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Cheryl Tatano Beck, 2018). 

Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Bersedia menjadi responden . 

2.  Pasien kooperatif. 

 

4.3.  Variabel Dan Defenisi Operasional  

4.3.1    Variabel Penelitian  

Variabel merupakan konsep dari berbagai karakteristik yang didefinisikan 

sebagai suatu fasilitas untuk pengukuran suatu penelitian ( Polit, 2018). Dalam 

rangka penelitian terdapat 2 jenis variabel, yaitu :  

1. Variabel independen (Variabel bebas)  

 Variabel independen adalah intervensi yang dimanipulasi atau bervariasi 

oleh peneliti untuk menciptakan efek pada variabel dependen Menurut Grove 

(2017) variabel independen adalah variabel yang menjadi sebab perubahan atau  

timbulnya variabel dependen (terikat). Variabel ini juga dikenal dengan nama 

variabel bebas, artinya bebas dalam mempengaruhi variabel lain, variabel 

independen dalam penelitian ini adalah dukungan keluarga.  

2.  Variabel dependen . 
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Menurut (Grove, 2017) variabel independen adalah variabel yang 

dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain atau dengan kata lain variabel 

tertikat. Variabel dependen merupakan faktor yang diamati dan diukur untuk 

menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas. Variabel 

dependen dalam penelitian ini adalah kualitas hidup (Grove, 2017). 

 

4.3.2    Defenisi Operasional  

             Defenisi operasional merupakan uraian tentang prosedur atau tindakan 

yang akan dilakukan peneliti sehingga suatu variabel dapat diukur, dan dapat 

memahami konsep teoritis sebuah variabel  (Grove, 2014). 

 

Tabel 4.1  Defenisi Operasional Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Kualitas Hidup pada Pasien Kanker Payudara di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2021. 

 

  

Variabel Defenisi Indikator Alat Ukur Skala Skor 

Independen 

Dukungan 

Keluarga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dependen  

Kualitas 

hidup 

Dukungan keluarga 

adalah berupa 

sikap, tindakan dari 
orang terdekat atau 

keluarga dalam 

penerimaan, 

nasihat, informasi, 
pemecahan 

masalah, cinta, 

empati, dan 

simpati. 
 

Kualitas hidup 

merupakan kualitas 

yang dirasakan 
dalam kehidupan 

sehari-hari 

individu, yaitu 

suatu penilaian atas 
kesejahteraan 

mereka 

 Dukungan 

Keluarga:  

1.instrumental 
2. informasial 

3. penilaian 

4. emosional 

 
 

 

 

 
 

Kualitas Hidup :  

1. kesehatan fisik  

2. psikologis  
3. hubungan sosial  

4. lingkungan 

Kuesioner terdiri dari 

15 menggunakan skala 

likert  pertanyaan 
dengan pilihan 

jawaban: 

Selalu =4 

Sering =3 
Jarang =2 

Tidak pernah =1 

 

 
 

Kuesioner WHOQO 

L-BREF dengan 

jumlah pertanyaan 26 
menggunakan skala 

likert dengan 

menyatakan jawaban:  

1 = Sangat buruk  
2 = Buruk 

3 = Biasa biasa saja 

4 = Baik 

5 = Sangat baik 

O 

R 

D 
I 

N 

A 

L 
 

 

 

 
 

O 

R 

D 
I 

N 

A 

L 

Baik 

46-60 

Cukup 
31-45 

Kurang 

15- 30 

 
 

 

 

 
 

Kurang 

= 35-70 

Cukup = 
71- 106 

Baik = 

107-130 
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4.4 Instrumen Penelitian 

 Instrumen penelitian adalah alat yang digukanakan untuk mengumpulkan 

data agar penelitian dapat berjalan dengan baik (Polit, 2012). Dari jumlah 

instrumen yang digunakan dalam penelitian dimaksudkan untuk menghasilkan 

data yang akurat yaitu dengan menggunakan skala likert. Menurut (Polit & Beck, 

2012)   menyatakan bahwa skala likert digunakan untuk mengukur suatu sikap, 

pendapat dan persepsi seseorang. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan 

jenis kuesioner atau angket pada kedua variabel, baik pada dukungan keluarga 

maupun kualitas hidup pasien dimana nilainya ditentukan dengan menggunakan 

rumus statistik (Creswell & Creswell, 2018). 

1. Instrumen data demografi  

Instrumental data demografi meliputi nama (inisial), umur, status, agama, 

jenis kelamin, pekerjaan,pendidikan,kemoterapi ke berapa. 

2. Kuesioner Dukungan Keluarga  

Kuesioner dukungan keluarga sudah baku Kuesioner dukungan keluarga 

milik Liandi (2011) yang dimodifikasi dan dibakukan oleh peneliti Desy 

Nurwulan (2017), pada kuesioner dukungan keluarga terdapat 4 indikator yaitu 

dukungan informasional, dukungan motivasi, dukungan instrumental, dukungan 

emosional. Kuesioner ini menggunakan 15 pertanyaan yang diajukan dengan 

jawaban ― Tidak pernah = 1,Jarang = 2, Sering = 3, Selalu = 4‖. 

Rumus : kuesioner dukungan keluarga 

P= rentang kelas 

      Banyak kelas  
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P = nilai tertinggi – nilai terendah 

                                            Banyak kelas 

                            P =  60-15 

                                       3 

 

                          P = 45 

                                  3 

                          P = 15 

Dimana P = panjang kelas dengan rentang 45 (selisih nilai tertinggi dan 

nilai terendah) dan banyak kelas sebanyak 3 kelas (dukungan keluarga, rendah, 

sedang, tinggi) didapatkan panjang kelas sebesar 15. Dengan menggunakan p = 15  

maka didapatkan hasil dari penelitian tentang dukungan keluarga adalah sebagai 

berikut dengan kategori : 

Kurang  = 15-30 

Cukup  = 31-45 

Baik     = 46-60 

 

3. Instrumen kualitas hidup  

Kuesioner kualitas hidup sudah baku dibuat oleh peneliti The World Health 

Organization Quality of Life (WHOQOL)-BREF, pada kuesioner kualitas hidup 

terdapat 4 indikator yaitu domain kesehatan fisik, domain psikologis, domain 

hubungan sosial, domain lingkungan. Kuesioner ini menggunakan 26 pernyataan 

yang diajukan dengan jawaban ― Sangat buruk = 1, Buruk = 2, Biasa-biasa saja = 

3, Baik = 4, Sangat baik = 5‖. 

Skala ukur yang digunakan pada variabel ini adalah skala ordinal. Untuk 

pertanyaan yang positif terdapat 23 item (nomor 1, 2, 5- 25) dan untuk pertanyaan 
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negatif 3 item (nomor 3,4, 26). Pertanyaan nomor 1 tentang kualitas hidup secara 

menyeluruh, pertanyaan nomor 2 tentang kesehatan secara umum, domain 1 

(fisik) ada pada pertanyaan nomor 3, 4, 10, 15, 16, 17 dan 18, domain 2 

(psikologis) ada pertanyaan 5, 6, 7, 11, 19 dan 26, domain 3 (sosial) ada pada 

pertanyaan nomor 20-22, dan domain 4 (lingkungan) ada pada pertanyaan nomor 

8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, dan 25.  

Rumus : 

P =   Rentang kelas 

Banyak kelas  

 

P  =  nilai tertinggi – nilai terendah 

                                      Banyak kelas 

P  =  130-26 

               3 

P  =  104 

  3 

 

              P  = 35. 

 

 Dimana P = Panjang kelas dengan rentang 104 (selisih nilai tertinggi dan 

nilai terendah) dan banyak kelas sebanyak 3 kelas (kurang, cukup, baik) 

didapatkan panjang kelas sebesar 35. Dengan menggunakan P=35 maka 

didapatkan hasil penelitian dari kualitas hidup pasien sebagai berikut dengan 

kategori: Kurang = 35-70 , Cukup = 71-106 , Baik = 107-130 . 

Rumus di tetapkan WHO: Transformed score = (SCORE - 4) x Kriteria 

skor pada kualitas hidup adalah: 

0-20 = kualitas hidup sangat buruk  
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21-40 = kualitas hidup buruk 

41-60 = kualitas hidup sedang  

61-80 = kualitas hidup baik 

81-130 = kualitas hidup sangat baik (Mulia, 2018). 

Agar mendapatkan hasil penelitian yang lebih memuaskan maka, peneliti 

menyusun rancangan kisi-kisi instrumen penelitian dengan tujuan untuk 

menunjukkan keterkaitan antara variabel yang diteliti dengan sumber data atau 

teori yang diambil (Windy et al. 2021). 

 

4.5     Lokasi dan Waktu 

4.5.1   Lokasi penelitian 

Rencana penelitian ini sudah dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan yang terletak di jalan Haji Misbah No.7. Adapun alasan peneliti memilih 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan sebagai lokasi penelitian adalah kerena 

lokasi strategis dan merupakan lahan praktek selama kuliah di STIKes Santa 

Elisabeth Medan. 

 

4.5.2. waktu penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada  tanggal 12 April-11 Mei 2022, dirumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan. 
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4.6. Prosedur Pengambilan Data dan Pengumpulan Data 

4.6.1  Pengambilan data. 

Pengumpulan data adalah proses perolehan subjek dan pengumpulan untuk 

suatu penelitian. Langkah-langkah actual untuk mengumpulkan data sangat 

spesifik untuk setiap studi dan bergantung pada teknik desain dan pengukuran 

penelitian (Grove, 2014).  

Pengambilan data pada penelitian ini diperoleh dari : 

1. Data primer, yaitu data yang diperoleh langsung oleh peneliti dari subjek 

penelitian melalui kuesioener.  

2. Data sekunder, yaitu data yang diambil peneliti dari Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan 2021. 

 

4.6.2 Teknik pengumpulan data 

Pengukuran teknik observasional melibatkan interaksi antara subjek dan 

peneliti, dimana peneliti memiliki kesempatan untuk melihat subjek setelah 

dilakukan perlakuan (Grove, 2017).  

 

4.6.3 Uji Validitas Dan Reliabilitas. 

1. Uji validitas 

Menurut Polit (2018) validitas menunjukkan ketepatan pengukuran suatu 

instrument, artinya suatu instrumen dikatakan valid apabila instrumen tersebut 

mengukur apa yang seharusnya diukur. Sedangkan reabilitas menunjukkan 

konsistensi suatu instrument dalam pengukuran, artinya suatu instrumen dikatakan 

reliabel apabila menghasilkan data yang sama meskipun digunakan dalam 
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beberapa kali pengukuran. Dalam penelitian ini, penulis menggunakan instrumen 

berupa lembar kuesioener The World Health Organization Quality of Life 

(WHOQOL)-BREF  yaitu kuesioner kualitas hidup yang terdiri dari 26 

pernyataan. Penulis tidak melakukan uji validitas karena kusieoner yang diadopsi 

merupakan kuesioner baku dan dijadikan sebagai alat pengukur kualitas hidup. 

Kemudian, kuesioner dukungan keluarga merupakan kuesioner baku yang 

diadopsi dan dijadikan sebagai alat untuk pengukur dukungan keluarga (Kaustar, 

2017). 

 

2. Uji reliabilitas. 

Menurut (Polit, 2018) uji reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan 

sejauh mana suatu alat pengukuran dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini 

menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten bila dilakukan 

pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama dengan menggunakan 

alat ukur yang sama. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan instrumen 

berupa lembar kuesioner dukungan keluarga, terdiri dari 15 komponen. Penulis 

juga tidak melakukan uji reliabilitas karena kuesioner kualitas hidup dan 

dukungan keluarga  yang diadopsi merupakan kuesioner baku. Berdasarkan hasil 

uji reliabilitas kualitas hidup diperoleh nilai koefisien alpha sebesar 0,902. 

sehingga kuesioner WHOQOL-BREF disimpulkan merupakan kuesioner reliabel 

dan dijadikan sebagai alat pengukur kualitas hidup. Kemudian, berdasarkan hasil 

uji realibilitas dukungan keluarga diperoleh koefisien alpha sebesar  0,955  

sehingga kuesioner dukungan keluarga dinyatakan reliabel. 
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4.7 Kerangka Operasional  

Bagan 4.2. Kerangka Operasional Hubungan Dukungan KeluargaDengan 

Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara Yang Menjalani 

Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2021. 
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Prosedur Izin Penelitian 

Etik Penelitian 

Membagi Kuesioner 

Pengolahan Data Editing,Coding, Processing, And Cleaning 

 

Analisa Data 
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4.8   Pengolahan Data 

 Setelah seluruh data yang dibutuhkan terkumpul oleh peneliti, maka 

dilakukan pengeolahan data dengan cara perhitungan statistik untuk menentukan 

hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara 

yang menjalankan kemoterapi (Matthew, 2018). 

 Cara yang dilakukan untuk menganalisa data yaitu dengan beberapa 

tahapan: 

1. Editing Setelah kuesioner diisi oleh responden, selanjutnya peneliti melakukan 

pengecekan kembali kuesioner yang telah diisi oleh responden apakah sudah 

lengkap dan tidak ada yang kosong, apabila ada pernyataan yang belum 

terjawab, maka peneliti memberikan kembali pada responden untuk diisi . 

2. Coding Kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri 

atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting bila pengelolaan 

dan analisis data menggunakan computer . 

3. Scoring Yang berfungsi untuk menghitung skor yang telah diperoleh setiap 

responden berdasarkan pertanyaan yang di ajukan peneliti.  

4. Tabulating Untuk mempermudah analisa data, serta pengambilan kesimpulan, 

data dimasukkan kedalam bentuk tabel distribusi. Data yang diperoleh dari 

responden dimasukkan kedalam program komputerisasi. Semua data disajikan 

dalam bentuk tabel disertai narasi sebagai penjelasan.  
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4.9 . Analisa Data  

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai 

tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang 

mengungkapkan fenomena ( Polit, 2018). 

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

a. Analisa Univariat  

Bertujuan untuk menjelaskan karakteristik setiap variabel penelitian (Polit, 

2012). Analisa univariat pada penelitian adalah menganalisis dengan distribusi 

frekuensi dan presentasi pada data demografi (nama inisial,  umur, jenis kelamin, 

pekerjaan, agama, status, suku, pendidikan, pekerjaan, penghasilan), dukungan 

keluarga dan kualitas hidup. 

b. Analisa bivariat. 

Digunakan untuk menguji kedua variabel agar diketahui             apakah ada atau tidak 

hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup. Dilakukan Analisa 

inferensial (uji signifikan), yaitu uji yang digunakan sesuai dengan rancangan 

penelitian. Adapun Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

dengan uji spearman rank (Rho). Dikarenakan data yang diperoleh tidak 

berdistribusi normal setelah melakukan uji normalitas data dengan 

menggunakan uji sapiro wilk dengan nilai 0,000 dimana ρ<0,05, bentuk 

kurva juga tidak simetris/tidak berbentuk lonceng, dan bentuk histogram dan 

kurtosis yang diperoleh tidak simetris. Maka dari itu peneliti mengambil 

kesimpulan untuk melakukan uji korelasi dengan uji speaman rank ( rho), 

dimana uji ini telah memenuhi syarat yaitu bahwa data terdiri dari data tidak 
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berdistribusi normal dan, uji ini juga digunakan untuk menguji hipotesis bila 

dalam populasi terdiri atas dua atau lebih kelas dan kedua variabel yang diteliti 

tipe datanya ordinal, penelitian uji ini membantu hipotesis dalam mengetahui kuat 

atau tidaknya hubungan kedua  variabel independen dengan variabel dependen 

Analisa data dalam penelitian ini menggunakan Spearman Rank (Rho).  

Uji Spearman Rank (Rho) digunakan untuk mengukur tingkat atau eratnya 

hubungan antara dua variabel yang berskala ordinal. 

Untuk dapat memberi interpretasi koefisien korelasi terhadap kuatnya 

hubungan antara kedua variabel dapat digunakan pedoman pada tabel dibawah ini: 

 

Interval Koefisien 

Tingkat Hubungan 

r= 0,70 - >90                           Hubungan Mendekati Sempurna 

r = 0,50- 0,69                          Hubungan Sangat Kuat 

r = 0,30-0,49                           Hubungan Kuat 

r = 0,10-0,2                             Hubungan Moderat 

r = 0,01-0,09                           Hubungan kurang berarti 

r = 0,00                                   Tidak ada hubungan 
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4.10.  Etika Penelitian 

Ketika manusia digunakan sebagai peserta studi, perhatian harus dilakukan 

untuk memastikan bahwa hak mereka dilindungi. Etik adalah sistem nilai moral 

yang berkaitan dengan sejauh mana prosedur penelitian mematuhi kewajiban 

profesional, hukum, dan sosial kepada peserta studi. Tiga prinsip umum mengenai 

standar perilaku etis dalam penelitian berbasis: beneficience (berbuat baik), 

respect for human dignity (pengharapan terhadap martabat manusia), dan justice 

(keadilan) (Denise F. Polit, Cheryl Tatano Beck, 2018). 

Pada tahap awal peneliti telah mengajukan permohonan izin pengambilan 

data awal penelitian kepada Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan, kemudian 

peneliti telah menyerahkan surat pengambilan data awal tersebut kepada petugas 

sekretariat Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, setelah itu, diserahkan kepada 

direktur Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, dan peneliti telah  mendapat izin 

pengambilan data awal penelitian dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan,  

peneliti sudah melaksanakan pengambilan data awal penelitian. Selanjutnya pada 

tahap pelaksanaan, peneliti telah  mendapat surat izin penelitian /izin etik 

penelitian, peneliti telah melaksanakan pengumpulan data penelitian. Pada 

pelaksanaan, calon responden sudah diberikan penjelasan tentang informasi dan 

penelitian yang akan dilakukan. Dan responden telah menandatangani lembar 

persetujuan (informed consent), dan pada saat pelaksanaan penelitian tidak ada 

yang menolak sebagai anggota responden. Dalam hal ini Subjek memiliki hak 

untuk meminta bahwa data yang diberikan harus dirahasiakan. Dalam penggunaan 

subjek untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak akan mencantumkan 
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nama responden pada lembar pengumpulan data yang di isi oleh responden atau 

hasil penelitian yang disajikan lembar tersebut hanya akan diberi nomor kode 

tertentu. Peneliti memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi 

maupun masalah-masalah lainnya.  

Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh 

peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset. 

Lembar tersebut hanya akan diberi nomor kode tertentu. Kerahasiaan informasi 

yang diberikan oleh responden dijamin oleh peneliti.  
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berlokasi di Jl. Haji Misbah No. 7 

Medan. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan merupakan Rumah Sakit umum Tipe 

B dan telah terakreditasi Paripurna tahun 2016. Rumah Sakit ini didirikan pada 

tahun 1931 dan di kelolah oleh suster – suster kongregasi Fransiskanes Santa 

Elisabeth Medan sebagai ujud pelayanan para suster kongregasi FSE yang 

memiliki kharisma sebagai penyembuh yang hadir di dunia sebagai tanda 

kehadiran Allah dengan motto ― Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku‖ yang 

memiliki visi yang hendak dicapai yaitu Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

mampu berperan aktif dalam memberi pelayanan yang berkualitas tinggi atas 

dasar cinta kasih dan persaudaraan dengan misi yaitu meninggkatkan derajat 

kesehatan melalui sumber daya manusia yang profesional, sarana prasarana yang 

memadai selain itu juga senantiasa memperhatikan masyarakat yang lemah. 

Tujuan dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah untuk meningkatkan 

derajat kesehatan yang optimal dengan semangat cinta kasih sesuai kebijakan 

pemerintah dalam menuju masyarakat sehat. 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan beberapa pelayanan 

medis yaitu ruang rawat inap internis, ruang rawat inap bedah, poli klinik, 

instalasi gawat darurat (IGD), ruang operasi (OK), ruang Kemoterapi, intensive 

care unit (ICU), intensive cardio care unit (ICCU), pediatrik intensive care unit 

(PICU), neonatal intensive care unit (NICCU), ruang pemulihan, medical check 
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up. Hemodialisa, sarana penunjang yaitu radiologi, laboratorium, fisioterapi, 

ruang praktek dokter, patologi anatomi dan farmasi. 

Adapun ruangan yang menjadi tempat penelitian peneliti yaitu ruangan 

kemoterapi ( ruang perawatan intensive) . Data yang telah diperoleh dari 

kuesioner penelitian dikumpulkan, kemudian dilakukan tahap editing dengan 

memeriksa apakah kuesioner sesuai dengan petunjuk, kemudian dilakukan 

pengcodingan data dengan memberi kode atau angka tertentu pada jawaban 

kuesioner untuk mempermudah melakukan tabulasi data setelah melakukan 

pengcodingan selanjutnya dilakukan tabulasi dengan menghitung dan menyusun 

data dari hasil kodean yang diperoleh selanjutkan di masukkan ke program 

komputer dengan aplikasi IBM pengelolahan data dengan menggunakan program 

komputerisasi pada aplikasi IBM SPSS Statistics 26 for windows. 

 

5.2. Hasil Penelitian 

Hasil penelitian hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

pasien kanker payudara yang sedang menjalani kemoterapi. Penelitian ini dimulai 

pada tanggal 12 April – 11 Mei 2022. Responden dalam penelitian ini berjumlah 

sebanyak 45 orang pasien kanker payudara yang sedang menjalani kemoterapi di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

Distribusi karakteristik data demografi pasien kemoterapi di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2021.  
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5.2.1. Distribusi Frekuensi Dan Persentase Responden Berdasarkan (Usia, 

Jenis Kelamin, Status, Pendidikan, Agama, Suku, Pekerjaan) Di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021. (n=45) 

  Karakteristik f % 

  Usia   

  Masa Dewasa Awal (26 -35) 15 33,2 

  Masa Dewasa Akhir (36 – 45) 7     15,6 

  Masa Lansia Awal (46 – 55) 16 35,6 

  Masa Lansia Akhir (56 – 65) 7 15,6 

  Total 45 100,0 

  Jenis Kelamin   

  Laki – Laki 0 0 

  Perempuan 45 100,0 

  Total 45 100,0 

  Status   

  Belum Menikah 5 11,1 

  Menikah 40       88,9 

  Janda/Duda 0        0 

  Total 45 100,0 

  Pendidikan   

  SD 1 2,2 

  SMP 1       2,2 

  SMA 17 37,8 

  S-1 

S-2 

18 

8 

40,0 

17,8 

  Total 45 100,0 

  Agama   

  Islam 8 17,8 

  Katolik 17 37,8 

  Kristen 16 35,6 

  Buddha 

Konghucu 

2 

2 

4,4 

4,4 

  Total 45 100,0 

  Pekerjaan   

  PNS/TNI/Polri 15 33,3 

  Wiraswasta 

Pegawai Swasta 

Petani                                                              

22 

4  

1            

     48,9 

     8,9 

     2,2 

    Dll 3 6,7 

  Total      45 100,0 

  Suku   

    Batak Toba 15 33,4 

  Batak Karo       10 22,2 

  Jawa 8 17,8 

  Nias 1 2,2 

  Dll 11 24,4 

  Total 45 100,0 

  penghasilan   

  1.000.000-1.500.000 

2.000.000-2.500.000 

3.000.000 

12 

11 

22 

26,7 

24,4 

48,9 

  Total 45 100,0 
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Dari tabel 5.1 diatas dari 45 responden berdasarkan karakteristik usia 

menunjukkan lebih banyak pada usia 46-55 tahun yaitu lansia awal sebanyak 16 

responden (35,6 %), kemudian usia 26 – 35 (dewasa awal) sejumlah 15 responden 

(33,2%) dan minoritas usia 36-45 tahun (dewasa akhir) dan usis 56-65 tahun 

(Lansia akhir) masing-masing sebanyak 7 orang (15,6 %). Berdasarkan 

karakteristik Jenis Kelamin semua responden adalah jenis kelamin perempuan 

yaitu 45 responden (100%) dan (0 %) dengan karakteristik jenis kelamin laki-laki. 

Berdasarkan karakteristik Status didapatkan bahwa responden mayoritas 

menikah sejumlah 40 responden (88,9 %) dan minoritas belum menikah 5 

responden (11,1 %) dan janda/duda 0 responden  (0 %). Berdasarkan karakteristik 

data Pendidikan ditemukan responden lebih banyak pendidikan S-1 yaitu 18 

responden (40, 0 %) kemudian diikuti Pendidikan SMA yaitu 17 responden 

(37,8%) kemudian diikuti dengan Pendidikan S-2 yaitu 8 responden (17,8%) dan 

minoritas Pendidikan SD dan SMP dengan jumlah yang sama yaitu masing-

masing 1 responden (2,2 %). Berdasarkan karakteristik Agama didapatkan bahwa 

responden mayoritas Katholik 17 responden (37,8 %) kemudian agama Kristen 

yaitu 16 responden (35,6%) kemudian diikuti dengan agam islam yaitu 8 

responden (17,8%) dan minoritas Budha dan Konghucu masing -masing 

menempati angka yang sama yaitu 2 responden (4,4 %). Berdasarkan karakteristik 

Pekerjaan bahwa jumlah responden mayoritas wiraswasta yaitu 22 responden 

(48,9 %) kemudian dengan dengan urutan kedua dengan pekerjaan lain lain yaitu 

17 responden (44,7 %) pekerjaan PNS/TNI/Polri yaitu 15 responden (33,3%) dan 

jumlah responden minoritas petani yaitu 1 responden (2,2 %).  
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Berdasarkan Suku didapatkan bahwa jumlah responden mayoritas suku 

batak toba yaitu 15 responden (33,3 %) kemudian suku dll yaitu 11 responden 

(24,4%) dan diikuti dengan urutan ketiga dengan suku batak karo yaitu 10 

responden (22,2%) kemudian suku jawa yaitu 8 responden (17,8%) dan responden 

minoritas yaitu suku nias yaitu 1 responden (2,2%). Berdasarkan karakteristik 

Penghasilan didapatkan bahwa jumlah responden mayoritas didapatkan 

responden yaitu 22 responden (48,9 %) dengan penghasilan Rp.3.000.000, 

kemudian 12 responden (26,7%) dengan penghasilan 1.000.000-1.500.000 dan 

jumlah responden minoritas yaitu 11 responden (2,4 %) dengan penghasilan Rp. 

2.000.000-2.500.000. 

 

 

5.2.1 Dukungan Keluarga Pasien Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2022. 

 

Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Persentasi Dukungan 

keluarga pasien kemoterapi Di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2022. (n=45) 

Dukungan keluarga            frekuensi  (f) Persentase (%) 

Baik  34 75,6 

Cukup  8 17,8 

Kurang  3 6,7 

Total 45 100 

 

Berdasarkan tabel 5.2 bahwa dari 45 responden memiliki dukungan 

keluarga pasien kemoterapi dengan kategori baik sebanyak 34 responden (75,6 %) 

kemudian kategori cukup sebanyak 8 responden (17,8%) dan kategori kurang 

sebanyak 3 responden (6,7 %).  
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5.2.2 Kualitas Hidup Pasien Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2022. 

 

Tabel 5.3  Distribusi Responden Berdasarkan Frekuensi Dan 

Persentasi Kualitas Hidup Pasien Kemoterapi Di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. 

                        (n=45) 

 Kualitas Hidup 
Frekuensi  

(f) 

Persentase  

(%) 

 Baik  24 53,3 

 Cukup  15 33,4 

 Kurang  6 13,3 

 Total 45 100 

 

Berdasarkan  tabel 5.3  bahwa kualitas hidup responden dari  45 responden  

ditemukan mayoritas dalam kualitas hidup baik banyak 24 responden (53,3%), 

kemudian  kualitas hidup cukup sebanyak 15 responden (33,4 %) dan minorotas 

kualitas hidup kurang  6 responden (13,3%). 
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5.2.3  Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien 

Kanker Payudara Yang Menjalani Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2022 .  

 

Tabel 5.4. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup 

Pada Pasien Kanker Payudara Yang Menjalani 

Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2022 (n= 45)  

 

Dukungan 

Keluarga 

Kualitas Hidup 
Total 

ρ-

value 
Kurang Cukup Baik 

f % f % f % f %  

 

0,009 

 

r=0,384 

Kurang 2 4,4 1 2,2 0 0 3 6,7 

Cukup 0 0 6 13,3 2 4,4 8 17,8 

Baik 4 8,9 8 17,8 22 48,9 34 75,6 

Total 6 13,3 15 33,3 24 53,3 45 100 

 

 

Tabel 5.4 menunjukkan Hubungan dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di rumah sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2022 pada  uji statistik spearman rank diperoleh  ρ 

(value) = 0,009 (ρ<0,05) dengan nilai r=0,384, artinya ada hubungan yang kuat 

antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi, dengan demikian Ha diterima yaitu ada hubungan yang 

kuat antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi di  rumah sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. 
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5.3 Pembahasan Hasil Penelitian. 

5.3.1 Dukungan Keluarga Pasien Kanker Payudara Yang Sedang     

Menjalani Kemoterapi Di rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2022. 

 

Hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti terhadap 45 responden pada 

penelitian hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit santa Elisabeth Medan, 

diperoleh hasil data sebagai berikut: Dukungan keluarga yang baik sebanyak 34 

orang (75,6%), dukungan keluarga cukup sebanyak 8 orang (17,8 %), dan  

dukungan keluarga yang kurang sebanyak 3 orang (6,7 %), data tersebut 

menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami dukungan keluarga yang 

baik.  

Dalam penelitian Utama (2019), dukungan keluarga merupakan bentuk 

perilaku melayani yang dilakukan oleh keluarga, baik dalam bentuk dukungan 

secara emosional yaitu perhatian, kasih sayang, empati. Pernyataan tersebut 

mendukung temuan dari penelitian ini bahwa sangatlah penting pelayanan bagi 

mereka yang sedang menjalani kemoterapi, yaitu mereka sangat membutuhkan 

nasehat, sapaan, penguatan dari keluarga, hal ini berupa dukungan secara 

emosional dapat dilihat dari hasil data kuesioner sebanyak 57 %, maka dukungan 

secara emosional ini dapat  membantu penderita dalam mengaktualiasikan diri 

mereka dalam perawatan, dan hal ini dapat terpenuhi karena keluarga selalu 

mendampingi pasien, selalu memperhatikan keadaan pasien selama pasien dalam 

perawatan, keluarga juga selalu mendengarkan dan dengan ramah membantu 

pasien dalam memenuhi kebutuhan pasien. 
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Dari hasil persentase jawaban kuesioner yang dijawab oleh responden 

peneliti melihat bahwa dalam dukungan emosional sangat erat hubungannya 

dalam meningkatkan kualitas hidup penderita yakni bahwa keluarga selalu 

mendampingi, memperhatikan, mendengarkan, dan dengan ramah membantu 

penderita saat pengobatan mereka. 

 Untuk memperkuat hasil temuan diatas dimana perlu dukungan keluarga 

dapat berupa memberikan rasa senang, rasa aman, rasa nyaman, dan dengan 

mendapatkan dukungan keluarga juga akan membantu pasien dalam 

mempengaruhi kesehatan jiwa sehingga penderita dapat merasakan semangat 

hidup dan motivasi dalam menjalani pengobatan (Setiyaningrum, 2018). 

Hasil penelitian ini juga sangat berkaitan dengan hasil penelitian yang 

diperoleh oleh peneliti yakni rasa aman dan nyaman yang dirasakan oleh pasien 

sendiri yang sangat mempengaruhi kesehatan mereka secara psikologis, karena 

selalu didampingi dan ditemani dalam pengobatan, sehingga mereka merasa 

terlindungi oleh kehadiran dari keluarga mereka, baik itu suami, anak, dan orang 

tua mereka. 

Menurut Merlin et al.,(2021), mengatakan bahwa dukungan keluarga 

mempengaruhi kesembuhan penderita yang mengidap kanker payudara, jadi bagi   

pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi dengan mendapatkan 

dukungan dari keluarga mereka jauh lebih bersemangat untuk menjalani 

kemoterapinya, dan hal ini dapat membantu mempercepat proses 

penyembuhannya. 
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti  menunjukkan  bahwa 

dengan adanya dukungan keluarga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien hal 

itu dapat dilihat dari dukungan keluarga pada dimensi informasi berupa 

perkembangan tentang kesehatan mereka, keluarga juga selalu memberikan 

informasi sebanyak 46 % termasuk mengenai hasil pemeriksaan dokter, 

mengingatkan pasien untuk kontrol,  minum obat, informasi tentang hal-hal yang 

dapat memperburuk penyakit penderita, serta informasi tentang hal-hal yang tidak 

dipahami oleh penderita terkait dengan penyakitnya, yang membuat penderita 

semakin yakin akan perkembangan kesehatan mereka. Keluarga juga selalu 

memberikan informasi pada penderita tentang saran dan diskusi yang membangun 

dan juga memecahkan sebuah masalah yang dihadapi dalam proses pengobatan, 

baik itu berupa perkembangan kesehatan penderita maupun penurunan kesehatan 

penderita.  

Pada dukungan keluarga dimensi penilaian dengan rata-rata sebanyak 50% 

dapat berupa ekspresi positif dari keluarga sendiri, sekalipun dalam hal ini 

keluarga kadangkala mengalami kesulitan namun keluarga tetap memberikan 

ekspresi yang positif dan membangun yang membuat penderita terus bangkit dan 

semangat dalam menjalani pengobatan. Dukungan instrumental yaitu dapat berupa 

bantuan secara materi, penderita mengatakan hal hal yang dilakukan oleh keluarga 

penderita untuk memenuhi dukungan secara instrumental ini adalah dengan 

mencari rumah untuk tempat tinggal sementara bagi mereka yang rumahnya jauh 

dengan rumah sakit santa Elisabeth, keluarga juga berusaha memenuhi dana- dana 
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yang dibutuhkan dalam pengobatan, baik itu dengan cara meminjam dan 

memberikan uang bagi penderita.  

Pada dukungan keluarga dimensi emosional yang dialami penderita 

dimana keluarga dengan ramah dalam membantu penderita untuk memenuhi 

kebutuhan penderita, dan keluarga selalu berusaha mendengarkan setiap kali 

penderita mengeluh,dan dukungan juga mereka alami lewat kehangatan keluarga 

yang datang berkunjung dan juga dari perawat-perawat yang telah bersedia untuk 

memberikan perawatan, ekspresi positif, sehingga penderita merasa disayangi dan 

dihormati, maka dukungan keluarga dalam dukungan emosional, instrumental, 

informasional, dan penghargaan yang diberikan kepada responden sangat 

bermanfaat dan sangat baik untuk mempercepat pemulihan dalam pengobatan. 

Dari hasil persentase jawaban responden dari hasil kuesioner dengan 

persentase rendah adalah pada domain informasi yakni bahwa keluarga responden 

tidak pernah memberitahukan mengenai hasil pemeriksaan dokter, hal ini sangat 

erat hubungannya dimana pasien menjaga supaya pasien jangan sampai putus 

harapan ketika mendengar keadaan mereka yang semakin memburuk sesuai 

dengan pemeriksaan dan juga dari hasil diagnosa dokter, jadi dalam hal ini 

keluarga tekadang tidak jujur kepada responden tentang informasi kesehatannya. 

Kemudian keluarga juga kurang terlibat dalam menjelaskan kepada responden 

tentang hal-hal yang kurang dipahami oleh penderita terkait dengan penyakitnya, 

sehingga kadang penderita mengalami stress dengan informasi yang kurang jelas 

dari keluarga penderita. 
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 5.3.2 Kualitas Hidup Pada Pasien Kanker Payudara Yang Menjalani 

Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 45 yang memiliki 

kualtas hidup yang baik sebanyak 24 responden (53,3%), yang memiliki kualitas 

hidup cukup sebanyak 15 responden (33,3%) dan yang memiliki kualitas hidup 

kurang sebanyak 6 responden (13,3%). 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan termasuk kategori kualitas hidup baik (53,3%) dengan jumlah responden 

24 responden. Kualitas hidup pasien kanker payudara berada pada kategori baik 

karena adanya penerimaan diri dalam situasi selama pengobatan, yakni walaupun 

penderita sedang menjalani proses kemoterapi yang memang bukanlah hal yang 

mudah untuk dijalani, namun karena penderita sendiri selalu memiliki harapan 

akan sembuh dan juga dorongan untuk tetap bersemangat selalu ada dalam diri 

penderita tersebut, dan hal inilah yang mengakibatkan tingginya kualitas hidup 

penderita kanker payudara yang sedang menjalani kemoterapi dan hal ini juga 

didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggraini, et al (2018) 

menyebutkan bahwa pasien yang memiliki kualitas hidup baik karena kebanyakan 

dari responden menyatakan lebih berpasrah kepada Tuhan dan yakin setiap sakit 

yang diberikan pasti ada obatnya sehingga akan berpengaruh terhadap kualitas 

hidup pasien.  

Kualitas hidup yang tinggi yang ditemukan oleh peneliti di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan juga dapat dipengaruhi oleh tingkat Pendidikan yang 
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tinggi dimana mayoritas dengan Pendidikan S-1, dimana semakin tinggi 

Pendidikan seseorang maka semakin mudah pula ia akan menyesuaikan diri dan 

menerima hal – hal baru tersebut dan menurut asumsi dari peneliti Pendidikan 

yang tinggi akan mampu mengubah tingkah laku sesorang maupun kelompok 

serta mampu mendewasakan individu tersebut melalui pengajaran dan juga 

pengalaman yang diperolehnya berkaitan dengan penyakit yang sedang dialami 

oleh penderita,dan hal ini juga didukung dari hasil penelitian yang ditemukan oleh 

Waltrin (2017), yang mengatakan dengan adanya pengetahuan yang tinggi maka 

seseorang akan mengetahui fungsi dan tujuan dari penyakit kanker payudara 

tersebut sehingga kualitas hidup pasien tidak semakin memburuk. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

(Silalahi, 2019) mengatakan bahwa pasien kanker yang menjalani kemoterapi 

memiliki kualitas hidup cukup (66%). Pasien kanker yang menjalani kemoterapi 

dapat mengalami perubahan dari berbagai aspek-aspek kehidupan yang akan 

berpengaruh terhadap kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, hubungan sosial 

dan dengan lingkungan. Dengan kata lain, hal tersebut juga akan berdampak pada 

kualitas hidup pasien. Kualitas hidup ini merupakan faktor penting yang perlu 

diperhatikan untuk kesehatan mental maupun fisik pasien yang dapat memberikan 

kontribusi terhadap kepuasan dan kebahagiaan dari individu itu sendiri serta 

memberikan manfaat kepada keluarga dan masyarakat. 

Penelitian (Dewi, 2020), bahwa faktor yang dapat mempengaruhi kualitas 

hidup hidup penderita kanker adalah waktu serta jarak yang dibutuhkan untuk 

pengobatan juga stadium kanker, penilaian diatas menjelaskan bahwa sangat 
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penting untuk mengoptimalkan pengobatan baik itu lewat informasi tambahan 

yang jelas guna mengevaluasi apakah pengobatan dapat berjalan dengan baik ,atau 

apakah ada kendala dan tantangan yang dihadapi oleh penderita untuk 

mengoptimalkan pengobatan yang sedang dia jalani. Hasil penelitian ini sangat 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti yakni jarak yang 

dibutuhkan dalam pengobatan sangat berpengaruh bagi penderita,dan solusi yang 

mereka buat adalah dengan cara menginap dirumah keluarga sekitar pengobatan,  

dan dari data kuesioner yang diisi oleh responden dipeoleh bahwa mereka tidak 

puas dengan transportasi yang mereka jalani akibat dari jarak tempat tinggal 

responden dengan tempat pengobatan mereka, dan hal ini adalah salah satu yang 

mengakibatkan kurangnya kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi, yakni sebanyak 13,3% disamping kendala lainnya yakni,mereka tidak 

puas dengan hubungan seksual mereka dan kurangnya rekreasi dan kurangnya 

kualitas tidur mereka  dan untuk mengoptimalkan informasi antara perawat dan 

penderita biasanya saling berkomunikasi lewat wa dan telepon agar pengobatan 

dapat terlaksana dengan baik. 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, kualitas hidup pada pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi, dilihat dari segi fisik dimana pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi dirumah sakit santa Elisabeth Medan 

tersebut kebanyakan mengalami gangguan ketidak puasan dengan kemampuannya 

dalam melakukan kegiatan setiap hari, dari segi psikologis banyak pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi dari hasil data yang diperoleh adalah cukup, 

dengan masalah ekonomi dan tidak memiliki waktu untuk berekreasi dan sebagian 
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juga mengatakan bahwa dukungan dari orang orang terdekatnya sangat 

berpengaruh dalam meningkatkan kualitas hidupnya, dari segi jarak pengobatan 

juga sangat berpengaruh dalam meningkatkan kualitas hidup mereka, karena 

ketika mereka akan mengikuti siklus kemoterapi yang sudah dijadwalkan oleh 

dokternya, mereka sedikit kewalahan dengan jarak tempat tinggal dengan rumah 

sakit yang terkadang membuat mereka menjadi kelelahan, dan untuk alternatif 

lainnya mereka harus menginap/kost guna menjalankan pengobatan yang optimal. 

Dalam penelitian ini juga diperoleh hasil data dengan kualitas hidup yang 

buruk yaitu 6 responden (13,3%). Pada kualitas hidup yang buruk/atau kurang 

adalah juga menjadi hal yang perlu diperhatikan bagaimana cara untuk 

memecahkan sebuah masalah agar responden yang masih memilki kualitas hidup 

yang buruk dengan harapan kedepannya menjadi baik, sekalipun menderita tetapi 

tetap bersemangat dan memiliki harapan, karena dengan kualitas hidup yang baik 

maka tentulah karna ada semangat dan harapan dari karena faktor internal maupun 

faktor eksternal, jika peneliti melihat dari hasil data kuesioner bahwa jelas terlihat 

dalam domain psikologis dan domain fisik lebih banyak penderita mengalami 

penurunan dan hal ini menurut pendapat saya dari faktor fisik yaitu, kemungkinan 

terjadi akibat dari efek samping yang diakibatkan oeh obat kemoterapi, seperti 

mual, muntah, pusing, diare, kualitas tidur menurun, rasa nyeri hebat yang mereka 

alami,  yang mengakibatkan penderita merasa ketidaknyaman. 

 Hal inilah yang mengakibatkan kualitas hidup penderita menjadi 

berkurang, kemudian hal lain yang membuat penderita mengalami penurunan 

kualitas hidup adalah dari faktor psikologis yaitu diantaranya kurang bersemangat 
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dan ketidak mampuan dalam melakukan aktivitas, dan juga dapat dipengaruhi 

oleh kesepian, rasa cemas, bahkan putus asa, maka perlu penanganan dari pihak 

keluarga penderita sendiri maupun dari tim kesehatan untuk memberikan motivasi  

dan semangat serta diperlukan pendekatan secara menyeluruh, komunikasi serta 

kerjasama yang baik dari semua pihak yang terlibat.  

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Amalia & Listia, (2020) yang 

mengatakan bahwa pasien dengan kanker payudara mengalami masalah berat 

seperti efek estetik, seksualitas dan efek psiko-sosial yang terkait dengan kanker 

payudara itu sendiri dan pengobatan. Untuk meningkatkan kualitas hidup pasien 

dengan kanker payudara diperlukan pendekatan secara menyeluruh baik dukungan 

medis, keluarga, sosial dan dari pasien sendiri, sehingga diperlukan komunikasi 

serta kerjasama yang baik dari semua pihak yang terlibat guna meningkatkan 

kualitas hidup pasien kanker payudara dalam perawatan paliatif. 

 

5.3.4  Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien 

Kanker Payudara Yang Menjalani Kemoterapi. 

 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 45 responden, yang 

memiliki dukungan keluarga yang baik sebanyak 34 orang (75,6%), hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kualitas hidup penderita kanker payudara 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satu diantaranya adalah dukungan 

keluarga. Tinggi rendahnya dukungan keluarga akan mempengaruhi kualitas 

hidup penderita kanker payudara. Semakin tinggi dukungan keluarga maka 

semakin baik kualitas hidupnya, sebaliknya, semakin rendah dukungan keluarga, 

maka kualitas hidupnya juga akan menurun.  
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Berdasarkan hasil analisis uji rank spearman, didapatkan hasil bahwa 

responden yang memiliki dukungan keluarga yang tinggi dengan kualitas hidup 

baik 34 responden, dukungan keluarga sedang dengan kualitas hidup baik 8 

responden,dukungan keluarga kurang dengan kualitas hidup kurang 3 responden 

menunjukkan bahwa adanya hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

penderita kanker payudara dirumah sakit santa Elisabeth medan dengan tingkat 

hubungan yang kuat (ρvalue 0,009<0,05).  

Hasil penelitian ini sejalan penelitian yang pernah dilakukan oleh Irawan 

et al (2017) dengan judul hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

pasien kanker payudara di instalasi bedah RSUP Dr.Mohammad Hosein 

Palembang dengan jenis penelitian analitik kuantitatif dan pendekatan cross 

sectional dengan tekhik accidental sampling yang berjumlah 32 responden 

didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan (ρvalue) sebesar 0,007 

< 0,05 antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup yang kuat yang 

menyatakan bahwa semakin tinggi dukungan keluarga maka akan sangat 

berpengaruh dengan kualitas hidup responden.  

Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian Romadoni dan Rukiyati 

(2017) yang menyimpulkan ada hubungan yang signifikan antara dukungan 

keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker payudara, yaitu semakin baik 

dukungan keluarga maka kualitas hidup pasien semakin meningkat. Penelitian 

Pradjatmo, Nisman dan Fatmawati (2017) yang meneliti kualitas hidup pasien 

kanker serviks dengan dukungan keluarga inti di RSUD Dr. Sardjito Surakarta. 

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan dukungan keluarga inti terhadap 
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kualitas hidup pasien kanker serviks. sementara itu penelitian Gultas dan Yilmaz 

(2017) yang meneliti kualitas hidup pasien kanker yang mendapat dukungan 

perawatan dari keluarga menunjukkan bahwa dukungan perawatan dari keluarga 

berhubungan dengan peningkatan kualitas hidup pasien kanker payudara.  

Penelitin juga sejalan dengan penelitian Pristiwati et al (2018b) yakni 

bahwa dengan adanya hubungan dukungan keluarga dalam aspek instrumental dan 

emosional terhadap terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Aspek instrumental 

merupakan bagaimana keluarga dapat memberikan bantuan praktis langsung 

kepada pasien kanker payudara dalam memenuhi kebutuhan hidupnya.  

Hubungan dukungan instrumen keluarga adalah semakin baik dukungan 

instrumental keluarga, maka pemenuhan kebutuhan praktis yang diterima oleh 

pasien kanker payudara, maka semakin baik pula kualitas hidup pasien kanker 

payudara. Hal ini sebagaimana ditunjukkan dalam penelitian Firmansyah, 

Lukman, & Mambangsari (2017) yang mengungkapkan bahwa kemampuan 

keluarga dalam memenuhi kebutuhan anggota keluarganya yang mengalami sakit 

berhubungan dengan tingkat kesehatan dan kualitas hidup anggota keluarga 

tersebut. Dalam penelitian ini dijelaskan pula bahwa salah satu faktor yang 

berhubungan dengan dukungan instrumental keluarga adalah tingkat pendidikan 

dan tingkat ekonomi keluarga. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti bahwa. 

 Salah satu faktor yang berhubungan dengan dukungan instrumental 

keluarga adalah tingkat pendidikan dan tingkat ekonomi keluarga dimana dalam 
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penelitian yang diperoleh oleh peneliti adalah tingkat Pendidikan yang tinggi 

yakni Pendidikan S-1 dan rata-rata tingkat ekonomi adalah penghasilan mayoritas 

tinggi, maka peneliti dapat menyimpulkan bahwa kualitas yang tinggi juga sangat 

berhubungan dengan tingkat Pendidikan yakni bahwa semakin tinggi Pendidikan 

seseorang semakin membantu untuk lebih optimal dalam mengambil sebuah 

keputusan, dan kualitas hidup yang tinggi juga dapat berhubungan erat dengan 

tingkat penghasilan, dimana semakin tinggi penghasilan seseorang maka semakin 

baik dan mempermudah penderita dan keluarga dalam memenuhi kebutuhan 

penderita, khususnya dalam memenuhi biaya pengobatan penderita.  

Hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi yang diperoleh peneliti yakni sangat 

berhubungan erat dengan dukungan keluarga terdekat dapat berupa dukungan 

emosional dan dukungan informasi dan asumsi peneliti sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Cheng, et al (2018) dengan judul Social Support and Quality 

of Life aming Chinesse Breast Cancer Survivors: Finding from a Mixed Methods 

Study dengan 100 responden dan analisis regresi multivariate didapatkan hasil 

bahwa anggota kelurga terdekat merupakan sumber utama dukungan bagi 

penderita kanker payudara terutama pada askep dukungan emosional dan 

informasi. Faktor budaya berperan dalam persepsi dan pemanfaatan bagi penderita 

kanker payudara. 

Menurut penelitian Salonen et al (2017) dengan judul Effect of Social 

Support on Changes in Quality of Life in Early Breast Cancer Patients a 

Longitudinal Study bahwa pasien kanker payudara yang menerima dukungan 
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keluarga akan memiliki pengaruh terhadap perubahan fungsi seksualitas, kualitas 

hidup, dan fungsi kesehatan. Dukungan keluarga dapat meningkatkan kualitas 

hidup pasien kanker payudara, karena dukungan keluarga dibutuhkan pasien, serta 

keluarga dapat memberikan motivasi, perhatian serta kepedulian terhadap 

kebutuhan keluarga yang menjalani pengobatan 

 Maka supaya kualitas hidup pasien kanker payudara yang sedang 

menjaani kemoterapi semakin optimal peneliti mengharapkan agar meningkatkan 

kualitas hidup yang lebih baik bagi penderita kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi dengan memberikan support yang positif seperti perhatian dan kasih 

sayang yang tulus, motivasi yang membangun semangat penderita, dan bisa juga 

diberikan dukungan berupa religiusitas yakni mendoakan penderita selama 

perawatan berlangsung dan dukungan diharapkan jangan berhenti pada 

pertengahan proses pengobatan, karena dari pasien sendiri membutuhkan 

dukungan tersebut sampai mereka selesai dalam perawatan baik itu ketelibatan 

keluarga/orang-orang terdekat penderita, maupun seluruh tim medis selama dalam 

perawatan.  

Dan peneliti juga berharap supaya penelitian ini dikembangkan lagi oleh 

peneliti selanjutnya dengan menambah jumlah responden, supaya memperoleh 

hasil yang lebih baik dan optimal dan diharapkan juga supaya menyelenggarakan 

penyuluhan kepada keluarga pasien khususnya yang sedang menjalani kemoterapi 

tentang pentingnya dukungan keluarga dalam meningkatkan kualitas hidup 

penderita. 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Kanker Payudara Yang Menjalani 

Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022, maka dapat 

disimpulkan:  

1. Dukungan keluarga pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi 

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah mayoritas baik sebanyak 34 

responden (75,6%). 

3. Kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah dalam kategori mayoritas baik 

yaitu sebanyak 24 responden (53,3%). 

4. Hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi di rumah sakit santa Elisabeth medan tahun 2022 

dengan uji speaman rank pvalue: 0,009 (ρ<0,05) ada korelasi yang signifikan 

yang kuat maka, Ha diterima yakni bahwa ada hubungan dukungan keluarga 

dengan kualitas hdup pasien kanker payudara yang sedang menjalani 

kemoterapi. 

 

 

6.2 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, maka disarankan kepada:  
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1. Bagi Pasien dan keluarga Penelitian ini dapat menambah pengetahuan pasien 

dan keluarga tentang pentingnya dukungan keluarga dalam meningkatkan 

kualitas hidup bagi penderita kanker payudara, dan diharapkan juga agar 

keluarga dapat memberikan informasi dengan jujur kepada penderita yang 

menjalani kemoterapi untuk membantu mengatasi ketakutan penderita. 

2. Bagi peneliti dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien dengan 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi diharapkan bekerjasama dengan 

keluarga dalam memotivasi dan memberi dukungan keluarga kepada pasien 

dalam penyembuhan pasien dan meningkatkan kualitas hidup pasien.  

3. Bagi Institusi Pendidikan STIKes Santa Elisabeth Medan Pihak pendidikan 

diharapkan dapat menjadi informasi tambahan dan masukan dalam 

pengembangan pengetahuan keperawatan tentang dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup pasien dengan kanker payudara yang menjalani kemoterapi.  

4. Bagi Instansi Rumah Sakit Bagi rumah sakit diharapkan dalam memberikan 

pelayanan kesehatan terhadap pasien kanker yang menjalani kemoterapi tidak 

hanya dalam pengobatan medis saja namun perlu melibatkan keluarga dalam 

mendampingi pasien yang menjalani kemoterapi dan diharapkan juga untuk 

memberikan informasi yang jelas kepada semua pasien khususnya pasien yang 

menjalani kemoterapi.  

5. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan 

sebagai bahan informasi peneliti selanjutnya tentang dukungan keluarga 

terhadap kualitas hidup pada pasien dengan kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi dan diharapkan juga untuk penelitian selanjutnya dapat 
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menyelenggarakan penyuluhan langsung kepada keluarga pasien kanker 

payudara tentang pentingnya dukungan keluarga secara aktif untuk 

meningkatkan kualitas hidup penderita. 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth.  

Calon Responden Penelitian  

di tempat  

 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama  : Ronauli Agustina ( Sr. M. Kristina Lubis FSE) 

NIM  : 032018038 

Alamat  : Jl. Bunga Terompet Pasar VIII No. 118 Kel. Sempakata, Kec. 

Medan Selayang 

  

Mahasiswa Program Studi Ners yang sedang melakukan proposal 

penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas 

Hidup Pasien Kanker Payudara Yang Sedang Menjalani Kemoterapi Di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022 ”. Penelitian ini tidak akan 

menimbulkan kerugian terhadap calon responden, segala informasi yang diberikan 

oleh responden kepada peneliti akan dijaga kerahasiannya, dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian semata. Peneliti sangat mengharapkan kesediaan 

individu untuk menjadi responden dalam penelitian ini tanpa adanya ancaman dan 

paksaan.  

Apabila saudara/i yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini, 

peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangai surat persetujuan 

untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi yang 

dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan 

kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terimakasih.  

 

 

 

 

 

 

 

     

                            Hormat saya 

 

 

 

Ronauli Agustina Lubis 

(Sr. M. Kristina Lubis FSE) 
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INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian) 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama (Inisial)  :  

Umur   :  

Jenis Kelamin  :  

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang akan dilakukan oleh 

mahasiswa/I Program Studi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan, yang bernama 

Ronauli Agustina (Sr. M. Kristina Lubis FSE) dengan judul “Hubungan 

Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara Yang 

Sedang Menjalani Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2022”. Saya memahami bahwa peneliti ini tidak akan berakibat fatal dan 

merugikan, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden pada penelitian. 

 

 

 

            

                                                                                Medan, Maret 2022 

       Responden 

 

 

           (                                  ) 
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INSTRUMEN PENELITIAN 

 

No. Responden : 

Hari/Tanggal  : 

  

 

 

 

A.  Data Demografi. 

Petunjuk pengisian:  

Bapak/Ibu/Saudara/I diharapkan:menjawab setiap pertanyaan yang tersedia 

dengan memberikan tanda checklist (    pada tempat yang tersedia dan sesuai 
dengan keadaan yang sebenarnya. 

 

Nama   :  

Tgl lahir  :  

Jenis Kelamin  :  ( ) Laki- laki ( ) Perempuan 

 

Pendidikan  :  ( ) Tidak tamat SD   ( ) SD 

    ( ) SMP  ( ) SMA     ( ) Perguruan Tinggi 

Status   :  ( ) Belum Menikah   ( ) Menikah 

     ( ) Janda/ duda 

 

Pekerjaan  :  ( ) PNS/ TNI/ Polri     ( )Wiraswasta 

           ( ) Pegawai BUMN    ( ) dll  

   ( ) Pegawai Swasta 

Penghasilan  :  ( ) 1.000.000 – 1.500.000 

      ( ) 2.000.000 – 2.500.000 

      ( )  3.000.000 

Lamanya kemoterapi :  ( ) tahun   ( ) bulan  ( ) minggu 

Kemoterapi keberapa :  (  ) 
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B.  Kuesioner Respon Penilaian Pasien Terhadap Dukungan 

Keluarga  

 
 

Petunjuk pengisian. 

1. Bacalah baik-baik setiap item pertanyaan 

2. Isilah setiap pernyataan dengan memberikan tanda ceklist (   ) pada 

salah satu kolom sesuai dengan ketentuan sebagai berikut. 

1. TP  : Tidak Pernah. 

2. KK  : Kadang-Kadang 

3. S : Sering 

4. SL : Selalu 

 

NO Dukungan TP KK S SL 

 Dukungan Emosional     

1 Keluarga mendampingi pasien dalam perawatan     

2 Keluarga tetap memperhatikan keadaan pasien 

selama pasien sakit. 

    

3 Keluarga berusaha mendengarkan setiap kali pasien 

mengeluh. 

    

4 Keluarga  dengan ramah membantu pasien untuk 

memenuhi kebutuhan pasien. 

    

 Dukungan Instrumental     

5 Keluarga menyediakan waktu dan fasilitas jika 

pasien memerlukan untuk keperluan pengobatan. 

    

6 Keluarga berperan aktif dalam setiap pengobatan 

dan perawatan pasien. 

    

7 Kelauarga bersedia membiayai biaya perawatan dan 

pengobatan pasien. 

    

8 Keluarga mencarikan kebutuhan sarana dan 

peralatan yang pasien perlukan . 

    

 Dukungan Informasi Dan Pengetahuan     

9 Keluarga tidak memberitahukan mengenai hasil 

pemeriksaan dokter. 

    

10 Keluarga mengingatkan pasien untuk kontrol , 

minum obat,l atihan, dan makan. 

    

11 Keluarga memberikan informasi pada pasien 

tentang hal-hal yang bisa memperburuk penyakit 

pasien. 

    

12 Keluarga menjelaskan kepada pasien setiap pasien 

bertanya hal-hal yang tidak jelas tentang 
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penyakitnya. 

 Dukungan Penghargaan Dan Penilaian     

13 Keluarga memberi pujian ketika pasien melakukan 

sesuai yang dikatakan dokter. 

    

14 Keluarga berusaha mensupport pasien dalam 

pengobatan. 

    

15 Keluarga berusaha menghibur pasien setiap kali 

pasien sedih. 
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C. Kuesioner Kualitas Hidup Whoqol-Bref. 
 

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup , 

kesehatan dan hal-hal lain dlam hidup anda.saya akan membacakan setiap  

pertanyaan kepada anda, bersamaan dengan pilihan jawaban .  

Pilihlah jawaban yang menurut anda paling sesuai .  

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. Kami akan bertanyaa apa 

yang anda pikirkan tentang kehidupan anda pada empat minggu terakhir. 

 

 

NO  Sangat 

Buruk 

Buruk Biasa-

Biasa 

Saja 

Baik Sangat Baik 

1 Bagaimana 

menurut 

anda 

kualitas 

hidup anda 

1 2 3 4 5 

 

  Sangat 

Tdk 

Memua

skan 

Tdk 

Memuaskan 

Biasa-

Biasa 

Saja 

Memuaska

n 

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 mangalami hal-

hal berikut ini dalam empat minggu terakhir 

  Tdk 

Sama 

Sekali 

Sedikit Dalam 

Jumlah 

Sedang 

Sangat 

Sering 

Dlm 

Jumlah 

Berlebihan 

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 

dpt berfungsi dlm 

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 dlm 

kehidupan anda 

sehari-hari? 

1 2 3 4 5 

9 Seberapa sehat 

lingkungan 

dimana anda 

tinggal (berkaitan 

dgn sarana dan 

prasarana) 

1 2 3 4 5 
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Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal 

berikut ini dalam 4 minggu terakhir? 

  Tdk 

Sama 

Sekali 

Sedikit Sedang Seringkali Sepenu

hnya 

Dialami 

10 Apakah anda 

memiliki vitalitas 

yg cukup untuk 

beraktivitas 

sehari-hari ? 

1 2 3 4 5 

11 Apakah anda 

dapat menerima 

penampilan tubuh 

anda?   

1 2 3 4 5 

12 Apakah anda 

memiliki cukup 

uang utk 

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 

bersenangsenang 

/rekreasi?   

1 2 3 4 5 

   

 

 

 Sangat 

Buruk 

Buruk Biasa-

Biasa 

Saja 

Baik Sangat 

Baik 

15 Seberapa baik 

kemampuan anda 

dalam bergaul? 

1 2 3 4 5 

16 Seberapa puaskah 

anda dg tidur 

anda? 

1 2 3 4 5 
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17 Seberapa puaskah 

anda dg 

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 

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 yg anda 

peroleh dr 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 dgn akses 

anda pd layanan 

kesehatan? 

1 2 3 4 5 

25 Seberapa puaskah 

anda dengan 

transportasi yg hrs 

anda jalani? 

1 2 3 4 5 
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Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami 

hal-hal berikut dalam empat minggu terakhir.   

 

No  Tidak 

Pernah 

Jarang Cukup 

Sering 

Sangat 

Sering 

Selalu 

26 Seberapa sering anda 

memiliki perasaan negative 

seperti ‗ feeling blue ‗ 

(kesepian ), putus asa, 

cemas dan depresi? 

5 4 3 2 1 

 

 

 

Keterangan kuesioner WHOQOL: 

 
1) Sangat buruk = 1, Buruk = 2, Biasa-biasa saja = 3, Baik = 4, Sangat baik = 5”. 

2) Tidak Pernah=5, Jarang=4, Cukup Sering=3, Sangat Sering=2, Selalu= 1 

3) Sangat Tdk Memuaskan= 1, Tdk Memuaskan=2 , Biasa-biasa Saja= 3, 

Memuaskan=4, Sangat Memuaskan= 5 

4) Tidak sama sekali=1, sedikit=2, sedang= 3, sering kali=4, sepenuhnya dialami=5 

5) Tidak sama sekali= 5, sedikit= 4, dalam jumlah sedang= 3, sering kali= 2, dalam  

jumlah berlebihan= 1. 

 

 [Tabel berikut ini harus dilengkapi setelah wawancara selesai] 

 

 Equations For Computing Domain 

Scores 
 

RawScore 

Transforme

d  Score 
4-20 0-100 

DOMAIN 1 ( 6-Q3)+(6-Q4)+Q10+Q15+Q16+Q17+Q18 

 

           +          +        +       +        +        

a.= b: c: 

DOMQIN 2 Q5+Q6+Q7+Q11+Q19+(6-Q26) 

 

       +          +        +       +            +              

a.= b: c: 

DOMAIN 3 Q20+Q21+Q22 

 

           +            +         

a.= b: c: 

DOMAIN 4 Q8+Q9+Q12+Q13+Q14+Q23+Q24+Q25 

 

    +        +        +       +       +        +        

 

a.= b: c: 
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TABEL TRANSFORM 

SKOR      KUESIONER 

WHQOL-BREFF 
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MASTER DATA 
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OUTPUT SPSS 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

TotalKH Mean 2.40 .107 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.18  

Upper Bound 2.62  

5% Trimmed Mean 2.44  

Median 3.00  

Variance .518  

Std. Deviation .720  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness -.780 .354 

Kurtosis -.641 .695 

TotalDK Mean 2.69 .089 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.51  

Upper Bound 2.87  

5% Trimmed Mean 2.77  

Median 3.00  

Variance .356  

Std. Deviation .596  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness -1.800 .354 

Kurtosis 2.250 .695 

 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

TotalDK .159 45 .006 .878 45 .000 

TotalKH .289 45 .000 .853 45 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Descriptives 

 Statistic Std. Error 

TotalKH Mean 2.40 .107 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.18  

Upper Bound 2.62  

5% Trimmed Mean 2.44  

Median 3.00  

Variance .518  

Std. Deviation .720  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness -.780 .354 

Kurtosis -.641 .695 

TotalDK Mean 2.69 .089 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.51  

Upper Bound 2.87  

5% Trimmed Mean 2.77  

Median 3.00  

Variance .356  

Std. Deviation .596  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness -1.800 .354 

Kurtosis 2.250 .695 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

TotalDK .159 45 .006 .878 45 .000 

TotalKH .289 45 .000 .853 45 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Umur Responden 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 26-35 15 33.3 33.3 33.3 

36-45 7 15.6 15.6 48.9 

46-55 16 35.6 35.6 84.4 

56-65 7 15.6 15.6 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 
 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 45 100.0 100.0 100.0 

 
 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petani 1 2.2 2.2 2.2 

Buruh 22 48.9 48.9 51.1 

PNS 15 33.3 33.3 84.4 

Pegawai swasta 4 8.9 8.9 93.3 

Dll 3 6.7 6.7 100.0 

Total 45 100.0 100.0  
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Agama 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Islam 8 17.8 17.8 17.8 

Kristen protestan 16 35.6 35.6 53.3 

Katholik 17 37.8 37.8 91.1 

Budha 2 4.4 4.4 95.6 

Konghucu 2 4.4 4.4 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Suku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Batak toba 15 33.3 33.3 33.3 

Batak karo 10 22.2 22.2 55.6 

Jawa 8 17.8 17.8 73.3 

Nias 1 2.2 2.2 75.6 

Dll 11 24.4 24.4 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 1 2.2 2.2 2.2 

SMP 1 2.2 2.2 4.4 

SMA 17 37.8 37.8 42.2 

S-1 18 40.0 40.0 82.2 

S-2 8 17.8 17.8 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Penghasilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.000.000-1.500.000 12 26.7 26.7 26.7 

2.000.000-2.500.000 11 24.4 24.4 51.1 

3.000.000 22 48.9 48.9 100.0 

Total 45 100.0 100.0  
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Status 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid menikah 40 88.9 88.9 88.9 

Belum menikah 5 11.1 11.1 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 
 

TotalDK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 3 6.7 6.7 6.7 

Cukup 8 17.8 17.8 24.4 

Baik 34 75.6 75.6 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 
 

TotalKH 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 6 13.3 13.3 13.3 

Cukup 15 33.3 33.3 46.7 

Baik 24 53.3 53.3 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 
 

Correlations 

 

Dukungan 

Keluarga 

Kualitas Hidup 

Pasien 

Spearman's rho Dukungan 

Keluarga 

Correlation Coefficient 1.000 .384
**
 

Sig. (2-tailed) . .009 

N 45 45 

Kualitas 

Hidup 

Pasien 

Correlation Coefficient .384
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .009 . 

N 45 45 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Crosstabulation Dukungan Keluarga Kualitas Hidup Pasien  

 

 

TotalKH * TotalDK Crosstabulation 

 

TotalDK 

Total Kurang Cukup Baik 

TotalKH Kurang Count 2 0 4 6 

% within TotalKH 33.3% 0.0% 66.7% 100.0% 

% within TotalDK 66.7% 0.0% 11.8% 13.3% 

% of Total 4.4% 0.0% 8.9% 13.3% 

Cukup Count 1 6 8 15 

% within TotalKH 6.7% 40.0% 53.3% 100.0% 

% within TotalDK 33.3% 75.0% 23.5% 33.3% 

% of Total 2.2% 13.3% 17.8% 33.3% 

Baik Count 0 2 22 24 

% within TotalKH 0.0% 8.3% 91.7% 100.0% 

% within TotalDK 0.0% 25.0% 64.7% 53.3% 

% of Total 0.0% 4.4% 48.9% 53.3% 

Total Count 3 8 34 45 

% within TotalKH 6.7% 17.8% 75.6% 100.0% 

% within TotalDK 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 6.7% 17.8% 75.6% 100.0% 
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PENGAJUAN JUDUL 
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Surat Permohonan Pengambilan Data Awal 
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Surat Ijin Pengambilan Data Awal Ke RSE 
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Jumlah Data Pasien Kanker Payudara Yang Menjalani Kemoterapi Di RSE 

Tahun 2021 (Rekam Medis RSE 2022). 
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SURAT ETIK PENELITIAN 
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SURAT PERMOHONAN IJIN PENELITIAN 

DARI STIKES SANTA ELISABETH MEDAN 
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SURAT IJIN PENELITIAN DARI  

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN 
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SURAT SELESAI PENELITIAN DARI 
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Flowchart Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara Yang  

Menjalani Kemoterapi Dirumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022 

 

 

No 

 

Kegiatan 
Waktu penelitian 

Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun  

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
1 Pengajuan judul                                    

2 Izin pengambilan 
data awal 

                                   

3 Pengambilan data 
awal 

                                   

4 Penyusunan 
proposal penelitian 

                                   

5 Seminar proposal                                    

6 Prosedur izin 
penelitian 

                                   

7 Memberi informed 
consent dan 
membagikan 
kuesioner 

                                   

8 Pengolahan data 
menggunakan 
komputerisasi 

                                   

9 Analisa data                                    

10 Hasil                                    

11 Seminar hasil                                    

12 Revisi skripsi                                    

13 Pengumpulan 
skripsi 
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