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ABSTRAK
Nesi Asmala Tresia Situmorang, 032021037

Hubungan Self Efficcay Dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara Yang
Menjalani Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

i(xvii+69+Lampiran)

nPenderlta kanker payudara selalu dihadapkan pada masalah psikologis, kondisi:
'f|3|k yang buruk, memperoleh stigma masyarakat sekitar dan bahkan ancaman
ikematian. Dalam hal ini perlu Self efficacy untuk menumbuhkan keyakinan dan:
ikemampuan mereka untuk dapat melakukan aktivitas yang mendukung kesehatan.
imereka secara optimal sehingga kualitas hidup lebih baik sesuai dengan harapan,
ikepuasan, dan kesejahteraan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungani
:Self efficacy dengan kualitas hidup kanker payudara yang menjalani kemoterapi dit
\Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Metode penelitian yang digunakan penelltll
ikuantitatif analitik desain cross sectional. Sampel dalam penelitian inii
.menggunakan teknik purposive sampling sebanyak 55 orang. Alat pengukuran'
imenggunakan kuesioner Self Efficacy dan WHOQOL — BREF. Hasil penelitian:
imenunjukan Self efficacy pada responden lebih banyak kategori sedang sejumlah:
149 responden (89,1%), dan kualitas hidup responden lebih banyak kategori cukup,
isejumlah 49 responden (89,1%). Uiji statistik hubungan self efficacy dengan:
ikualitas hidup pasien kanker payudara di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
Tahun 2024 menggunakan uji spearman rank diperoleh p value = (0,000) artmya1
iada hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien kanker payudara yang:
.menjalanl kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 dengan'
nilai correlation coefficient 0,519, hubungan pola positif dengan kekuatan cukup.!
Peneliti mengharapkan responden aktif dalam mengikuti program pendampingan
ikonseling dalam menumbuhkan self efficacy dan kualitas hidup yang baik !

Kata Kunci : Self Efficacy, Kualitas hidup

Daftar pustaka (2018 — 2024)
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ABSTRACT
Nesi Asmala Tresia Situmorang,032021037

Relationship between Self Efficacy and the Quality of Life of Breast Cancer
Patients Undergoing Chemotherapy at Santa Elisabeth Hospital Medan 2024

\(xvii+69-+Attachments)
Breast cancer sufferers are always faced with psychological problems, poor
iphysical condition, stigma from the local community and even the threat of death.:
in this case, self-efficacy is needed to grow their confidence and ability to be able
ito carry out activities that support their health optimally so that the quality of life:
iis better in line with expectations, satisfaction and well-being. The aim of thls
.study is to determine the relationship between self-efficacy and the quality of life
for breast cancer patients undergoing chemotherapy. The research method used:
.by quantitative researchers is cross sectional design. The sample in this study uses
'a purposive sampling technique of 55 people. The measurement tool uses the Self
iEfficacy and WHOQOL — BREF questionnaires. The research results show thaﬁ
ithe Self-efficacy of respondents is in the moderate category, 49 respondents'
1(89.1%), and the quality of life of the respondents is in the moderate category, 49
irespondents (89.1%). The statistical test of the relationship between self- efflcacy‘
and the quality of life of breast cancer patients using the Spearman Rank test
iobtain p value = (0.000), meaning that there is a relationship between self-
efficacy and the quality of life of breast cancer patients undergoing chemotherapy.
lat Santa Elisabeth Hospital Medan 2024 with a correlation coefficient value oft
10.519, the relationship pattern is positive with sufficient strength. Researchers:
'hope that respondents will be active in participating in counseling assistancel
,programs to foster self-efficacy and a good quality of life

iKeywords: Self Efficacy, Quality of life

bibliography (2018 — 2024)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Kanker payudara (carcinoma mammae) yaitu sebuah tumor (benjola

e S

abnormal) ganas yang tumbuh dalam jaringan payudara. Tumor ini bisa tumbuh

idi kelenjar susu, saluran kelenjar, dan jaringan penunjang payudara (jaringani
ilemak, maupun jaringan ikat payudara), tumor ini bisa menyebar kebagian Iaini

iseluruh tubuh, penyebarannya disebut metastase menurut (Setiawati, & Yanti,

52021) dalam (Suparna & Sari, 2022). Organ yang sering terkena penyebaran

ikanker payudara yaitu tulang, hati dan paru-paru, penyebaran kanker payudara ke

iotak bersifat jarang, tetapi jika terjadi akan berakibat fatal (Sari,dkk, 2020).

Penyakit kanker payudara secara signifikan lebih tinggi di negara maj

L _ e ____

dibandingkan dengan negara berkembang, negara maju mencapai 55,9 dan negara;

iberkembang mencapai 29,7, dan angka kematian di negara maju juga 17% lebih

itinggi dibandingkan dengan negara berkembang, di negara maju mencapai 15,1§

idan di negara berkembang mencapai 12,8. Angka kejadian tertinggi tercatat di

iAustraIia, Selandia Baru, Eropa Barat dan Utara, serta Amerika Utara, sementaraﬁ

iangka terendah terdapat di Amerika Tengah, Afrika Timur dan Tengah, Asiai

‘Tengah-Selatan, menurut penelitian (Lilic et al.,2022) dalam (Pujiati, 2024). Dii

Indonesia, kanker payudara menempati peringkat pertama dalam jumlah kasus

ikanker tertinggi. Berdasarkan data global burden of cancer (2020), dalam (Susantt

iet al., 2024) total kejadian penyakit ini sekitar 68.858 kasus (16,6%), dari jumlahi

ikasus kanker di Indonesia yang berjumlah 396.914 kasus. prevalensi kanker’:

ipayudara tertinggi di indonesia terdapat di daerah Yogyakarta yaitu sebesar 2,4%,

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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idisusul oleh Kalimantan timur 1,0%, Sumatera barat 0,9%, dan Sumatera utaraf

0,4%. Sumatera utara masuk dalam kategori 10 besar tertinggi dari 33 provinsi dii
lindonesia yang menderita penyakit kanker payudara, (Sitinjak 2019) dalam

E(Salmah et al., 2023). Berdasarkan survey awal yang dilakukan di Rumah Sakit

iSanta Elisabeth Medan didapatkan data keseluruhan pasien kanker payudara yangi

imenjalani kemoterapi pada tahun 2023 sebanyak 648 orang, pada 6 bulan terakhir.

tahun 2024 pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi sebanyak 515 dat

iini didapatkan dari (Rekam Medis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, 2024).

JEUPEPEPEPEP < S

Faktor resiko yang bisa mengakibatkan kanker payudara yaitu wanita yang

merokok atau sering terkena/mengisap asap rokok (perokok pasif), pola makani

tinggi lemak dan rendah serat, mengomsumsi makanan yang mengandung zat

ipengawet atau pewarna, faktor genetik, mendapat haid pertama < 12 tahun,
imenopause setelah usia 50 tahun, pernah mengalami operasi pada payudara yangi
disebabkan oleh kelainan tumor jinak atau tumor ganas, melahirkan anak pertama

sesudah usia 35 tahun, tidak pernah menyusui anak.

Salah satu intervensi dalam menangani kanker payudara yang paling

sering  digunakan adalah kemoterapi. Kemoterapi merupakan salah satui

ipengobatan kanker payudara yang paling efektif dalam mengecilkan ukuran tumo :

idan mematikan sel kanker, namun pasien tetap dapat mengalami dampak utama

idari kanker dan pengobatannya. Menurut penelitian (Rafli et al., 2021) dari 55

iresponden didapatkan efek samping yang paling banyak dari kemoterapi adalahi

leukopenia (55%), trombositopenia (7,7%), mual (3,9%), nyeri (17,4%), anemia

5(23%), nafsu makan menurun (7,6%), dan toksisitas ginjal (1,9%) dan efek
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ipsikologis seperti kecemasan, depresi, kesedihan, emosional, stres dan harga diri

rrendah yang dapat mempengaruhi penurunan kualitas hidup pasien kanker;

ipayudara yang menjalani kemoterapi. Hal ini akan mempengaruhi pola normal

ipasien dalam aktifitas sosial, kesehatan psikosial, spiritual, dan gejala fisik. Oleh

ikarena itu pengobatan kanker payudara sering dikaitkan dengan tekanani

ipsikologis dan penurunan kualitas hidup menurut (Juwita et al., 2019). Bukan

ihidup, pikiran negatif pada pasien juga akan mengakibatkan permasalahan bai

ihanya efek samping kemoterapi yang dapat menyebabkan penurunan kualitas

isecara fisik maupun secara psikologis yang dapat memperburuk kondisi pasien,i
iadapun efek secara psikologis yang paling sering terjadi adalah ketidakberdayaani

idan penurunan kualitas hidup menurut (Almahdy, 2019). Menurut penelitian

E(Afifah, 2020) faktor pendidikan, pendapatan dan stadium penyakit juga dapat

imempengaruhi penurunan kualitas hidup pasien kanker payudara, didapatkan darii

132 responden pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Kotai

iYogyakarta faktor pendidikan didapatkan value = 0.035, pendapatan dengan value

= 0,01 dan stadium penyakit dengan value = 0,015, sedangkan faktor yang tida

berpengaruh adalah usia, status pernikahan, lama sakit, frekuensi kemoterapi,

lama kemoterapi, dan dampingan keluarga.

No o

Kualitas hidup merupakan persepsi individu terhadap pencapaian merek

idalam kehidupan, dimana berkaitan dengan tujuan, harapan dan standar merek

i(Larasati, 2024). Menurut (Arhman, 2023) Kualitas hidup adalah sebuah konsep:

yang berisi mengenai budaya, pertimbangan nilai, posisi dan tujuan orang tersebut

R oL BENENN < )

dalam menangani situasi masalah yang sedang dihadapinya, menunjukan reaksi:
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pribadi terhadap penyakit yang mempengaruhi tingkat kepuasan pribadi dalam!

ikondisi hidup, kondisi mental, dan sosial, efek kehidupan sehari-hari.

' Menurut Afifah, (2020) kualitas hidup penderita kanker payudara menjadi hal

iyang sangat penting untuk diperhatikan, kualitas hidup pasien kanker payudara,:

iyang menjalani kemoterapi mengalami penurunan, dikarenakan dampak dari efek,i
ikemoterapi dan kurangnya tujuan hidup. Seseorang yang terdiagnosis kankel‘;
ipayudara yang menjalani kemoterapi akan mengalami perubahan fisik, psikologis

i(seperti depresi dan kecemasan), fungsi sosial, seksual serta gangguan aktifitas

isehari-hari, hal ini akan berpengaruh terhadap kualitas hidup penderita kanker!

ipayudara.

i Dalam penelitian (Novitarum et al., 2019) di Rumah Sakit Santa Elisabeth
iMedan ditemukan bahwa pasien kanker payudara memiliki kualitas hidup kurang,'

ibaik dengan domain fisik sebesar 68%, pada domain psikologis 70%, domaini

ihubungan sosial 68%, pada domain lingkungan 36% sedangkan penelitiani

E(Arhman, 2023) didapatkan dari 75 responden mempunyai kualitas hidup kurang

ibaik 52% dengan domain fisik sebesar 60%, pada domain psikologis 54,7%!

idomain hubungan sosial 28%, pada domain lingkungan sebesar 57,3%.

Terjadinya penurunan kualitas hidup pada penderita kanker payudara hal

'tersebut terlihat dari berbagai masalah yang dihadapi antara lain perubahan fisik

iakibat perkembangan sel kanker maupun akibat dari efek samping kemoterapi

ikecemasan yang berakibat terganggunya fungsi sosial, berbagai gejala yang,

dialami mengganggu kesehatan secara umum antara lain nyeri akibat penekanan:

tumor pada syaraf dan organ-organ sekitar (Wilianarti, 2021). Penurunan kualitas
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hidup yang tidak ditangani dapat mengakibatkan penderita kanker menarik diri

dari lingkungan sosialnya, tidak berminat dalam melakukan aktivitas, emosi yang

tidak stabil, harapan yang rendah dan keputusasaan (Larasati A. d., 2024). Dari

isurvey awal yang dilakukan peneliti di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

ididapatkan data dari 5 responden yang menjalani kemoterapi <1 tahun,i

imenyatakan bahwa kualitas hidup mereka sangat buruk karena efek dari

ikemoterapi dan pikiran negatif

Untuk meningkatkan kualitas hidup yang baik diperlukan self efficacy,

iyang tinggi. Klien untuk mencapai kesembuhan harus memiliki self efficacy yang

itinggi, self efficacy yang rendah akan berakibat pada kegagalan pengobatan. SeIf;

iefficacy berperan penting dalam memotivasi kanker payudara untuk percaya akan:
ikemampuannya dalam melakukan kemoterapi, self efficacy tinggi atau baik maka

ikesiapan individu menghadapi kemoterapi akan mendapatkan hasil yang baik dani

ipositif dan dapat meningkatkan kualitas hidup yang baik (Wati et al., 2021).5

‘Menurut penelitian (lbrahim et al., 2022) didapatkan dari 40 responden, yang

imempunyai self efficacy tinggi dengan kualitas hidup tinggi sebanyak (47,5%),5

isebaliknya self efficacy rendah didapatkan kualitas hidup rendah sebanyak (5%),§

ihal tersebut berarti jika mempunyai self efficacy yang tinggi dapat’;

imengoptimalkan kualitas hidup yang baik. Menurut penelitian (Ibrahim et al.,

52022) yang dilakukan pada 40 responden di RSUD. Prof Dr H aloei saboe
iGorontan terdapat self efficacy tinggi sebanyak (62,5%) dengan kualitas hidup:

((47,5%), self efficacy sedang sebanyak (27,5%) dengan kualitas hidup (7,5%),§

kualitas hidup rendah sebanyak (10%) dengan kualitas hidup (5%) hal tersebut
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berarti semakin tinggi self efficacy seseorang maka akan semakin baik pula:

ikualitas hidup seseorang

Self efficacy merupakan keyakinan yang dimiliki seseorang yang

iberhubungan dengan kemampuan dirinya dalam melakukan suatu hal, ketik

iseseorang percaya dan yakin akan kemampuannya, maka orang tersebut dapatl

PPN < b DEDE

imengatasi segala kesulitan maupun hambatan dalam segala kondisi situasi yang
idihadapinya sehingga dapat mengontrol kecemasan dan stress yang sedang terjadi

i(Sinurat et al., 2023)

Berdasarkan permasalahan diatas, peneliti tertarik untuk mengetahui dan

= __

melakukan penelitian tentang hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasie

'kanker payudara yang menjalani kemoterapi di rumah sakit santa elisabeth medan:

Tahun 2024

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien kanker;

payudara di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Mengidentifikasi hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien

ikanker payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth;

iMedan tahun 2024

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



2 Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 7

11.3.2 Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi self efficacy pada pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

2. Mengidentifikasi kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang

menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 .
3. Menganalisis hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pada pasien:
kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Sant

Elisabeth Medan Tahun 2024

51.4 Manfaat

51.4.1 Manfaat teoritis

Mengetahui hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pada pasie

P PP < & S

'kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth

‘Medan Tahun 2024

§1.4.2 Manfaat Praktis

1 Bagi Pasien

Hasil penelitian ini diharapkan pasien dan keluarga pasien mempunyai

motivasi untuk merubah perilaku mereka menjadi perilaku yang lebih

sehat,mampu untuk mempertahankan upaya-upaya untuk melaksanakar:

2 Bagi profesi keperawatan

Hasil penelitian ini dapat sebagai masukan dalam rangka pengembangan

ilmu dan sebagai referensi yang berguna terutama pada profesii

dan meningkatkan perilaku sehat mereka
keperawatan khususnya dalam melaksanakan fungsi dan perannya sebagaii

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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i

I

edukator dan motivator dalam membantu meningkatkan self efficacy‘:
dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

3 Bagi Institusi Pendidikan

Memberi referensi pada institusi mengenai hubungan self efficacy denga

-]

kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi dii

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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| BAB 2
: TINJAUAN PUSTAKA

12.1.Konsep Self Efficacy

12.1.1 Defenisi self efficacy

Self efficacy merupakan keyakinan yang dimiliki seseorang yang

berhubungan dengan kemampuan dirinya dalam melakukan suatu hal, ketika

iseseorang percaya dan yakin akan kemampuannya, maka orang tersebut dapaﬂ:

imengatasi segala kesulitan maupun hambatan dalam segala kondisi situasi yang

idihadapinya sehingga dapat mengontrol kecemasan dan stress yang sedang terjadi

E(Sinurat et al., 2023). Menurut (Hadibrata & Rantepadang, 2023) self efficacy:

iadalah keyakinan dari individu agar mampu melakukan aktivitas tertentu,
termasuk kepercayaan Ketika terjadi hambatan untuk mencapai suatu tujuan.

'2.1.2 Faktor-Faktor yang mempengaruhi self efficacy

Menurut (Meilani, 2022). Terdapat beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi self-efficacy pada diri individu antara lain :

1. Budaya

Budaya mempengaruhi self efficacy melalui nilai, kepercayaan(beliefs),

dalam proses pengaturan diri (self regulatory proces) yang berfungsii

sebagai sumber penilaian self efficacy dan juga sebagai konsekuensi darii

keyakinan akan self efficacy melalui faktor budaya, seseorang yang pada

dasarnya baik akan menjadi buruk dan jahat karena pengaruh kebudayaan,i

maka dari itu kita harus menjadi pribadi diri sendiri dan menjauhkan dirii

dari pengaruh budaya

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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2. Gender
Perbedaan gender juga berpengaruh terhadap self efficacy, wanita yang
memiliki peran selain sebagai ibu rumah tangga, juga sebagai wanita karir
akan memiliki self efficacy yang tinggi dibandingkan dengan pria yang
bekerja

3. Sifat dari tugas yang dihadapi
Derajat dari kompleksitas kesulitan tugas yang dihadapi oleh individu akan
mempengaruhi penilaian individu terhadap kemampuan dirinya sendiri,
semakin kompleks tugas yang dihadapi oleh individu maka akan semakin
rendah individu tersebut menilai kemampuannya, sebaliknya jika individu
dihadapkan pada tugas yang mudah dan sederhana maka akan semakin
tinggi individu tersebut menilai kemampuannya

4. Intensif eksternal
Salah faktor yang dapat meningkatkan self efficacy adalah competent
continges incentive, yaitu intensif yang diberikan orang lain yang
merefleksikan keberhasilan seseorang

5. Status/peran individu dalam lingkungan
Individu yang memiliki status yang lebih tinggi akan memperoleh derajat
kontrol yang lebih besar sehingga self efficacy yang dimilikinya juga
tinggi, sedangkan individu yang memiliki status yang lebih rendah akan
memiliki kontrol yang lebih kecil sehingga self efficacy yang dimilikinya

juga rendah

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



6. Informasi tentang kemampuan diri
Individu yang memiliki self efficacy tinggi,jika ia memperoleh informasi
positif mengenai dirinya, sementara individu akan memiliki self efficacy
yang rendah, jika ia memperoleh informasi negatif mengenai dirinya

2.1.3 Proses-proses yang mempengaruhi self efficacy
Menurut Meylin (2022). Self efficacy yang turut berperan dalam diri
manusia ada 4 yaitu proses kognitif, motivasi, afeksi dan proses pemilihan/seleksi

1. Proses kognitif
Proses kognitif merupakan proses berfikir, didalamnya termasuk
pemerolehan,pengorganisasian,dan penggunaan informasi, kebanyakan
tindakan manusia bermula dari sesuatu yang yang dipikirkan terlebih
dahulu, individu yang memiliki self efficacy yang tinggi lebih senang
membayangkan tentang kesuksesan, sebaliknya individu yang self efficacy
nya rendah lebih banyak membayangkan kegagalan dan hal-hal yang dapat
menghambat tercapainya kesuksesan, bentuk tujuan personal juga
dipengaruhi oleh penilaian akan kemampuan diri, semakin seseorang
mempersepsikan dirinya mampu maka individu akan semakin membentuk
usaha-usaha dalam mencapai tujuannya dan semakin kuat komitmen
individu terhadap tujuannya

2. Proses motivasi
Kebanyakan motivasi manusia dibangkitkan melalui kognitif, individu
memberi informasi/dorongan bagi diri mereka sendiri dan mengarahkan

tindakan melalui tahap pemikiran-pemikiran sebelumnya, kepercayaan
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akan kemampuan diri dapat mempengaruhi motivasi dalam beberapa hal
yaitu menentukan tujuan yang telah ditentukan individu, seberapa besar
usaha yang dilakukan, seberapa tahan mereka dalam menghadapi
kesulitan-kesulitan dan ketahanan mereka dalam menghadapi kegagalan
3. Proses afektif
Proses afektif merupakan proses pengaturan kondisi emosi dan reaksi
emosional, keyakinan individu akan koping mereka turut mempengaruhi
level stres dan depresi seseorang saat mereka menghadapi situasi yang
sulit, persepsi self efficacy tentang kemampuannya mengontrol sumber
stres memiliki peranan penting dalam timbulnya kecemasan, individu yang
percaya akan kemampuannya untuk mengontrol situasi cenderung tidak
memikirkan hal-hal yang negatif, individu yang merasa tidak mampu
mengontrol situasi cenderung mengalami level kecemasan yang tinggi,
selalu memikirkan kekurangan mereka, memandang lingkungan sekitar
penuh dengan ancaman,membesar-besarkan masalah kecil, dan terlalu
cemas pada hal-hal kecil yang sebenarnya jarang terjadi
4. Proses seleksi

Kemampuan individu untuk memilih aktivitas dan situasi tertentu turut
mempengaruhi efek dari suatu kejadian,individu cenderung menghindari
aktivitas dan situasi yang diluar batas kemampuan mereka, bila individu
merasa yakin bahwa mereka mampu menangani suatu situasi, maka

mereka cenderung tidak menghindari situasi tersebut, dengan adanya

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



pilihan yang dibuat individu kemudian dapat meningkatkan kemampuan,
minat dan hubungan sosial mereka
2.1.4 Sumber informasi self efficacy

Menurut (Putri, 2019). Sumber informasi self efficacy ada 4 yaitu :

1. Pengalaman otentik(pengalaman pribadi)
Pengalaman ini sangat mempengaruhi keyakinan diri seseorang, karena
keberhasilan atau kegagalan yang dialami pada masa lalu akan
menurunkan atau meningkatkan self efficacy seseorang untuk pengalaman
yang serupa di masa yang akan datang

2. Pengalaman orang lain
Pengalaman tentang keberhasilan atau kegagalan orang lain dapat
dijadikan sebagai informasi bagi seseorang untuk membuat pertimbangan
tentang sesuatu hal yang akan dilakukannya, hal ini akan sangat
berpengaruh jika seseorang menemukan situasi yang serupa dengan
pengalaman orang lain

3. pendekatan sosial-verbal
Pendekatan yang dilakukan dengan cara menyakinkan seseorang bahwa ia
memiliki kemampuan untuk melakukan sesuatu, pernyataan negatif
tentang kompetensi seseorang akan berakibat buruk terhadap mereka yang
kehilangan keyakinan diri

4. Indeks psikologis
Keadaan fisik dan emosi seseorang akan  mempengaruhi

kemampaunnya,rasa kecemasan yang tinggi akan mempengaruhi
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kemampuannya, stres, depresi atau tegang dapat dijadikan sebagai
indikator kegagalan
2.1.5 Dimensi Self Efficacy
Menurut bandura (2017) dalam (Meylani, 2022) dimensi self efficacy
adalah sebagai berikut :
1. Pengalaman menguasai sesuatu (mastery experience)
Pengalaman menguasai sesuatu yaitu performa masa lalu. Secara umum
performa yang berhasil akan menaikkan self efficcay individu, sedangkan
pengalaman pada kegagalan akan menurunkan self efficacy, setelah self
efficacy kuat dan berkembang melalui serangkaian keberhasilan, dampak
negatif dari kegagalan — kegagalan yang umum akan terkurangi secara
sendirinya, bahkan kegagalan-kegagalan tersebut dapat diatasi dengan
memperkuat motivasi diri apabila seseorang menemukan hambatan yang
tersulit melalui usaha yang terus-menerus
2. Modeling sosial (vicarious experience)

Diartikan sebagai pengalaman yang disubsitusikan, hal ini berkaitan akan
pengalaman individu mengamatai aksi atau tindakan orang lain. Teknik
modeling bukan sekedar menirukan atau mengurangi apa yang dilakukan
seseorang model, tetapi modeling juga melibatkan penambahan atau
pengurangan tingkah laku yang teramati, menggenalisir berbagai

pengamatan sekaligus dan melibatkan proses kognitif
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3. Persuasi verbal (verbal persuasion)
Persuasi merupakan usaha secara sadar untuk mengubah pikiran dan
tindakan dengan memanipulasi motif seseorang menuju tujuan yang telah
ditentukan, individu diarahkan berdasarkan saran, nasehat, dan bimbingan
sehingga dapat meningkatkan keyakinannya tentang kemampuan-
kemampuan yang dimiliki dapat membatu tercapainya tujuan yang
diingkan, individu yang diyakinkan secara verbal cenderung akan berusaha
lebih keras untuk sesuatu keberhasilan

4. Keadaan fisiologis dan emosional (physiological and emotion states)
Keadaan emosi yang dirasakan pada suatu kegiatan akan mempengaruhi
efikasi pada kegiatan tersebut, emosi yang kuat seperti merasa takut,
cemas, stress, dapat menurunkan efikasi diri, disisi lain peningkatan emosi

(yang tidak berlebihan) bisa saja meningkatkan efikasi diri

2.1.6 Pengukuran self efficacy
(Suoharso, 2020) Selain adanya pengukuran self efficacy ditempat kerja,
terdapat juga alat ukur self efficacy secara umum, yang disebut GSE (generalized
self efficacy scale) skala ini sudah digunakan sejak tahun 1995 dan dikembangkan
sampai sekarang oleh periset Schwarzer dan jerusalem yang disebut sebagai pakar
dalam hal self efficacy, GSE terdiri dari sepuluh item yang dinilai dari skala 1
(tidak benar sama sekali) hingga 4 (sangat benar), item-item tersebut adalah:
1. Saya selalu berhasil menyelesaikan masalah yang sulit jika saya berusaha

cukup keras

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



2. Bila seseorang menentang saya,saya bisa menemukan cara untuk
mendapatkan apa yang saya inginkan
3. Mudah bagi saya untuk tetap berpegang pada target saya dan mencapai
tujuan-tujuan saya
4. Saya merasa yakin saya bisa mengatasi kejadian-kejadian tak terduga
dengan efektif
5. karena saya banyak akal,saya tau cara mengatasi situasi-situasi tak terduga
6. saya bisa mengatasi sebagian besar masalah apabila saya cukup berusaha
7. Saya bisa tetap tenang ketika menghadapi kesulitan karena saya bisa
mengandalkan kemampuan mengatasi masalah(coping)saya
8. Ketika dihadapkan pada masalah,saya biasanya bisa mencari beberapa
Solusi
9. Bila sedang mengalami masalah,saya biasanya bisa memikirkan solusinya
10. Saya biasanya bisa menangani apa pun yang menghalangi jalan saya
Skor diperoleh dengan menjumlahkan jawaban pada setiap item,skor akan
berada di antara 10 dan 40,semakin tinggi skor menunjukan self efficacy yang
semakin tinggi,skala ini telah terbukti bisa reliabilitas dan validitasnya dalam

berbabagai konteks dan budaya

2.2 Konsep Kualitas hidup
2.2.1 Defenisi Kualitas hidup

Kualitas hidup adalah sebuah Konsep yang berisi mengenai budaya,
pertimbangan nilai, posisi dan tujuan orang tersebut dalam menangani situasi

masalah yang sedang dihadapinya, menunjukan reaksi pribadi terhadap penyakit
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yang mempengaruhi Tingkat kepuasan pribadi dalam kondisi hidup, kondisi
mental, dan sosial, efek kehidupan sehari-hari (ari arhman, 2023). Kualitas hidup
didefenisikan sebagai persepsi individu terhadap pencapaian mereka dalam
kehidupan, Dimana berkaitan dengan tujuan, harapan dan standar mereka, kualitas
hidup diukur berdasarkan status fungsi fisik atau sebagai status fungsional dalam
kehidupan sehari hari, fungsi psikologis atau Tingkat distress emosional, fungsi
sosial atau hubungan antar pribadi dalam kelompok dan lingkungan (Larasati,
2024)
2.2.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup
Menurut (Megasari, 2022) faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas
hidup sebagai berikut :
1) Jenis kelamin
Gender adalah salah satu factor yang mempengaruhi kualitas hidup,
menemukan adanya perbedaan antara kualitas hidup antara laki-laki dan
perempuan, dimana kualitas hidup laki-laki cenderung lebih baik daripada
kualitas hidup perempuan, mengatakan bahwa laki-laki dan perempuan
memiliki perbedaan dalam peran serta akses dan kendali terhadap berbagai
sumber sehingga kebutuhan atau hal-hal yang penting bagi laki-laki dan
perempuan juga akan berbeda, hal ini mengindikasikan adanya perbedaan
aspek-aspek kehidupan dalam hubungannya dengan kualitas hidup laki-

laki dan perempuan
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2) Usia
Usia adalah salah satu factor yang mempengaruhi kualitas hidup,
menemukan adanya perbedaan yang terkait dengan usia dalam aspek-
aspek kehidupan yang penting bagi individu

3) Pendidikan
Tingkat pendidikan adalah salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup subjektif adanya pengaruh positif dari pendidikan terhadap
kualitas hidup subjektif namun tidak banyak

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)pekerjaan berhubungan dengan kualitas hidup
baik pada pria maupun wanita

5) Status pernikahan
Terdapat perbedaan kualitas hidup antara individu yang tidak menikah,
individu bercerai ataupun janda, dan individu yang menikah atau
kohabitasi dan baik pada pria maupun wanita, individu dengan status
menikah atau kohabitasi memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi

6) Penghasilan
Bidang penelitian yang sedang berkembang dan hasil penilaian teknologi

kesehatan mengevaluasi manfaat, efektivitas biaya, dan keuntungan bersih
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dari terapi, hal ini dilihat dari penilaian perubahan kualitas hidup secara
fisik, fungsional, mental dan kesehatan sosial

7) Hubungan dengan orang lain
Pada saat kebutuhan akan hubungan dekat dengan orang lain terpenuhi,
baik melalui hubungan pertemanan yang saling mendukung maupun
melalui pernikahan, manusia akan memiliki kualitas hidup yang lebih baik
secara fisik maupun emosional, faktor hubungan dengan orang lain
memiliki kontribusi yang cukup besar dalam menjelaskan kualitas hidup
subjektif

8) Standar referensi
Kualitas hidup dapat dipengaruhi oleh standar referensi yang digunakan
seseorang seperti harapan, aspirasi, perasaan mengenai persamaan antara
diri individu dengan orang lain, kualitas hidup akan dipengaruhi oleh
harapan, tujuan dan standar dari masing-masing individu

2.2.3 Dimensi kualitas hidup
Menurut (Rachmat, 2021) Pengukuran kualitas hidup terdiri dari 4 domain
dan terdiri dari 26 item pertanyaan,yaitu diantaranya:

1. Kesehatan fisik, meliputi : penyakit, kegelisahan dalam tidur dan
beristirahat, energi, kelelahan, mobilitas, aktivitas sehari-hari,
ketergantungan pada obat serta bantuan medis dan kapasitas pekerjaan

2. Psikologis, meliputi : perasaan positif, berpikir, belajar, mengingat dan
konsentrasi, self esteem, penampilan dan gambaran jasmani, perasaan

negatif, dan kepercayaan individu
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3. Lingkungan,meliputi:kebebasan, keselamatan fisik dan keamanan
lingkungan rumah, sumber keuangan, kesehatan dan kepedulian sosial,
peluang untuk memperoleh keterampilan dan informasi baru, keikutsertaan
dan peluang untuk berkreasi dan juga aktivitas
4. Hubungan sosial, meliputi : Hubungan pribadi, dukungan seksual, aktivitas
seksual
2.2.4 Pengukuran kualitas hidup

Menurut (Larasati, 2024) Instrumen penilaian kualitas hidup pada pasien
kanker payudara adalah menggunakan instrumen FACT-B (functional assessment
of cancer therapy-breast). Instrument FACT-B adalah instrumen untuk mengukur
kualitas hidup terkait Kesehatan pada pasien kanker payudara. Instrumen ini
terdiri dari 37 item mencakup 5 domain : kesejahteraan fisik, sosial/keluarga,
emosional, fungsional, dan gejala spesifik kanker payudara. Berdasarkan
instrumen umum FACT-B tujuannya adalah untuk mengembangkan instrumen
spesifik yang dapat mengukur kualitas hidup pada pasien kanker payudara.
Manfaat mengukur kaulitas hidup terkait kesehatan pasien kanker payudara secara
komprehensif. Instrumen ini dapat digunakan untuk mengevaluasi efektivitas
intervensi pengobatan atau rehabilitasi, membantu mengidentifikasi area yang
penting bagi pasien dan membutuhkan perhatian khusus, dapat memprediksi

survival, toleransi terhadap pengobatan, dan hasil kesehatan lainnya pada pasien
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2.3 Konsep kanker payudara
2.3.1 Defenisi kanker payudara

Kanker payudara atau disebut juga carcinoma mammae adalah sebuah
tumor(benjolan abnormal)yang ganas yang tumbuh dalam jaringan payudara,
tumor ini dapat tumbuh dalam kelenjar susu, saluran kelenjar, dan jaringan
penunjang payudara(jaringan lemak, maupun jaringan ikat payudara)tumor ini
dapat juga menyebar kebagian lain seluruh tubuh, penyebarannya tersebut disebut
metastase (Suparna & Sari, 2022). Kanker payudara merupakan salah satu kanker
yang mempunyai angka mortalitas cukup tinggi dan merupakan jenis keganasan
yang paling sering menyerang wanita, angka prevalensinya cenderung terjadi
peningkatan dari tahun ke tahun terutama pada negara-negara sedang berkembang
yang sering berakibat fatal karena keterlambatan diagnosis, yang berarti juga
keterlambatan pengobatan sehingga seringkali ditemukan dalam keadaan stadium
akhir, kanker payudara(carcinoma mammae) merupakan tumor ganas yang
tumbuh didalam jaringan ikat pada payudara(Sofa et al., 2024)
2.3.2 Etiologi kanker payudara

Etiologi kanker payudara menurut (Kundarti, 2024) antara lain :

1. Faktor genetik
Angka kejadian kanker payudara akan meningkat menjadi dua kali lipat
ketika seseorang memiliki riwayat penyakit kanker pada keluarga primer

contohnya ibu, saudara atau anak
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2. Faktor usia
Resiko kanker payudara akan meningkat seiring bertambahnya usia,sekitar
60% kanker payudara terjadi pada usia 40 tahun keatas, namun tidak
menutup kemungkinan terjadi di usia muda dan sekitar 75% kasus kanker
payudara terjadi pada umur 50 tahun keatas

3. Jenis kelamin
Kanker payudara umum terjadi menyerang kaum wanita namun tidak
menutup kemungkinan juga dapat menyerang kaum pria, angka kejadian
kanker payudara lebih tinggi pada wanita yaitu sebanyak 80%
dibandingkan laki-laki

4. Terpapar radiasi
Wanita yang pernah memiliki Riwayat terpapar radiasi pada usia remaja
dan usia muda akan beresiko terkena kanker payudara, paparan radiasi
akan berpotensi terjadinya penyimpangan dari normal pada jaringan
payudara yang sedang dalam proses perkembangan

5. Faktor hormonal
Hormon estrogen memiliki peranan terhadap kejadian kanker payudara
seperti hormone replacement therapy(HRT) yang dapat menyebabkan
peningkatan resiko terkena penyakit kanker payudara

6. Kegemukan(Obesitas)
Hal ini disebabkan karena jaringan lemak tubuh merupakan sumber lemak

utama esterogen ovarium berhenti menghasilkan hormone, memiliki lemak
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lebih banyak berarti memiliki esterogen lebih tinggi sehingga dapat
meningkatkan resiko kanker payudara

7. Usia menarche
Menarche pada usia dini akan menyebabkan kanker dibandingkan
menarche yang datang terlambat disebabkan karena umur menstruasi yang
datang lebih awal dan menopause lebih lambat berhubungan dengan
lamanya paparan hormone estrogen dan progesteron pada wanita
mempengaruhi proses proliferasi jaringan termasuk jaringan payudara

8. Merokok
Terdapat beberapa studi yang menjelaskan wanita yang pada masa
mudanya merokok akan memiliki resiko terjadinya kanker payudara,
tingkat estrogen yang lebih rendah akan menurunkan resiko kanker
payudara sementara itu pada saat bersamaan zat karsinogenik yang
terdapat pada asap rokok akan meningkatkan resiko perokok terkena
kanker payudara

9. Pemakaian pil KB
Pemakaian pil KB adalah salah satu yang dapat meningkatkan resiko
terjadianya kanker payudara, hal tersebut tergantung pada usia serta
lamanya pemakaian pil KB,peningkatan resiko tersebut terjadi karena
tingginya kadar estrogen dan progesteron yang menyebabkan jaringan

kelenjar payudara terjadi sangat cepat
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10. DES(Dietilstibestrol)
Wanita yang mengomsumsi DES menjadi salah satu pemicu terjadinya
kanker payudara, wanita yang mengomsumsi DES untuk mencegah
terjadianya keguguran memiliki resiko tinggi penderita kanker payudara
11. Mengomsumsi alkohol
Mengomsumsi alkohol secara berlebihan akan menganggu fungsi hati
dalam metabolisme estrogen,sehingga kadar estrogen tetap tinggi didalam
darah, hal inilah yang dapat meningkatkan resiko terkena kanker payudara
2.3.4 Penatalaksanaan kanker payudara
(Supriati, 2023) Penatalaksaan kanker payudara melibatkan berbagai jenis
perawatan,tergantung pada jenis, stadium, ukuran dan karakteristik kanker serta
kondisi kesehatan umum pasien, banyak penatalaksanaan terapi pada pasien
kanker payudara, berikut adalah beberapa metode penatalaksanaan yang umum
digunakan untuk kanker payudara
1. Pembedahan
a. Pembedahan merupakan salah satu opsi utama untuk pengobatan
kanker payudara, prosedur yang mungkin dilakukan yaitu:
b. Lumpektomi:peningkatan tumor atau bagian dari payudara yang
terkena kanker
c. Mastektomi:pengangkatan seluruh payudara, ada beberapa jenis
mastektomi, termasuk mastektomi total, subkutan dan ganda
d. Rekontruksi payudara:prosedur yang dilakukan setelah mastektomi

untuk mengembalikan penampilan payudara
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2. Terapi radiasi
Radioterapi menggunakan sinar-x tinggi energi untuk menghancurkan sel-
sel kanker untuk mencegah pertumbuhannya, ini dapat dilakukan setelah
pembedahan untuk memastikan semua sel kanker telah dihilangkan
3. Terapi sistemik
Terapi ini berfokus pad mengobati sel-sel kanker di seluruh tubuh, bukan
hanya di area payudara, terapi sistemik meliputi:
a. Kemoterapi:penggunaan obat-obatan yang menargetkan dan
menghancurkan sel-sel kanker
b. Terapi hormon:terapi yang menghambat atau menghentikan
pertumbuhan sel kanker yang dipicu oleh hormon, seperti estrogen
dan progesteron
c. Terapi targeted:penggunaan obat-obatan yang merujuk pada protein
atau gen spesifik dalam sel kanker
d. Imunoterapi:menggunakan sistem kekebalan tubuh untuk melawan sel
kanker
4. Kemoterapi neoadjuvan dan adjuvan
Kemoterapi neoadjuvan diberikan sebelum operasi untk meredakan ukuran
tumor, sedangkan kemoterapi adjuvan diberikan setelah operasi untuk
mengurangi resiko kambuhnya kanker
5. Pengobatan hormon
Jika tumor sensitif terhadap hormon, terapi hormon dapat digunakan untuk

menghambat pertumbuhan sel kanker yang bergantung pada hormon
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6. Perawatan suportif
Perawatan ini meliputi manajemen gejala, dukungan nutrisi, manajemen
nyeri,dan dukungan psikososial untuk membantu pasien mengatasi efek

samping dan stres emosional yang terkait dengan pengobatan

2.4 Konsep Kemoterapi
2.4.1 Defenisi kemoterapi

Kemoterapi adalah tata laksana dengan menggunakan obat-obatan untuk
menghentikan pertumbuhan sel kanker, kemoterapi merupakan terapi sistemis
yang berarti obat menyebar keseluruh tubuh dan dapat mencapai sel kanker yang
telah menyebar jauh atau mengalami metastasis ke tempat lain (Dariyanto,
2020).kemoterapi merupakan salah satu pengobatan kanker yang tujuannya untuk
menghambat penyebaran dari sel kanker tumbuh kembali(lskandar, 2024)
2.4.2 Tujuan kemoterapi

(Deswita, 2023) tujuan kemoterapi adalah untuk mengobati atau
memperlambat pertumbuhan kanker atau mengurangi gejalanya dengan cara :

1. pengobatan yaitu beberapa jenis kanker dapat disembuhkan secara tuntas
dengan satu jenis kemoterapi atau dengan kombinasi beberapa jenis
kemoterapi

2. kontrol, dimana kemoterapi ada yang hanya bertujuan perkembangan
kanker agar tidak bertambah besar atau jaringan lain

3. mengurangi gejala, bila kemoterapi tidak dapat maka kemoterapi yang
diberikan bertujuan untuk mengurangi gejala yang timbul akibat kanker
seperti meringankan rasa sakit dan memberi perasaan lebih baik serta

memperkecil ukuran kanker pada daerah tubuh yang terserang
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2.4.3 Cara kerja kemoterapi
(Septina, 2020)Berdasarkan  prinsip mekanisme  kerja,kemoterapi
konvensional dapat dibagi menjadi beberapa subdivisi:
1. Alkylating agent
Menyebabkan ketidakstabilan DNA selama replikasi contohnya
cyclophosphamide
2. Antimetabolites
Menghambat sintesis DNA dan RNA contohnya 5-fluorouracil(5-FU)
3. Topoisomerase inhibitors
Menghalangi pelepasan DNA selama replikasi dan transkripsi(contohnya
irinotecan)
4. Microtubular poisons
Menghalangi polimerisasi dan depolimerisasi tubulin sehingga mitosis
spindle terhambat (contohnya paclitaxel)
5. Cytotoxic antibiotics
Menggunakan  efek  antineoplastic  dengan  berbagai  macam
mekanisme,termasuk interkalasi DNA dan generasi berlebihan pada jenis
oksigen reaktif
Diantara berbagai obat-obatan kemoterapi, cisplatin, carboplatin, 5-
fluorouracil, paclitaxel, dan docataxel merupakan obat-obatan yang biasanya
digunakan untuk melawan oral squamous cell carcinoma
2.4.4 Efek samping kemoterapi

Efek samping kemoterapi akan berpengaruh pada fisik maupun psikologis

pasien kanker, efek samping kemoterapi terhadap fisik yang terjadi yaitu supresi
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sumsum tulang belakang, mukositis, mual dan muntah, kelelahan, diare, rambut
rontok, infeksi dan infertilitas, efek samping secara psikologis adalah
ketidakberdayaan, kecemasan, rasa malu, depresi dan stress (kemoterapi, 2023).
Menurut (gigi, 2020) beberapa efek samping yang paling umum terjadi selama
perawatan kemoterapi antara lain mucositis alopecia dan
myelosuppression(penurunan  produksi  sel darah  juga menyebabkan
immunosuppression). Menurut (Suryati,et al, 2023) efek samping yang muncul
akibat kemoterapi bisa dilihat melalui waktu muncul atau mula kejadian efek
samping kemoterapi, efek samping yang muncul terbagi menjadi 3, yaitu :
1. Selama kemoterapi
Selama kemoterapi berlangsung, efek samping yang dapat muncul berupa
reaksi alergi ringan, sedang hingga berat ;ekstravasasi obat ; mual dan
muntah
2. pasca kemoterapi dini
Efek samping yang muncul langsung setelah selesai kemoterapi dapat berupa
rasa lelah, mual, muntah, nyeri, dehidrasi, stomatitis, dan respon terhadap
hematologi
4 efek terlambat
Efek samping kemoterapi yang muncul atau dirasakan terlambat (beberapa
bulan hingga tahun setelah kemoterapi) berupa gangguan pada darah,
gangguan pada ginjal, gangguan pada saraf, gangguan pada jantung dan

alopecia (kebotakan).
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah model konseptual yang mengacu pada bagaimana

seorang peneliti mengatur teorinya dan secara logis menghubungkan berbagai
elemen yang dianggap penting dalam suatu masalah.
Penelitian ini memiliki tujuan untuk menganalisis hubungan Self efficacy;

dengan kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Bagan 3.1. Kerangka konsep penelitian hubungan self efficacy dengan
kaulitas hidup pasien kanker payudara yang menjalanii

kemoterapi |
Self Efficacy
1. Pengalaman diri(mastery Variabel dependen
experience) Kualitas hidup:kanker

2. Modeling Sosial (Vicarious payudara

Experience) ‘
3. 1.Kesehatan fisik

Persuasi Verbal (Sosial

Persuasion) 2.Psikologis
4. Kondisi Fisik dan emosi (Enhance 3.Sosial
Physical Status) 4.Lingkungan
1. Tinggi 1. Baik
2. Sedang 2. Cukup
3. Rendah 3. Kurang
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Keterangan :

: Variabel Yang diteliti

———— : Hubungan dua variabel

Kerangka konsep diatas menjelaskan bahwa variabel independen yaitu self

efficacy yang mencakup pengalaman diri, modeling sosial, persuasi verbal,i

ikondisi fisik dan emosi. Sedangkan variabel dependen yaitu kualitas hidup yang’:

imencakup kesehatan fisik, psikologis, sosial dan lingkungan.

3.2 Hipotesis Penelitian

Hipote sis adalah solusi se me ntara untuk masalah atau pe rtanyaan

ipe ne litian. Ini adalah pe rtanyaan asumsi te ntang bagaimana dua atau le bih

ivariabel yang diharapkan be rinte raksi satu sama lain. Uji hipote sis be rartii

ime nyimpulkan se suatu ilmu me lalui pe ngujian dan hubungan de ngan

ipe ne litian se be lumnya (Nursalam, 2020). Setelah meninjau hasil penelitian,

ihipotesis ini akan diterima atau ditolak. Setelah diterima atau dibuktikan hipotesi

itersebut menjadi sebuah tesis. Hipotesis dalam penelitian ini adalah

D_________W__

'Ha : Ada Hubungan Self efficacy dengan kualitas hidup pasien kanker payudara

iyang menjalani kemoterapi di RS santa elisabeth medan Tahun 2024
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Jenis dan Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian diartikan sebagai strategi mengatur latar penelitian

iagar peneliti memperoleh data yang valid sesuai dengan karakteristik dan tujuani

ipenelitian (Yudawisastra,Dkk, 2023)

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif menggunakan desain

korelasional dan pendekatan cross sectional. Penelitian dengan pendekatan cross

sectional memprioritaskan pengukuran dan pengamatan pada variabel independeni

idan dependen hanya sekali (Nursalam,2020). Penelitian korelasi menyelidikii

'antara variabel satu sama lain dengan tujuan untuk menunjukan bagaimana

imasing-masing variabel berkorelasi satu sama lain.

Metode penelitian ini digunakan untuk menentukan hubungan self efficacy:

dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di Rumah Sakit Santa Elisabeth ,

4.2. Populasi dan Sampel Penelitian

4.2.1. Populasi

Populasi adalah sekelompok orang (lembaga, peristiwa atau subjek studi;

lainnya) yang ingin dideskripsikan atau yang ingin digeneralisasikan (Swarjana,i
12022). Populasi pada penelitian ini seluruh pasien kanker payudara yangi

imenjalani kemoterapi rawat jalan dan rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth

imedan dalam 1 bulan terakhir terakhir yaitu di tahun 2024 sebanyak 89 pasien'

idigunakan (Rekam Medis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, 2024)
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4.2.2. Sampel

Sampel merupakan metode untuk meneliti subjek yang terdiri dari
sebagian populasi yang dapat di akses. Seleksi sebagian populasi untuk mewakili
populasi saat ini disebut sampling (Nursalam,2020). Penelitian ini menggunakan
teknik pengambilan purvosive sampling yang berarti mengambil sampel
berdasarkan pertimbangan tertentu (Sugiyono,2019). Jadi,peneliti menggunakan
kriteria inklusi dengan teknik purvosive sampling, meliputi : 1) yang terdiagnosa
penyakit kanker payudara yang menjalani kemoterapi: 2) pasien yang telah
menyetujui untuk menjadi responden dan telah mengisi informed consent

Dalam menentukan besar sampel peneliti menggunakan rumus Vincent.
Menurut gasperz (2010), Rumus Vincent adalah sebagai berikut :

_ N.22P(1-P)
" N.G2+2.P(1-P)

Keterangan :

n = Jumlah sampel

N = Jumlah Populasi

Z = Nilai standar normal untuk o = 0,05 (1,96)

P = Proporsi populasi (0,5)

G = derajat penyimpangan terhadap populasi (0,1)

_ 89%(1,96)%%0,5(1-0,5)
89x(0,1)2+1,96x0,5(1-0,5)

N 89 x 3,8416 x 0,25
"~ 89 x0,01+0,98.0,5

N 76,006
~ 1,38
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N=55

Maka jumlah responden dalam penelitian adalah 55 responden

4.3. Lokasi dan Waktu Penelitian
4.3.1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
jl.H.Misbah No.7, kec. Medan maimun, kota medan, sumatera utara
4.3.2. Waktu Penelitian
Penelitan ini dilakukan pada bulan Oktober — Desember sesudah

mendapatkan surat ijin meneliti

4.4. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.4.1. Variabel Penelitian
Penelitian ini terdapat 2 jenis variabel, yaitu :
1. Variabel independen
Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi variabel atau
nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 2020). Variabel dalam
penelitian ini adalah Self efficacy
2. Variabel Dependen
Variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi
efek karena variabel bebas (Nursallam, 2020). Variabel dalam penelitian

ini adalah kualitas hidup
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4.5 Definisi Operasional.

Definisi operasional adalah definisi yang didasarkan pada ciri-ciri yang
diamati dari sesuatu yang didefinisikan. Karakterisrik yang dapat diukur (dapat
diamati) inilah yang menjadi kunci definisi operasional. Observable artinya
seorang peneliti dapat dengan cermat mengamati atau mengukur suatu objek atau
fenomena dan dapat diulangi oleh orang lain. Ada dua jenis definisi yaitu definisi
nominal menggambarkan makna suatu Kkata, sedangkan definisi rill
menggambarkan objeknya (Nursalam, 2020).

Tabel 4.1 Definisi Operasional Hubungan self efficacy dengan kualitas

hidup pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Variabel Definisi Indikator Alatukur  Skala  Skor
Independen:  Self efficacy 1. Pengalaman Menggunaka O  Tinggi
self efficacy  Keyakinan diri(mastery n  kusioner R (74-96)
yang experience) bornschwarz D
dimiliki erdan ' Sedang
seseorang 2. Modeling  jerusalem N (49-73)
yang Sosial dengan 24 'i‘
berhubunga (Vicarious  pertanyaan Rendah
n dengan Experience) Dengan (24-48)
kemampuan . pilihan
dirinya Persuast ;3 \aban
dalam Verbal Tidak pernah
melakukan (Sosial _ (1)
suatu hal Persuasion) jarang(2)
4. Kondisi sering(3)
Fisikdan oAl ()
emosi
(Enhance
Physical
Status)
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Dependen: Kualitas 1.Kesehatan Menggunaka O  Baik
Kualitas hidup fisik n kusioner R (107-
hidup merupakan 2. Psikologis  WHOQOL- D 130)
Persepsi 3. Sosial BREF '
individu 4. Lingkungan 4o qan N cukup
terhadap jumlah 26 ﬁ (71-
pencapaian Pertanyaan 106)
dalam Dengan
kehidupan pilihan kurang
jawaban (35-70)
sangat buruk
(1), Buruk
(2), biasa
saja (3),
baik(4),
sangat baik
()

4.6. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan sebuah sarana untuk mengukur yang
dipakai agar saat data dapat dikumpulkan dengan baik,instrumen penelitian
dipakai untuk mendapatkan informasi. Dalam pengumpulan data, instrumen yang
perlu diperhatikan ialah skala, pengukuran, biofisiologis, observasi, wawancara,
dan kuesioner (Nursalam, 2020).
1.Instrumen data demografi

Instrument penelitian dari data demografi antara lain nama/initial, jenis
kelamin, umur, pendidikan terakhir, pekerjaan, lama mengalami penyakit kanker
payudara, riwayat kanker pada keluarga, dan pengobatan alternatif.
2.Instrumen variabel independen

Variabel independen dalam penelitian ini yaitu self efficacy yang diukur

menggunakan kuesioner. Kuesioner self efficacy born, schwarzerdan jerusalem
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Dalam kuesioner ini, setiap item diwakili oleh skala likert yang berkisar dari 1-4,
sehingga total skornya berkisar antara 24-96

rentang kelas

banyak Kelas
__ nilai tertinggi—nilai terendah
o banyak kelas
_96-24
3
72
P =3
P=24

Sehingga ditemukan nilai interval self efficacy pasien kanker payudara ialah :
Rendah =24-48
Sedang =49-73
Tinggi  =74-96
3. Instrumen variabel dependen

Kuesioner kualitas hidup ditetapkan WHO dan sudah baku menurut
(Nursalam 2019). Kuesioner terdiri dari 26 pertanyaan. Pada kuesioner kualitas
hidup terdapat 4 indikator yaitu domain kesehatan fisik, domain psikologis,
domain hubungan sosial, domain lingkungan. Semua pertanyaan berdasarkan
pada skala likert poin (1-5) dan tiga macam pilihan jawaban. Pilihan jawaban
yang pertama yaitu sangat buruk (1), buruk (2), biasa saja (3), baik(4), dan
sangat baik (5). Pilihan jawaban yang kedua yaitu sangat tidak memuaskan (1),
tidak memuaskan (2), biasa saja (3), memuaskan (4), dan sangat memuaskan

(5). Pilihan jawaban yang ketiga yaitu tidak sama sekali (1), sedikit (2), sedang
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(3), sangat sering (4), sepenuhnya dialami (5). Pada bagian pertanyaan terdiri
dari domain fisik ada 7 pertanyaan, yaitu pada pertanyaan nomor 3, 4, 10, 15,
16, 17, 18. domain psikologis ada 6 butir pertanyaan nomor 5, 6, 7, 11, 19, 26.
Domain hubungan sosial ada 3 pertanyaan, yaitu ada pertanyaan nomor 20, 21,
22. Domain lingkungan ada 8 pertanyaan yaitu pada pertanyaan nomor 8, 9,
12, 13, 14, 23, 24, 25. Instrumen ini juga terdiri dari 2 pertanyaan tentang
kualitas hidup secara menyeluruh dan kesehatan secara umum yaitu nomor 1,
2. Skor pada keempat kondisi tersebut menunjukan persepsi individu terhadap
kualitas hidup pada masing-masing kondisi. Semua menggunakan skala
ordinal. Rumus yang digunakan untuk menghitung persentase adalah rumus
baku yang ditetapkan oleh WHO (2004) sebagai berikut :

Hasil  diperesentasikan dengan cara pemberian skor dan
diinterpretasikan dengan menggunakan kriteria sebagai berikut :

_ Rentang Kelas

~ Banyak kelas

nilai tertinggi—nilai terendah

Banyak kelas

_ 130-26
3

_ 104

35
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
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didapatkan hasil penelitian dari kualitas hidup kanker payudara yang menjalani
kemoterapi sebagai berikut dengan kategori :

Kurang = 35-70

Cukup =71-106

Baik =107-130

Rumus yang ditetapkan WHO: Transformed score = (SCORE-4)x
(100/16) kriteria skor pada kualitas hidup adalah :

0-20 = kualitas hidup sangat buruk

21-40 = kualitas hidup buruk

41-60 = kualitas hidup sedang

61-80 = kualitas hidup baik

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

Untuk mendapatkan hasil penelitian yang lebih memuaskan maka
peneliti menyusun rancangan Kisi-Kisi instrumen penelitian dengan tujuan
untuk menunjukan keterkaitan anatara variabel yang diteliti dengan sumber

yang ada atau teori yang diambil (Windy et al., 2021)

4.7. Prosedur Pengambilan Data dan Teknik Pengumpulan Data
4.7.1. Pengambilan Data

Pengambilan data adalah metode penggunaan ke subjek dan
pengumpulan karakteristiknya (Nursalam,2020). Pengambilan data diperoleh
dari data primer dan data sekunder, Data primer penelitian ini diperoleh dengan

cara memberikan kusioner kepada subjek penelitian atau responden. Data
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sekunder dalam penelitian ini adalah data rekam medis Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan
4.7.2 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data merupakan proses mendekati suatu subjek dan melihat
ciri-ciri subjek yang diperlukan untuk penelitian (Nursallam, 2020).

Pengumpulan data merupakan langkah-langkah untuk identifikasi subjek
penelitian. Prosedur pengumpulan data sebenarnya sangat spesifik untuk setiap
penelitian dan berbeda beda tergantung pada desain penelitian dan teknik
pengumpulan data. Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan data
primer yakni pengumpulan data langsung dari subjek melalui kuesioner.

Prosedur dan tahapan penelitian yang akan di lakukan oleh peneliti adalah:

1. Penelitian dilaksanakan setelah skripsi penelitian lolos kaji etik dari
komite etik Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dan
surat ijin penelitian dari ketua Sekolah Santa Elisabeth Medan

2. Peneliti mendapatkan surat ijin penelitian dari ketua Sekolah Tinggi llmu

Kesehatan Santa Elisabeth Medan setelah itu peneliti meminta izin kepada

Direktur Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, setelah itu peneliti

memberikan surat ijin penelitian kepada Direktur Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan

3. Peneliti menjumpai calon responden dan menjelaskan tujuan dan manfaat
penelitian, dan peneliti  meminta kesediaan calon responden
menandatangani informed consent. Bila tidak setuju, peneliti mengkaji

alasan calon responden dan memberi pengertian ataupun solusi bila
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dikarenakan sebuah kendala yang dialami oleh responden dengan tetap
tidak memaksa calon responden dengan tetap tidak memaksa calon
responden untuk menjadi responden

4. peneliti membagikan kuesioner untuk di isi serta menjelaskan cara
pengisiannya. Selama pengisian kuesioner peneliti  mendampingi
responden

5. Setelah seluruh kuesioner terisi, peneliti mengumpulkan kembali
kuesioner dan memeriksa kembali kuesioner untuk melihat data yang
belum terisi. Setelah semua kuesioner sudah terisi peneliti mengucapkan
Terima Kasih kepada responden,

6. peneliti melakukan pengolahan data

4.8. Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Uji Validitas

Prinsip validitas adalah prinsip realibilitas instrument dalam
pengukuran dan observasi, atau pengumpulan data. Alat tersebut harus dapat
mengacu pada kesamaan pengukuran atau pengamatan Ketika suatu fakta atau
realitas kehidupan diukur atau diamati berkali-kali pada waktu yang berbeda
(Nursallam, 2020). Dalam penelitian ini, peneliti memakai kuesioner self efficacy
yang telah teruji validitas yang memiliki hitung > r tabel dengan taraf signifikan 5
%. Kuesioner self efficacy dimodifikasi dari kuesioner born, schwarzer dan
jerusalem dalam (Bevi, 2018) merupakan kesioner yang telah diuji validitasnya.
Kuesioner kualitas hidup (WHOQOL-BREF) adalah kuesioner kualitas hidup

yang terdiri dari 26 item, peneliti tidak menguji validitasnya karena diadopsi
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sebagai kuesioner baku dan digunakan sebagai alat ukur kualitas hidup yang telah
sah (r =0,89) serta dapat diandalkan
2.Uji Reliabilitas

Reliabilitas didefinisikan sebagai hasil yang sebanding dari pengukuran
dan observasi berulang pada waktu yang berbeda (Nursalam, 2020). Dalam
penelitian ini kuesioner self efficcay uji reliabilitas tidak dilakukan karena
kuesioner yang digunakan sudah di uji sebelumnya dengan menggunakan rumus
cronbach’s alpha coefficient dengan nilai 0,82. Kuesioner The World healt
Organization Quality Of Life (WHOQOL — BREF) peneliti tidak melakukan uji

reliabilitas karena merupakan kuesioner yang telah baku (Nursalam, 2020)
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4.9.Kerangka Operasional

Bagan 4.1. Kerangka Operasional Hubungan self efficacy dengan kualitas
hidup pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi Di
rumabh sakit santa elisabeth medan Tahun 2024

[jin penelitian dari Institusi

Informasi/informed consent

Pengumpulan data

\4

Pengolahan Data

|

Pengelolaan Data

Analisa Data

Hasil

4.10 Pengolahan data dan Analisa Data
4.10.1 Pengolahan data

Pengolahan data adalah proses mengubah input dan output data menjadi
bentuk yang lebih penting, bentuk informasi. Setelah peneliti mendapatkan

semua data yang mereka butuhkan data diolah dengan perhitungan statistik
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yang dipakai untuk membedakan antara self efficacy dengan kaulitas hidup
pasien Kanker Payudara, metode yang digunakan untuk menganalisis data
terdiri atas beberapa tahapan seperti :
1. Editing, ialah langkah pengecekan data yang diterima untuk
memperbaiki dan melengkapi data
2. Coding, yaitu kode diberikan ketika data sudah diperoleh untuk
mempermudah peneliti dalam mengolah data
3. Scoring, yaitu tahap perhitungan skor yang diperoleh oleh setiap
responden didasarkan pada pernyataan peneliti.
4. Tabulating, yaitu data yang diimasukkan kedalam program computer
dan semuanya ditampilkan dalam bentuk tabel dengan penjelasan yang
diberikan sebagai penjelasannya, guna memudahkan menarik
kesimpulan
4.10.2 Analisa data

Analisis data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai
tujuan utama penelitian, yaitu menjawab pertanyaan penelitian untuk
memperjelas fenomena melalui berbagai jenis uji statistik (Polit & Beck,
2018). Statistik merupakan alat yang umum digunakan dalam penelitian
kuantitatif. Salah satu fungsi statistika adalah penggunaan pengumpulan data
dan analisis data untuk menyederhanakan sejumlah besar data menjadi
informasi yang sederhana dan mudah dipahami bagi pembaca untuk

mengambil keputusan dan untuk menarik kesimpulan berdasarkan data
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tersebut. Selain itu, juga terlibat dalam pengumpulan, agregasi dan interpretasi
data (Nursalam, 2020)
1.Analisa univariat

Analisis univariat bertujuan mengambarkan konteks masing-masing
variabel, sedangkan analisa bivariat bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan
antar variabel dengan variabel lain (Polit & Beck, 2018). Analisa univariat pada
penelitian ini meliputi data demografi yaitu data responden berdasarkan (umur,
jenis kelamin, pendidikan terakhir serta lama menderita penyakit kanker
payudara), dan pada setiap variabel yang diteliti yaitu self efficacy dan kualitas
hidup dengan distribusi frekuensi dan persentase
2.Analisa bivariat

Analisa bivariat digunakan untuk me ngide ntifikasi bagaimana dua
variabe | be rinte raksi satu sama lain, analisis bivariat digunakan. Dengan
demikian hasil dapat ditarik kesimpulannya (Hardani, 2020). Penelitian
menggunakan analisis bivariat digunakan untuk menjelaskan bagaimana dua
variabel berinteraksi satu sama lain. Data bivariat ini diproses dengan komputer

Tujuan analisis data penelitian ini adalah untuk menentukan
koefisien korelasi dari dua variabel. Ini dilakukan dengan menggunakan
uji spearmen rank yang merupakan metode analisis data statistika non
parametrik, bila datanya ordinal (Sugiyono, 2019). Pada penelitian ini uji
yang digunakan vyaitu uji spearman rank jika setiap variabel yang
terhubung bentuknya ordinal dan sumber data antara variabel tidak sama

dengan tabel skor 3x 4 dan untuk menganalisis signifikasi hubungan dari
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kedua variabel, ingin melihat seberapa kuat dan seberapa lemah hubungan dari
antar variabel dengan ketetapan dari tabel rho. Melalui program komputerisasi
dengan uji korelasi spearman rank digunakan untuk mengetahui korelasi kedua

variabel dengan tingkat korelasinya 95% (< 0,05).

Nilai Makna
0,00-0,19 Sangat Rendah/Sangat Lemah
0,20-0,39 Rendah/lemah
0,40-0,59 Sedang
0,60-0,79 Tinggi/Kuat
0,80-1,00 Sangat Tinggi/Sangat Kuat

Arah korelasi dapat ditentukan dengan angka koefisien korelasi yang
biasanya berkisar antara -1 sampai dengan 1, jika nilai koefisiennya negatif
maka hubungan tidak searah sedangkan ketika bernilai positif maka hubungan
searah.

Peneliti menggunakan aplikasi Microsoft Excel dan SPSS untuk
mendeskripsikan variabel-variabel dalam penelitian. Setelah semua data
terkumpul, langkah pertama yang dilakukan adalah meninjau data yang
diperoleh dari survei. Setelah semua data lengkap, peneliti akan memasukkan
data ke dalam Microsoft Excel dan SPSS miliknya sesuai dengan kode yang
diidentifikasi. Setelah memasukkan semua kode ke dalam data master, peneliti
klik Analisis, pilih Korelasi, klik Bivariat, pilih Spearman, dan pindahkan
kedua variabel ke dalam kolom. Setelah itu menghitung skor dari data
demografi, peneliti memasukkan data gabungan untuk skor tertinggi dan
terendah. Seluruh hasil disajikan dalam bentuk grafik dan tabel, disertai

penjelasan sebagai penjelasannya.
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4.11. Etika Penelitian

Secara umum, penelitian kesehatan yang memenuhi standar moral dapat di
pertanggung jawabkan secara hukum dan etika (Komite Etik Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Nasional, 2021). Semua penelitian berkaitan dengan
kesehatan yang melibatkan individu menjadi suatu objek penelitian semestinya
berdasarkan prinsip etik, yaitu :

1. Informed consent

Hal ini merupakan bentuk perolehan persetujuan dengan cara
menyerahkan formulir persetujuan di antara partisipan penelitian. Pernyataan
persetujuan dilakukan dengan menyerahkan formulir persetujuan sebagai
responden sebelum melakukan survei. Tujuan dari informed consent adalah untuk
memahami tujuan penelitian dan implikasinya. Jika subjek menghendaki, calon
responden akan menandatangani formulir.

2. Confidentiality (kerahasiaan)

Menjamin kerahasiaan informasi dan hasil penelitian lainnya. Semua
informasi yang dikumpulkan akan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti dan hanya
kelompok data yang akan dilaporkan.

3. Anonymity (Tanpa Nama)

Dengan hanya menuliskan kode pada kuesioner atau hasil penelitian tanpa

mencantumkan atau menyebutkan nama responden pada kusioner atau alat ukur

tersebut maka peneliti menjamin bila menggunakannya sebagai subjek penelitian.
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4. Benefience dan Maleficience

Peneliti menghargai hak responden dan berusaha meminimalkan kesalahan
atau kerugian bagi responden
5. Justice

Peneliti memperlakukan semua responden dengan cara yang sama tanpa
membedakannya sesuai dengan prosedur penelitian,

6. Confidentiality
dimana peneliti menjaga privasi dan data yang telah diperoleh dari responden,
7. Veracity

Peneliti memperoleh data secara langsung dan murni dari responden bukan
dengan data palsu dan informed consent sebagai bukti bahwa peneliti tidak
memaksa klien menjadi responden dalam penelitian.

Sebelum melakukan penelitian, peneliti meminta ijin kepada institusi
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan untuk diberikan ijin
meneliti, setelah peneliti sudah mendapat ijin dari institusi, kemudian peneliti
meminta ijin kepada Direktur Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan untuk
melakukan penelitian di lokasi tersebut, setelah sudah mendapat ijin dari Direktur
Rumah Sakit Santa Elisabeth medan, setelah itu peneliti membagikan informed
consent kepada calon responden dengan cara tidak memaksa, jika responden tidak
menyetujui menjadi responden kita hargai hak mereka, dan jika setuju menyetujui
menjadi responden, kemudian peneliti membagikan kuesioner kepada responden
dengan mendampinginya, Setelah peneliti sudah selesai mendapat data dari

responden, setelah itu peneliti melakukan pengolahan data, setelah selesai
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dilakukan pengolahan data, kemudian peneliti melakukan pengelolaan data,

setelah itu dilakukan analisa data untuk mendapatkan hasil dari penelitian
Penelitian ini telah lulus uji etik dari komisi penelitian Sekolah Tinggi

IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan No ; 201/KEPK-SE/PE-

DT/1X/2024.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran lokasi penelitian

Bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan mengenai
ihubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di Rumah
iSakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. Responden pada penelitian ini adalah

ipasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi rawat inap dan rawat jalan dii

'ruangan kemoterapi, santa maria-martha dan melania di Rumah Sakit Santa

iEIisabeth Medan.

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berlokasi di Inap Haji Misbah No, 7,

Jati, Medan Maimun, Kota Medan, Sumatera Utara. Rumah Sakit Santa Elisabeth!

lini merupakan salah satu karya dari Kongregasi Fransiskus Santa Elisabeth (FSE),

idi dirikan dan dikelola oleh biarawati sejak tahun 1931 dan sampai saat ini Rumah

iSakit Santa Elisabeth Medan sudah mendapat Akreditasi Paripurna. Rumah Sakit

iSanta Elisabeth ini memiliki Motto “Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku”i
Edengan Visi yaitu menjadikan Rumah Sakit Sakit Santa Elisabeth Medan mampui
Eberperan aktif dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas tinggii
Eatas cinta kasih kristiani dan persaudaraan dan Misi yaitu meningkatkan derajati
ikesehatan melalui sumber daya menusia yang profesional,sarana dan prasaranai

iyang memadai dengan tetap memperhatikan masyarakat lemah.

Tujuan dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yaitu meningkatkan:

(derajat kesehatan yang optimal dan semangat cinta kasih sesuai kebijakani

ipemerintahan dalam menuju masyarakat yang sehat.
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5.2 Hasil penelitian

Dalam penelitian ini menguraikan hasil penelitian dan pembahasan
mengenai tentang hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
sebanyak 55 responden. sebagai berikut :
5.2.1 Data demografi pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Hasil penelitian distribusi frekuensi data demografi pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2024 dengan responden sebanyak 55 responden adalah sebagai berikut :

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Data Demografi Pasien kanker payudara
yang menjalani kemoterapi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2024 (n=55)

Karakteristik Frekuensi () Presentase (%o)
40-45 Dewasa akhir
46- 55( Lansja awal ) %% 421%%
56-65 (Lansia akhi 14 254
66-70 (masa manula usia) 3 5.4
[ otal [o}+) 100.0
Jenis kelamin
Perempuan 55 100.0
[ otal [o}+) 100.0
SIE’)endldIKan teraknir
7 12,7
25 455
SMK 4 73
o :
) 2 %
1 1,8
[ otal [o}¢) 100,0
Lama menderita
kanker pziyudara
tahun 14 25,5
> 1 tahun 41 745
[ otal [o}¢) 100,0
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PeKer+aan
IR

R 26 47,3

Pegawai Swasta 6 10,9

Petani 17 30,9

PNS 6 10,9

[ otal 55 100,0
Riwayat Kanker

Pada keluarga

lya 28 50,9

Tidak 27 49,1

[ otal 55 100,0

Pengobatan
Alternatif

lya 15 27,3

Tidak 40 12,7

lotal 55 100,0

Hasil dari tabel 5.1 distribusi frekuensi dan presentase. Dilihat dari
klasifikasi usia menurut KEMENKES dengan 55 responden memperlihatkan lebih
banyak responden berusia lansia awal sebanyak 26 responden (47,3%), lansia
akhir sebanyak 14 responden (25,4%), dewasa akhir sebanyak 12 responden
(21,9%) dan paling sedikit masa manula usia sejumlah 3 responden (5,4%).

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin banyak diderita oleh
perempuan sejumlah 55 responden (100%) tidak ada ditemukan jenis kelamin
laki-laki O responden (0%).

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir didapatkan
bahwa responden terbanyak pada pendidikan SMA dengan jumlah 25 responden
(45,5%), kemudian pendidikan SMP dengan jumlah 11 responden (20,0%),
kemudian pendidikan SD dengan jumlah 7 responden (12,7%), pendidikan S1
dengan jumlah 5 responden (9,1%), pendidikan SMK dengan jumlah 4 responden

(7,3%) dan paling sedikit pendidikan S2 dengan jumlah responden 1 (1,8%).
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Karakteristik responden berdasarkan lama menderita kanker payudara
yang menjalani kemoterapi ditemukan dari 55 responden lebih banyak responden
menderita kanker payudara >1 tahun sebanyak 41 responden (74,5%), dan paling
sedikit responden lama menderita <1 tahun sebanyak 14 responden (25,5%).

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan didapatkan bahwa
responden terbanyak pada pekerjaan IRT dengan jumlah 26 responden (47,3%),
kemudian pekerjaan Petani dengan jumlah 17 responden (30,9%), kemudian
disusul oleh pekerjaan Pegawai swasta dan PNS yang sama Jumlah 6 responden
(10,9%).

Karakteristik responden berdasarkan riwayat kanker pada keluarga
responden lebih banyak memiliki riwayat kanker pada keluarga dengan jumlah 28
responden (50,9%), kemudian Tidak dengan jumlah 27 responden (49,1%). Tidak
hanya faktor genetik saja yang dapat memicu terjadinya kanker payudara, gaya
hidup juga dapat mempengaruhi terjadinya kanker payudara seperti kebiasaan
mengomsumsi alkohol dan merokok dan kelebihan berat badan/obesitas. Hasil
Penelitian (Reka, 2021) didapatkan dari 60 responden 64% responden terkena
kanker payudara karena faktor gaya hidup seperti kebiasaan mengomsumsi
alkohol dan kelebihan berat badan/obesitas. Faktor kehamilan dan menyusui juga
dapat mempengaruhi terjadinya kanker payudara seperti Wanita yang memiliki
kehamilan pertama setelah usia 30 tahun atau yang tidak pernah menyusui
berisiko lebih tinggi terkena kanker payudara dan menggunakan alat kontrasepsi
hormonal juga 5,6 x beresiko terkena penyakit kanker payudara dibandingkan

dengan yang tidak menggunakan kontrasepsi hormonal (Manurung et al., 2020)
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Karakteristik responden berdasarkan pengobatan alternatif responden lebih
banyak tidak menggunakan obat alternatif dengan jumlah 40 responden (72,7%),
kemudian menggunakan pengobatan alternatif dengan jumlah 15 responden
(27,3%).

5.2.2 Self efficacy pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di
rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Tabel 5. 2 Distribusi Frekuensi Self efficacy Pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2024 (n=55)

Self Efficacy Frekuensi (f) Persentase (%0)
Rendah 6 10,9
Tinggi 0 00,0
Total 55 100.0

Tabel 5.2 menujukan hasil dari distribusi frekuensi dan persentasi Self
efficacy responden kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 dari 55 responden didapatkan paling banyak
mempunyai Self efficacy sedang sejumlah 49 responden (89,1%), disusul
responden mempunyai Self efficacy rendah sebanyak 6 responden (10,9%), dan

tidak ditemukan responden dengan Self efficacy tinggi yaitu 0 responden (0%).
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5.2.3 Kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Tabel 5.3  Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien kanker payudara
yang menjalani kemoterapi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2024 (n=55)

Kualitas hidup Frekuensi (f) Presentase (%0)
Kurang 6 10,9
Baik 0 00,0
Total 55 100.0

Tabel 5.3 distribusi frekuensi dan persentase kualitas hidup pada pasien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2024 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 dari 55
responden didapatkan paling banyak mempunyai kualitas hidup cukup dengan
jumlah 49 responden (89,1), sedikit responden mempunyai kualitas hidup kurang
sebanyak 6 responden (10,9), tidak ditemukan kualitas hidup baik dengan jumlah
0 responden (0%).

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien kanker payudara
yang menjalani kemoterapi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2024 (n=55)

Item Kureng o Culéup 7 Bglk % T(I):tal %
Kualitas hidup 6 10,9 49 (891| O 0,0 55 100
Kesehatan fisik | 41 | 745 | 14 1255 0 0,0 55 100
psikologis 3 | 545 | 44 |800| 8 | 145 55 100
Hubungan sosial | © 109 | 39 | 709 | 10 18,2 55 100
lingkungan 2 | 363 | 12 |218| 41 | 745 55 100

Tabel 5.4 Menunjukan Pada variabel kualitas hidup terdapat 4 domain,
yaitu kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Hasil

penelitian dari 55 responden, lebih banyak responden berdominan positif pada
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domain lingkungan. Dilihat dari  pasien mengatakan puas dengan tempat
tinggalnya, lingkungan tempat tinggalnya sehat berkaitan dengan sarana dan
prasarana, merasa aman tinggal dilingkungan tersebut. Dan yang berdominan
negatif lebih banyak pada domain kesehatan fisik. Dilihat dari pasien mengatakan
rasa sakit fisik mencegah dalam beraktifitas sesuai kebutuhan, sulit untuk
berkonsentrasi, tidak dapat menerima penampilan tubuhnya saat ini, tidak puas
dengan diri sendiri, dan memiliki perasaan negatif seperti cemas dan depresi.
Sejalan juga dengan penelitian Avis et al (2018) dalam (Rina Nurul
Muslimah & Ade Rahmawati, 2019) didapatkan 45 orang (60%) menunjukan
bahwa wanita penderita kanker payudara memiliki kesehatan fisik yang rendah
dimana terdapat rasa sakit yang hebat akibat dari kanker yang dideritanya.
Rendahnya domain kesehatan fisik bisa terjadi karena kurangnya aktivitas fisik,
kekurangan olahraga, kebiasaan makan yang tidak sehat, masalah kesehatan
mental, kurang tidur, penyakit atau kondisi medis, dan proses penuaan menurut

(Hartopo, 2021).
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5.2.4 Hubungan Self Efficacy dengan Kualitas Hidup pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2024 (n=55).

Tabel 5.5 Hasil Tabulasi hubungan self efficacy dengan Kualitas Hidup
Pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi Di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 (n=55)

Kualitas hidup

Selt Kurang  cukup Baik _ Total p- COeftis
Efficacy value en
correla
tion
F % f % f % f %
Rendah 6 12 0 48 0 0 6 109
Sedang 5 98 44 392 0 0 49 821 0,000 0,519
Tinggt 0 0o 0 0 0 O 0 000
Total 11 200 44 80,0 0 0 55 100

Tabel 5.5 hasil tabulasi hubungan self efficacy dengan kualitas hidup
pasien kanker payudara di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024
dengan 55 responden menunjukan bahwa responden yang self efficacy rendah
dengan kualitas hidup kurang sejumlah 6 responden (10,9%), responden self
efficacy sedang dengan kualitas hidup cukup sejumlah 49 responden (89,1), tidak
ditemukan dengan self efficacy tinggi dengan kualitas hidup baik sebanyak 0
responden (0%). Bersumber dari uji statistic spearman rank didapat value = 0,000
(p < 0,05) menunjukan jika ada hubungan antara self efficacy dengan kualitas
hidup pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024. Berdasarkan nilai koefisien yang telah ditetapkan
dari tabel rho didapatkan hasil korelasi koefisien berpola positif r = 0,519 yang
dimana tingkat kemaknaan cukup berpola positif sehingga signifikan antara

hubungan self efficacy dengan kualitas hidup memiliki kekuatan cukup. Hal
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tersebut berarti semakin baik self efficacy pasien sehingga makin baik juga

kualitas hidupnya sesuai dengan ketetapan tabel rho.

5.3 Pembahasan Hasil Penelitian

Bersumber dari penelitian yang sudah dilaksanakan pada 55 responden
pada hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024,
didapat hasil :

5.3.1 Self efficacy pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Hasil Penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti terhadap 55 responden
mengenai self efficacy yang dikategorikan rendah dan sedang menunjukan hasil
bahwa self efficacy yang berada pada kategori sedang sebanyak 49 orang (89,1%)
dan self efficacy rendah sebanyak 6 orang (10,9%). Artinya bahwa penelitian ini
mayoritas responden memiliki self efficacy yang sedang.

Peneliti berasumsi bahwa memiliki self efficacy yang sedang ditandai
dengan 76 % responden sudah mampu memilih pengobatan yang terbaik baginya
tetapi belum mengerti cara mengatasi situasi/perawatan jika berada dalam kondisi
yang buruk/sulit saat menjalani kemoterapi, 24% responden belum mampu
memilih pengobatan yang terbaik baginya dan belum mengerti cara mengatasi
perawatan jika berapa dalam kondisi yang buruk/sulit saat menjalani kemoterapi,
80% berjuang dalam menjalani kemoterapi, tetapi terkadang muncul perasaan
ingin berhenti/menyerah saat menjalani kemoterapi, 77% pasrah dan bisa

menerima penyakitnya, 66% tidak mempunyai rasa takut atau cemas yang
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berlebihan 34% responden masih mempunyai rasa takut dan cemas yang
berlebihan.

Self efficacy yang sedang dapat membantu responden dalam
meningkatkan kualitas hidup yang lebih baik, menumbuhkan dalam dirinya
mempunyai tujuan hidup yang bisa menerima penyakitnya, pasrah dengan apa
yang terjadi, responden juga akan mampu menerima kehidupan dan kenyataan
yang dialaminya saat ini. Self efficacy merupakan keyakinan atau persepsi
seseorang terhadap kemampuannya untuk mengorganisir dan melaksanakan
tindakan yang diperlukan untuk mencapai tujuan atau mengatasi tantangan
tertentu. Self efficacy itu dapat diperoleh dari diri sendiri saat menghadapi dan
mengatasi rintangan yang lebih besar, mengelola stres dan kecemasan, dan
meningkatkan kesehatan fisik dan mental (Lusiana et al., 2020)

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
(Hasnizar, 2022) yang mengatakan bahwa seseorang yang mempunyai self
efficacy yang sedang, sudah berupaya kuat menghadapi masalah tantangan
ataupun cobaan yang muncul serta tidak mudah putus asa ketika menghadapi
situasi yang sulit. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Muzidin, 2020)
yang mengatakan bahwa seseorang yang mempunyai self efficacy sedang, sudah
mampu memilih pengobatan yang terbaik, mempunyai keyakinan akan manfaat
obat yang dikomsumsi sehingga mampu mengatur pengobatan dengan rutin dan
tetap menjaga kesehatan mereka tetapi terkadang timbul perasaan cemas akan

kesehatannya. Menurut Hutahaean, (2021) cara meningkatkan self efficacy supaya
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lebih membaik yaitu dengan cara mengontrol stress dan tidak mempunyai cemas
yang berlebihan.

Dalam hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti terhadap 55 responden
mengenai self efficacy pada kanker payudara bahwa masih ada responden yang
memiliki self efficacy rendah sebanyak 6 orang (10,9%). Rendahnya self efficacy
dapat mengakibatkan pada serangkaian dampak negatif yang menghambat
seseorang untuk mencapai potensi penuh mereka. Hal ini dapat mempengaruhi
motivasi, kinerja, kemampuan untuk mengatasi stres, hubungan interpersonal, dan
kesejahteraan mental secara keseluruhan, menurut (putri , 2020) Untuk itu,
penting bagi individu untuk berusaha meningkatkan self-efficacy mereka agar
dapat menghadapi tantangan hidup dengan lebih percaya diri, tangguh, dan
produktif. Meningkatkan self efficacy bisa dengan cara seperti mencapai
keberhasilan kecil, mengamati orang lain, Mendapatkan Dukungan Sosial,
Pengelolaan Stres, Menilai dan Merefleksikan Pengalaman, Memiliki Sikap
Positif terhadap Kegagalan, Peningkatan Keterampilan (Skill Mastery), dan
Membentuk Pikiran Positif, menurut (Ummah, 2019).

5.3.2 Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara yang menjalani kemoterapi di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Hasil penelitian yang di lakukan peneliti terhadap 55 responden mengenai
kualitas hidup yang dikategorikan kurang dan cukup menunjukan hasil bahwa
kualitas hidup penderita yang berada pada kategori cukup sebanyak 49 orang
(89,1%) dan kualitas hidup kurang sebanyak 6 orang (10,9%). Artinya bahwa

penelitian ini mayoritas responden memiliki kualitas hidup yang cukup.
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Peneliti berasumsi bahwa memiliki kualitas hidup yang cukup dilihat dari
63% responden puas dengan kesehatannya, 36% responden tidak puas dengan
kesehatannya, didapatkan data dari 55 responden 100% responden tidak puas
dengan hubungan seksual nya ditandai dengan pasien mengatakan adanya
perubahan pada payudara, dan perasaan nyeri saat berhubungan seksual
dikarenakan efek terapi yang diterimanya, 47% puas dengan kemampuannya
bekerja saat ini tetapi terkadang mudah letih dan capek, dan 52% tidak puas
dengan kemampuannya bekerja saat ini, 81% puas terhadap diri sendiri 19% tidak
puas terhadap diri sendiri, 100 % responden mempunyai kemampuan yang baik
dalam bergaul dan 76 % responden tidak mempunyai “depresi dan cemas yang
berlebihan tetapi terkadang timbul perasaan negatif seperti merasa dijauhkan
saudara dan teman kerabatnya karena penyakit yag dideritannya dan 23%
responden mempunyai cemas dan depresi yang berlebihan.

Kualitas hidup yang cukup dapat memiliki dampak yang luas dalam
membantu individu meraih kesejahteraan secara menyeluruh. Ini tidak hanya
meningkatkan kesehatan fisik dan mental, tetapi juga memfasilitasi kesuksesan
dalam pekerjaan, hubungan sosial, dan kemampuan untuk menghadapi tantangan
hidup. Dengan kualitas hidup yang cukup, individu lebih mampu mengelola stres,
mengatasi hambatan, dan mencapai tujuan mereka, yang pada akhirnya
mendukung kebahagiaan dan kesejahteraan jangka panjang Menurut (Rustandi et
al., 2018). Kualitas hidup merupakan bahwa individu tersebut memiliki
keseimbangan dan pemenuhan dalam berbagai aspek kehidupan, baik fisik,

mental, sosial, maupun lingkungan. Kualitas hidup yang cukup ini biasanya
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mengacu pada tingkat kepuasan seseorang terhadap kondisi hidupnya secara
keseluruhan, yang mencakup berbagai faktor yang memengaruhi kesejahteraan
(Setiawan et al., 2021).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Sesrianty et al., 2022) yang
mengatakan bahwa seseorang yang mempunyai kualitas hidup cukup dikarenakan
sudah menerima kondisinya, puas dengan kesehatannya saat ini, dapat beraktifitas
serta bekerja tetapi mudah lelah dan capek, responden juga dapat menikmati
hidup. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Robertus Surjoseto & Devy
Sofyanty, 2023) yang mengatakan bahwa seseorang yang mempunyai kualitas
hidup yang cukup berada pada fungsional yang cukup, dapat menikmati
kehidupannya, merasa puas dengan hidupnya, tetapi masih sering mengeluh serta
khawatir pada kondisi dirinya. Cara meningkatkan kualitas yang cukup supaya
lebih membaik yaitu dengan cara dukungan emosional dan psikologis, dukungan
emosional dari teman dan keluarga dapat memberikan rasa aman dan mengurangi
kesepian dan kecemasan, kehadiran orang yang peduli dapat membuat pasien
merasa lebih diperhatikan dan dihargai, terapi psikologis juga dapat membantu
pasien mengelola perasaan tersebut dan meningkatkan ketahanan mental Menurut
(Sesrianty et al., 2022).

Dalam hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti terhadap 55 responden
mengenai kualitas hidup pada kanker payudara bahwa masih ada responden yang
memiliki kualitas hidup kurang sebanyak 6 orang (10,9%). Kurangnya kualitas
hidup dapat mengakibatkan dampak negatif seperti, masalah kesehatan fisik dan

mental. Misalnya, stres, kecemasan, depresi, dan dapat memperburuk kondisi
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kesehatan secara keseluruhan. Bukan hanya fisik dan mental yang terganggu

hubungan sosial individu juga dapat terganggu, menyebabkan individu merasa

terisolasi atau kesulitan dalam membangun hubungan sosial yang sehat.

Ketegangan dalam keluarga, persahabatan, atau hubungan kerja. Oleh karena itu,

penting untuk meningkatkan kualitas hidup melalui upaya peningkatan

kesejahteraan fisik, mental, sosial, dan ekonomi.

5.3.3 Hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2024
Hasil penelitian analisis hubungan self efficacy dengan kualitas hidup

pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan diketahui dari 55 responden bahwa self efficacy rendah dengan

kaulitas hidup kurang sebanyak 6 responden (10,9%), self efficacy sedang dengan

kualitas hidup cukup sebanyak 49 responden (89,1%) .Hasil penelitian diperoleh
nilai value = 0,000 dengan tingkat korelasinya 95% (<0,05) sehingga Ha diterima
yang berarti ada hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Tahun 2024 dan Ho ditolak. Dimana signifikan kekuatan kedua variabel menurut

tabel rho peneliti memperoleh hasil nilai koefisien r = 0,519 yang artinya adanya

hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi menunjukan kemaknaan sedang dan berpola positif artinya

semakin baik self efficacy maka kualitas hidup juga akan semakin baik.
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Adanya hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pada pasien kanker
payudara dalam penelitian ini sehubungan dengan adanya penerimaan diri dimana
responden dapat menjalani hidupnya dengan tetap semangat, dapat melakukan
aktivitasnya bekerja, dan belajar mampu untuk menghadapi kenyataan terkait
dengan menerapkan koping efektif, Pasien dengan self efficacy sedang akan lebih
percaya diri bahwa mereka mampu melakukan gaya hidup sehat dan berusaha
untuk mengatasi segala masalah dan tantangan yang mereka hadapi sehingga hal
ini dapat berhubungan dengan kualitas hidup mereka.

Asumsi peneliti didukung oleh penelitian (Nugroho & Rofigoh, 2021)
berpendapat semakin meningkat self efficacy yang dimiliki seseorang maka
semakin meningkat kualitas pasien itu sendiri. Individu dengan self efficacy baik
akan percaya bahwa proses penyembuhan adalah bagian dari proses yang nantinya
akan membuat keadaan kualitas hidup dari individu tesebut menjadi lebih baik.
Seseorang dengan kekuatan yang tinggi akan lebih memiliki keinginan agar cepat
sembuh, karena dengan kemauan mereka untuk sembuh membuat dirinya mampu
melewati penyakit yang dideritanya. Sejalan dengan penelitian Wakhid et al.,
(2019) bahwa self efficacy yang semakin meningkat membuat pasien mampu
menghadapi setiap masalah dan mempunyai keyakinan besar dapat membuat
pasien menerima penyakit serta menanamkan pada dirinya motivasi akan
kesembuhannya.

Pada penelitian ini penderita sangat membutuhkan pendampingan,
konseling seperti bagaimana caranya untuk mengelola stress dan tidak memiliki

cemas yang berlebihan untuk meningkatkan self efficacy dan kualitas hidup
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mereka. Hal ini membuat penderita yakin bahwa penyakit yang mereka derita
bukanlah suatu kutukan, mereka akan menjalani hidupnya dengan rasa syukur,
mereka akan yakin untuk tetap melakukan pengobatan rutin untuk proses
penyembuhan dan keberlangsungan hidupnya, mereka akan merasa aman dan
nyaman dengan adanya teman sebaya yang selalu memotivasi memberikan
dukungan untuk tetap semangat. Menurut penelitian (Giawa et al., 2019)
mengatakan setiap individu yang menderita penyakit kronis akan mengalami
beberapa fase mulai dari penolakan, marah, tawar menawar, depresi dan
menerima. Melalui tahap psikologis itu pasien kanker payudara membutuhkan
konseling serta pendampingan.

Dari pemaparan diatas peneliti memandang responden sangat perlu
pendampingan konseling. Konseling akan membuat responden mampu
menghadapi kondisinya sekarang dengan baik, agar responden mampu memaknai
dengan baik sakit dan sisa hidup yang harus dijalani. Peningkatan self efficacy
dan kualitas hidup pasien kanker payudara melalui konseling merupakan efektif

dalam membantu para pasien tersebut.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Bersumber dari hasil penelitian terkait hubungan self efficacy dengan

kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan tahun 2024 dari 55 responden dapat disimpulkan :

1. Self efficacy pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 lebih banyak memiliki self:

efficacy sedang sebanyak 49 responden (89,1%)

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

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 lebih banyak mempunyaii

3. Hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien kanker payudara yang

menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

pada uji spearman rank ditemukan nilai p value = 0,000 (<0,05) berarti adaé
hubungan signifikan antara self efficacy dengan kualitas hidup pasien kanker

payudara, dengan nilai correlation coefficient 0,519 berpola positif, berarti

semakin baik self efficacy sehingga semakin baik juga kualitas hidup pasieni

tersebut

6.2 Saran

Bersumber dari hasil penelitian terkait hubungan self efficacy dengan kualita

N 2

kualitas cukup sejumlah 49 responden (89,1%)

hidup pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Santa

iEIisabeth Medan Tahun 2024, sehingga disarankan pada :
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1. Bagi responden
Responden diharapkan agar aktif dalam mengikuti program — program
yang dibutuhkan semacam pendampingan dan konseling sehingga self
efficacy dan kualitas hidup pasien baik

2. Bagi instansi rumah sakit
Instansi rumah sakit diharapkan dapat dalam memberikan pelayanan
kesehatan pada pasien kanker payudara, tidak hanya dalam pengobatan
saja namun dapat memberikan konseling serta pendampingan dan perlu
juga melibatkan keluarga dalam mendukung pasien

3. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian selanjutnya agar melaksanakan penelitian tentang pengaruh
bimbingan konseling terhadap peningkatan kualitas hidup pasien kanker

payudara yang menjalani kemoterapi.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth :

Calon Responden Penelitian

Di tempat

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Dengan Hormat
Dengan perantaraan surat ini saya yang bertandatangan dibawabh ini :

Nama : Nesi Asmala Tresia Situmorang

Nim :032021037

Alamat: JI. Bunga Terompet Pasar VIII No. 118 Medan Selayang

Mahasiswa program studi Ners tahap Akademik yang sedang mengadakan
penelitian dengan judul “HUBUNGAN SELF EFFICACY DENGAN
KUALITAS HIDUP PASIEN KANKER PAYUDARA YANG MENJALANI
KEMOTERAPI DI RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
TAHUN 2024” Penelitian yang akan dilakukan oleh penulis tidak akan
menimbulkan kerugian terhadap calon responden, segala informasi yang diberikan
oleh responden kepada peneliti akan dijaga kerahasiannya, dan hanya digunakan
untuk kepentingan peneliti semata. Peneliti sangat mengharapkan kesediaan
individu untuk menjadi responden dalam penelitian ini tanpa adanya ancaman dan
paksaan.
Apabila saudara/l yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini,
peneliti memohon kesediaan responden untuk memilih tombol setuju pada surat

persetujuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi
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yang dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatan dan

kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terimakasih.

Hormat saya

Penulis

(Nesi Asmala Tresia Situmorang)
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SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Inisial
Umur
Jenis kelamin
Pendidikan terakhir

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek dalam penelitian dari :

Nama : Nesi Asmala Tresia Situmorang
Nim 032021037
Program Studi : S1 Keperawatan

Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya mengerti
dan memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul “HUBUNGAN
SELF EFFICACY DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN KANKER
PAYUDARA YANG MENJALANI KEMOTERAPI DI RUMAH SAKIT
SANTA ELISABETH MEDAN TAHUN 2024”. Saya menyatakan sanggup
menjadi sampel penelitian beserta segala risiko dengan sebenar-benarnya tanpa

satu paksaan dari pihak manapun.

Medan 2024

Responden
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KOESIONER PENELITIAN

Hubungan self efficacy dengan kualitas hidup kanker payudara yang
menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Petunjuk :
1. Koesioner / angket yang terdiri dari lima bagian yaitu karakteristik responden,

pengalaman koesioner, modeling sosial, kondisi emosional dan self efficacy

2. Mohon kesediaan Bapak/lbu/Saudara untuk mengisi kuesioner tersebut sesuai

dengan keadaan yang sebenarnya
3. Semua jawaban Bapak/Ibu/Saudara adalah benar

KARAKTERISTIK RESPONDEN

No Responden :

Usia

Tahun

Alamat

Untuk pertanyaan berikut ini lingkarilah jawaban yang sesuai dengan keadaan
Bapak/Ibu/Saudara

1. Status Perkawinan

a. Menikah

b. Tidak menikah
c. Janda

2. Siapakah orang terdekat anda saat ini

a. Suami
b. Orang Tua
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c. Anak
d. Teman
e. Saudara
3. Pekerjaan
a. Ibu Rumah Tangga
b. Pegawai Negeri
c. Bertani
d. Pegawai Swasta
4. Pendidikan:
a. Tamat SD
b. Tamat SMP Sederajat
c. Tamat SMA Sederajat
d. Tamat PT/Akademik
5. Lama terdiagnosa kanker payudara
a. <1 Tahun
b.>1 Tahun
6. Riwayat Kanker pada Keluarga
a. lya
b. Tidak
7. Pengobatan Alternatif selama sakit
a. Tidak
b. lya,, alasan.......

Petunjuk pengisian koesioner

Di bawah ini terdapat 24 pertanyaan yang berhubungan dengan bagaimana daya
tahan anda untuk bangkit kembali setelah mengalami kejadian sulit dalam hidup
anda yaitu sakit kanker payudara yang anda derita. Silakan anda pikirkan kembali
bagaimana cara anda menghadapi situasi sulit anda sejak di diagnosis menderita
kanker, kemudian pilihlah jawaban yang paling sesuai dengan kondisi anda
dengan kondisi anda dengan cara memberi tanda centang (V) salah satu jawaban
pada kolom respon.

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



No.

Pertanyaan

Tidak | Jarang
pernah

Sering

Selalu

Lampiran 1: Pengalaman Diri (Mastery Experience)

Saya mampu memilih pengobatan
yang terbaik bagi saya.

Saya menerapkan pengalaman
yang sebelumnya ketika
menghadapi situasiyang menekan
saat ini.s

Saya tahu persiapan yang saya
lakukan sebelum/ setelah
dilakukan kemoterapi

Kegar%ala dimasa 1alu, tidak
em ua}sa aunt%
berhenti/ményera

menjalani kemoterapi.

Saya tahu apa yang harus saya
lakukan dalam proses pengobatan
kanker ini.

Saya ., tahu _ cara .. _mengatasl
sitflasi/perawatan, |kg raga
dalam ‘kondisi. yan uruk/sulit
saat menjalani kemoterapl.

No.

Pertanyaan

Tidak | Jarang
pernah

Sering

Selalu

Lampiran 2: Modeling Sosial (Vicari

ous Experience)

7.

Saya [ermotiyasi dengan survivor
anker alnnga ?(n an
menghadapi penyakitnya.

Saya berjuang dalam menjalani
Kemoterapi sebagaiman penderita
kanker yang telah berhasil
sebelumnya

KesUKsesan penderita Kanker
mendorong motivasi saya
melakukan pengobatan

10.

Bgar kuiat menanadap: Kanker
payudara.

11.

Saya meniry eH alaman orang
mlé/an telan mengha a£| .

pen)&a imn an tetap menjalani
ehidupannya yang ba

12.

KeyaKinan gIrT sa <‘il Ka
meningkat jika nielihat .
keberhasilan orang lain ketika
menjalani kenoterapi.

Lampiran 3: Persuasi Verbal (Sosial Persuasion)
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13.| Keluarga saya menyakinkan saya
dapat melalui pengobatan ini
dengan baik

14.| Dukungan lisan dari orang-orang
dekat membuat saya lebih
semangatmenghadapi penyakit
saya.

15.| _Sayamerasa |eo| Kuat galam
m r¥ %adar%g lé/a g al% ggﬁn
secaralangsung.

16| secara beruizng: dfang membual

é/nlna( t menja?gnl kemOth[le

17. Perhatian dan kasih sayang
orang di sekitar saya membuat
saya yakin untukmenjalani

kemoterapi.
18. ”}g[g%e”gg?da atlz(an PrE %hﬂ
Eemas yar?éalg’alk &zlm tim me&a

Lampiran 4: Kondisi Fisik dan emosi (Enhance
Physical Status)

19 | Saya mengurangi aktivitas fisik
agar kesehatan saya lebih baik.

20.| Saya menjaga kondisi badan
saya dengan mengkonsumsi
makanan sehat.

21.| Saya menjaga pola tidur saya

dengan baik

22.| Saya pasrah dan bisa menerima
penyakitini

G
a hisa menja

emot rapi sesual jadwal.

24 Hasa aKut ang[oe ar, Kecemasan
I

: uat ngkat stres ﬂ
menurynka
inan |r| saya menjalani
oterap| int.
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LEMBAR KUESIONER
KUALITAS HIDUP PASIEN KANKER PAYUDARA DI RUMAH SAKIT
SANTA ELISABETH MEDAN
Petunjuk pengisian :
1. Pertanyaan berikut menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup,kesehatan
dan hal hal dalam hidup anda
2. Pilih jawaban yang menurut anda paling sesuai

3. Berikan tanda (V) pada kolom yang tersedia,sesuai dengan saudara/i alami dan

rasakan
No pertanyaan Sangat | buruk | Biasa | baik Sangai
buruk saja to
baik 1
1. | Bagaimana menurut
bapak/ibu kualitas
hidup anda? i
Sangat | Tidak | Biasa | puas | Sang
tidak puas | saja at
puas puas
2. Seberapa puas
bapak/ibu terhadap

kesehatan anda?

Pertanyaan berikut adalah tentang sering bapak/ibu mengalami hal-hal berikut ini
dalam 4 minggu terakhir

Tidak | sedikit | Dalam Sangat Dalam
sama jumlah sering jumlah
sekali sering banyak

3. Seberapa jauh rasa
sakit fisik anda
mencegah anda
dalam beraktifitas
Sesuai kebutuhan
anda?

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

anda?

5. Seberapa jauh anda
menikmati hidup
anda?

6. Seberapa jauh anda
merasa hidup anda
berarti?

7. Seberapa jauh anda
mampu
berkonsentrasi?

8. Secaraumum,
seberapa aman anda
resakan dalam
kehidupan anda
sehari hari?

9. Seberapa sehat
lingkungan tempat
tinggal anda?
(berkaitan dengan
serana dan
prasarana)
Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa pernah bapak/ibu alami hal hal berikut
ini dalam 4 minggu terakhir

Tidak | Sedikit | Dalam Sangat Dalam
sama jumlah sering jumlah
sekali sering banyak

10. | Apakah anda
memiliki vitalitas
yang cukup untuk
beraktivitas
sehari hari?

11. | Apakah anda dapat
menerima
penampilan

tubuh anda?

12. | Apakah anda
memiliki cukup
uang untuk
memenuhi
kebutuhan

anda?

13. Seberapa jauh
ketersediaan
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informasi bagi
kehidupan anda
dari hari ke hari?

14. | Seberapa sering
anda memiliki
kesempatan untuk
bersenang
senang/rekreasi?

Sangat | Buruk | Biasa Baik Sangat
buruk saja baik
15. | Seberapa baik
kemampuan
anda dalam bergaul
Sangat | Tidak | Biasa Puas Sangat
tidak | puas | saja puas
puas
16. | Seberapa puas anda
dengan
tidur anda?

17. | Seberapa puas anda
dengan kemampuan
anda untuk
menampilkan
aktivitas

kehidupan sehari
hari anda?

18. | Seberapa puaskan
anda

dengan kemampuan
anda unuk bekerja?

19. | Seberapa puaskah
anda
terhadap diri anda?

20. Seberapa puaskah
anda dengan
hubungan
personal/sosial
anda?

21. | Seberapa puaskah
anda dengan
kehidupan seksual
anda?

22. | Seberapa puaskah
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anda dengan
dukungan yang
anda

peroleh dari teman
anda?

23. | Seberapa puaskah
anda dengan
kondisi tempat anda
tinggal saat ini?

24. | Seberapa puaskah
anda

dengan akses anda
pada layanan
kesehatan?

25. | Seberapa puaskah
anda dengan
transportasi yang
harus anda jalani?

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami
hal berikut dalam 4 minggu terakhir

Tidak | jarang | Cukup Sangat selalu
pernah sering sering

26. | Seberapa sering
anda memiliki
perasaan negatif
seperti “Felling
blue” (kesepian),
putus asa, cemas,
dan depresi?

Sumber : WHO
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HASIL OUTPUT SPSS

JK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid perempuan 55 100.0 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 40 tahun 1 1.8 1.8 1.8
42 tahun 1 1.8 1.8 3.6
43 tahun 3 5.5 5.5 9.1
44 tahun 4 7.3 7.3 16.4
45 tahun 3 5.5 5.5 21.8
46 tahun 2 3.6 3.6 25.5
48 tahun 3 5.5 5.5 30.9
48 Tahun 1 1.8 1.8 32.7
49 tahun 3 5.5 5.5 38.2
50 tahun 4 7.3 7.3 455
51 tahun 5 9.1 9.1 54.5
52 tahun 3 5.5 5.5 60.0
53 tahun 2 3.6 3.6 63.6
54 tahun 2 3.6 3.6 67.3
55 tahun 1 1.8 1.8 69.1
56 tahun 3 5.5 5.5 74.5
57 tahun 1 1.8 1.8 76.4
60 tahun 8 14.5 14.5 90.9
61 tahun 1 1.8 1.8 92.7
65 tahun 1 1.8 1.8 94.5
66 tahun 2 3.6 3.6 98.2
70 tahun 1 1.8 1.8 100.0

Total 55 100.0 100.0
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Pendidikan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid D3 2 3.6 3.6 3.6
Magister 1 1.8 1.8 5.5
sarjana 1 1.8 1.8 7.3
Sarjana 4 7.3 7.3 14.5
SD 7 12.7 12.7 27.3
SMA 25 45.5 45.5 72.7
SMK 4 7.3 7.3 80.0
SMP 11 20.0 20.0 100.0
Total 55 100.0 100.0
LamaTerdiagnosa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <1 tah 14 25.5 25.5 25.5
> 1 tah 41 74.5 74.5 100.0
Total 55 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 26 47.3 47.3 47.3
pegawai swasta 6 10.9 10.9 58.2
petani 13 23.6 23.6 81.8
Petani 4 7.3 7.3 89.1
PNS 6 10.9 10.9 100.0
Total 55 100.0 100.0
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RiwayatKanker

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid lya 28 50.9 50.9 50.9
Tidak 27 49.1 49.1 100.0
Total 55 100.0 100.0
PengobatanAlternatif
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid lya 15 27.3 27.3 27.3
Tidak 40 72.7 72.7 100.0
Total 55 100.0 100.0
Kategori self efficacy
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 6 10.9 10.9 10.9
Sedang 49 89.1 89.1 100.0
Total 55 100.0 100.0
Kategori kualitas hidup
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid cukup 49 89.1 89.1 89.1
kurang 6 10.9 10.9 100.0

Total 55 100.0 100.0
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Correlations

selfefficacy kualitashidup

3

Spearman's rho selfefficacy Correlation Coefficient 1.000 .519
Sig. (2-tailed) . .000
N 55 55
kualitashidup Correlation Coefficient 519" 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 55 55

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

Kategoriself * kategorikual Crosstabulation

kategorikual

Kurang cukup Total

Kategoriself Rendah Count 6 0 6
Expected Count 1.2 4.8 6.0

% within Kategoriself 100.0% 0.0% 100.0%

% within kategorikual 54.5% 0.0% 10.9%

Sedang Count 5 44 49

Expected Count 9.8 39.2 49.0

% within Kategoriself 10.2% 89.8% 100.0%

% within kategorikual 45.5% 100.0% 89.1%

Total Count 11 44 55
Expected Count 11.0 44.0 55.0

% within Kategoriself 20.0% 80.0% 100.0%

% within kategorikual 100.0% 100.0% 100.0%

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



