SKRIPSI

HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL DENGAN
RESILIENSI PADA PASIEN KANKER
PAYUDARA YANG MENJALANI
KEMOTERAPI DI RSUP
HAJI ADAM MALIK
TAHUN 2025

PRODI NER

()

DISUSUN OLEH :

MERCY YUSRA MANURUNG
032022030

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN SEKOLAH
TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA
ELISABETH MEDAN
TAHUN 2025



== Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

SKRIPSI

HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL DENGAN
RESILIENSI PADA PASIEN KANKER
PAYUDARA YANG MENJALANI
KEMOTERAPI DI RSUP
HAJI ADAM MALIK
TAHUN 2025

Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep)
Dalam Program Studi Ners
Pada Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

OLEH :

MERCY YUSRA MANURUNG
032022030

. PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN SEKOLAH
: TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA :
ELISABETH MEDAN
TAHUN 2025

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
ii



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

LEMBAR PERNYATAAN

ang bertanda tangan di bawah ini
Nama : Mercy Yusra Manurung
NIM : 032022030

Program Studi: Sarjana Keperawatan

Judul Skripsi : Hubungan Dukungan Sosial dengan Resiliensi pada Pasiert‘
Kanker payudara yang Menjalani Kemoterapi di RSUP H,
Adam Malik Medan Tahun 2025

----..----------------------------.—..<.-----------

Dengan ini menyatakan bahwa hasil penulisan skripsi yang telah saya buat
'ini merupakan hasil karya sendiri dan benar keasliannya. Apabila ternyata di:
kemudian hari penulisan skripsi ini merupakan hasil plagiat atau penjiplakan:
:ierhadap karya orang lain, maka saya bersedia mempertanggungjnwabkari
:sekaligus bersedia menerima sanksi berdasarkan aturan tata tertib di STIKes Santa:
Elisabeth Medan. :
Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tidak

Penulis, 17 Desember 202

L

SRR & RO R Ay BN

=

(Merey Yusra Manurung

B = T e

L .

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
iii



! PRODI NERS !

.  PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN

ii SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN ;;
§§ SANTA ELISABETH MEDAN :
Tanda Persetujuan i
ilNama : Mercy Yusra Manurung ii
NIM  : 032022030 ;

Judul : Hubungan Dukungan Sosial dengan Resiliensi pada Pasien Kankex:n
i Payudara yang Menjalani Kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan
! Tahun 2025 1:

1 Menyetujui Untuk Diujikan Pada Ujian Sidang Jenjang Sarjana keperawatan |
! Medan, 17 Desember 2025 '

(Lindawati F.Tampubolon, S.Kep., Ns., M.Kep) i

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
iv



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

HALAMAN PENETAPAN PANITIA PENGUJI SKRIPSI

Telah diuji

Pada tanggal, 17 Desember 2025

PANITIA PENGUJI
etua : Dr. Lilis Novitarum, S.Kep., Ns., M.Kep
\Y)
nggota : 1. Amnita A Ginting, S.Kep., Ns., M.Kep
K 1

2. Mestiana Br. Karo, S.Kep., M.Kep., DNSc

“PRODI NERS
(Lindawati F Tampubolon, S.Kep., Ns., M.Kep)

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
\"



RODI NERS
i PROGRAM STUDI NERS TAHAP AKADEMIK

i SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
i SANTA ELISABETH MEDAN

g Tanda Pengesahan

‘Nama : Mercy Yusra Manurung

Nim : 032022030

‘Zludul :Hubungan Dukungan Sosial dengan Resiliensi pada Pasien
}: Kanker Payudara yang Menjalani Kemoterapi di RSUP H'
i Adam Malik Medan tahun 2025

" Telah Disetujui, Diperiksan Dan Dipertahankan Dihadapan Tim Penguji
| Sebagai Persyaratan Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan
: Pada Sabtu, 17 Desember 2025 dan dinyatakan LULUS

TIM PENGUIJI TANDA TANGAN |

:Penguji I : Dr. Lilis Novitarum, S.Kep., Ns., M.Kep /

'Pcnguji I : Amnita A. Ginting, S.Kep., Ns., M.Kep ‘iﬂ"ﬂ{n

i LA &>
Penguji 111 : Mestiana Br. Karo, S.Kep., M.Kep., DNSc ( W

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
vi




i HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
! TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIK

'Mcdan saya bertanda tangan dibawabh ini:

" Sebagai civitas akademika Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth
h Nama : Mercy Yusra Manurung E
" Nim : 032022030 :
f Program Studi : Sarjana Keperawatan E
" Jenis Karya  : Skripsi 1
Demi perkembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk mcmbcnkan.
'l\epada Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan. Hak bebas'
Royalty Non-cksklusif (Non-exclutive royality free right) atas karya ilmiah sayqu
.yang berjudul “Hubungan Dukungan Sosial dengan Resiliensi pada Pasmi'
Kanker Payudara yang Menjalani Kemoterapi di RSUP H. Adam Mahk'
Medan Tahun 2025”.

; Dengan hak bebas Royalty Non-ekskluslf ini Sekolah Tinggi Ilmu Kcsehatarl'
‘,Santa Elisabeth Medan berhak menyimpan, media/formatkan, mengelola dalan'(l
bentuk pangkalan data (data base), dan mempublikasikan tugas akhir saya selama.
'letap mencatumkan nama saya sebagai peneliti atau pencipta dan sebagai pemlllk'
hak cipta. i
.- Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya. i

f Dibuat di Medan, 17 Desember 2025 it
s Yang menyatakan 1

i (Mercy Yusra Manurung)

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
vii



n é Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

ABSTRAK

Mercy Yusra Manurung (032022030)
Hubungan Dukungan Sosial dengan Resiliensi pada Pasien Kanker Payudara
yang Menjalani Kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2025
Program Studi Ners, 2025

(viii+62+Lampiran)

Pengobatan kanker sering menimbulkan efek samping pada fisik bahkan
pada psikologis pasien, yang pada akhirnya berdampak negatif terhadap kualitas
hldup pasien. Ketersediaan dukungan sosial dianggap sebagai sumber daya koplng
yang signifikan yang dapat membantu pasien bertahan hidup dengan kanker, serta
Mmampu meningkatkan resiliensi atau mampu beradaptasi dalam menghadapi
kondisi yang sedang dihadapi. Penelitian ini bertujuan untuk menganahsm
hubungan dukungan sosial dengan resiliensi pada pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi. Metode penelitian kuantitatif korelasi dengan pendekatakn
cross sectional. Teknik pengambilan sampel dengan purposive sampling sebanyak
71 responden pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RS
Adam Malik Medan. Dukungan sosial diukur menggunakan kuesioner MSPSS
(Multidimensionel Scale of Perceivd Sosial Support), sedangkan resiliensi diukur
menggunakan kuesioner CD-RISC (Connor Dadvidson Resilience Scale). Ha5|l
penelltlan menunjukkan responden memiliki dukungan sosial kategori tlngg:
sebanyak 49 orang (69%), sedangkan resiliensi dalam kategori tinggi sebanyak 63
brang (89%). Analisis data menggunakan uji spearman rank diperoleh
value=0,001 (p< 0,05) yang berarti ada hubungan dukungan sosial dengan
resiliensi pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RS Adami
Malik Medan Tahun 2025 dengan nilai koefisien korelasi r = 0.532, yang
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan yang sedang dilihat dari tabel
rho didapatkan hasil berpola positif yang artinya semakin tinggi dukungan sosiak
yang diterima responden maka semakin tinggi resiliensi yang dimiliki responden'
sebaliknya semakin rendah dukungan sosial yang diterima responden maka
'semakln rendah resiliensi yang dimiliki responden sehingga keluarga dlharapkan
mampu menyediakan dukungan yang positif baik dari lingkungan, keluarga
ataupun teman seperjuangan yang menderita kanker payudara.

Kata kunci: kanker payudara, dukungan sosial, kemoterapi, resiliensi

(Daftar Pustaka 2014-2025)
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ABSTRACT

Mercy Yusra Manurung (032022030)
The Relationship Between Social Support and Resilience in Breast Cancer
Patients Undergoing Cchomotherapy at Adam Malik Hospital Medan 2025
Undergraduate Nursing Study Program 2025

(viii+62+Appendix)

Cancer treatment often causes physical and psychological side effects in patients;
WhICh ultimately have a negative impact on the patient’s quality of life. Thé
avallablllty of social support is considered a significant coping resource that carl
help patients survive with cancer, as well as being able to increase resilience or
be able to adapt to facing the conditions being faced. This study aims to analyzd
the relationship between social support and resilience in breast cancer patlents
undergoing chemotherapy. The quantitative research method is correlation with a
tross-sectional approach. The sampling technique is purposive sampling with 71
respondents in breast cancer patients undergoing chemotrerapy. Social support ig
measured using the MSPSS (Multidimensional Scale of Perceived Social Support)
guestionnaire, while resilience was measured using the CD-RISC (Connor,
Dadvidson Resilience Scale) questionnaire. The results of the study show that
respondents have high social support as many as 49 people (69%), whild
resilience in the high category is 63 people (89%). Data analysis using the
spearman rank test obtains a p-value=0.001 (p<0.05) which means there is a
relatlonshlp between social support and resilienci in breast cancer patlents
undergomg chemotherapy with a correlation coefficient value of r=0.532, which
indicates there is a significant relationship that is being seen from the rho table
abtained positive patterned results, which means that higher the social support
received by respondents, the lower the resilience of respondents so that familieg
are able to provide positive support both from the environment, family or fellow!
flghters who suffer from breast cancer.

!(eywords: breast cancer, social support, chemotherapy, resilience

(Bibliography 2014-2025)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

[ 2 T

Kanker merupakan penyakit kronis yang mengalami peningkatan kasu

4

-—---------

ecara signifikan pada masa sekarang. Kanker yang paling umum terjadi d

kalangan wanita hingga menyebabkan kecacatan terbanyak hingga kematian

diseluruh dunia merupakan kanker payudara (Susilowati et al., 2025). Kanker,

ioayudara merupakan suatu kondisi dimana mengalami pertumbuhan tidald:

terkendali dan pertumbuhan yang tidak normal pada jaringan payudara (Armayat

_——— .

et al., 2023). Pertumbuhan ini dapat mengganggu proses metabolisme tubuh dar

menyebar antar sel dan jaringan tubuh (Suparna et al., 2022). Pengobatan kanket:

kering menimbulkan efek samping pada fisik bahkan pada psikologis pasien. Efek

samping pada fisik mereka seperti rambut rontok, mual dan muntah yang

berkepanjangan, diare, kulit kering serta pucat (Armayati et al., 2023), sedangkari

iefek samping psikologis seperti kecemasan, ketakutan, dan depresi yang padaé

:akhirnya berdampak negatif terhadap kualitas hidup pasien. Beberapa pasieri:

erasa bahwa efek samping dari pengobatan lebih buruk dari pada kanker yang

ereka alami (Chandra et al., 2024).

Konsekuensi dari efek samping pengobatan membuat sebagian besar

s-e-m-gm--geoe-

pasien yang di diagnosis menderita kanker penuh dengan ketakutan akan kematia

= E,

dan rasa sakit selama perawatan. Dalam menghadapi tekanan fisik dan psikologig

akibat pengobatan, resiliensi menjadi salah satu faktor yang terpenting (Chandra'

:bt al., 2024). Resiliensi merupakan kemampuan individu untuk bangkit dari:

:kesulitan dan beradaptasi secara positif dalam menghadapi kondisi yang sedanql

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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'dihadapi (Wahidah et al.,, 2024). Rendahnya resiliensi pada pasien kanket!

ioayudara yang menjalankan kemoterapi dapat memperburuk kondisi psikologis:

pasien (Chandra et al., 2024). Karakteristik pasien yang mengalami resiliens

rendah yaitu cenderung menilai diri negatif, bergantung pada orang lain dan

:kurangnya motivasi untuk sembuh (Wahidah et al., 2024). Masalah resiliensi yang,:

:terganggu dapat memengaruhi penerimaan individu terhadap perubahan fisik yand

—_——— .

di alaminya, menimbulkan perasaan kehilangan, perubahan peran dalam

kehidupan, hambatan dalam merai tujuan hidup, serta meningkatkan kesadaran

:akan penderitaan yang dialami keluarga (Baeda et al., 2022). Masalah resiliensii

Iyang rendah juga dapat mengakibatkan ketidakpatuhan menjalankan kemoterapi;i

drop out yang berakibatkan pada peningkatan morbiditas dan mortalitas (Daraling

Bt al., 2024). |

Setiap tahunnya, sekitar 14 juta orang meninggal akibat penyakit kanker

(Dedy et al., 2021). Menurut data dari Global Burden Of Cancer Study:

Globocan) yang diterbitkan oleh World Health Organization (WHO) pada tahun

020, kejadian kanker payudara menduduki peringkat tertinggi sebagai jenis;

—_--

anker dengan jumlah kasus baru terbanyak di indonesia, yaitu 65.858 kejadian,:

yang setara dengan 16,6% dari total 396.914 kejadian (Rusmiati et al., 2023)

e SRRt e

Menurut data dari Kementerian kesehatan (Kemenkes) tahun 2019, tingkat

i<ejadian kanker payudara di indonesia mencapai 42,1 kasus per 100.000 orang:

:Sementara itu, rata-rata angka kematian akibat kanker ini diperkirakan sekitar 17

k

jiwa per 100.00 penduduk (Aprilianty et al., 2024).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Sumatera utara termasuk dalam tujuh provinsi dengan jumlah kanker

payudara tertinggi di indonesia, dengan estimasi sekitar 2,68 kejadian kanker;

ayudara (Tristanti et al., 2020). Kota Medan sendiri pada tahun 2022 menjadi
ota dengan prevalensi kasus kanker tertinggi di Sumatera Utara, dengan jenisi
anker paling dominan adalah kanker payudara sebanyak 824 kasus (Wahda et aI.,i

024). Menurut hasil survei awal yang didapatkan oleh penulis di RSUP H. Adarri:

[ B U S = R

- - -

alik Medan, pada bulan Januari-Mei Tahun 2025 diperoleh data pasien kanke

U""Z’"'

ayudara yang menjalani kemoterapi sebanyak 237 orang (Rekam Medik RSU

—---

. Adam Malik Medan, 2025).

IR © R

Kemoterapi pada pasien kanker payudara tidak hanya dapat berdampak

ada fisik tetapi dapat berdampak pada psikologis. Dampak psikologis pada

asien mencakup kecemasan, rendahnya kepercayaan diri akibat perubahan fisik!

R o e = et

'perasaan tidak berdaya, stres karena proses kemoterapi yang panjang, serta“:

ketidakmampuan menjalankan peran sosial (Pratama et al., 2024). Setiap pasie

memiliki kemampuan yang berbeda dalam menyesuaikan diri, menerima kondisi;

dan bangkit dari keterpurukan yang dipengaruhi oleh cara mereka memaknat

hidup dengan penyakit yang dialami. Kemampuan individu dalam beradaptasi dari:
:mengatasi kejadian yang tidak menyenangkan dalam hidup atau tetap teguh dala

ituasi yang sulit atau disebut dengan resiliensi (Herninandari et al., 2023).

U I

Resiliensi tidak hanya mencerminkan kekuatan psikologis seseorang;

———mm e — -~

tetapi juga menjadi dasar ketahanan mental yang memungkinkan individu untuki:

bertahan dalam menghadapi tekanan, baik secara fisik dan emosional. Resiliensii
memegang peranan penting sebagai faktor utama yang membantu individy

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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'rnenjalani masa-masa sulit dengan lebih stabil dan adaptif (Widya et al., 2023)j

:l\/lenurut penelitian Widya (2023) menyatakan ketika resiliensi yang rendaH:

membuat pasien lebih rentan mengalami kecemasan, stres, bahkan depres

membuat mereka sulit menerima kondisi penyakit dan pengonatan yang dijalani

:Kondisi ini berisiko membuat kekambuhan dengan penyebaran yang Iuas.:

:(metastasis), yang pada akhirnya dapat meningkatkan angka kesakitan darl

kematian (Widya et al., 2023).

Ketersediaan dukungan sosial dianggap sebagai sumber daya koping yang

ignifikan yang dapat membantu pasien bertahan hidup dengan kanker, serta@

:mengatasi banyak tekanan yang datang dengan penyakit dan perawatannya:i

-—ur---------

Dukungan berupa pendampingan, tempat berbagi keluh kesah, dan pemberian

'semangat menjadi salah satu faktor yang membuat pasien lebih kuat dalam

:menghadapi penyakit (Herninandari et al., 2023). Survei yang dilakukan Zhu:

- _-

:(2023) terhadap 205 pasien kanker payudara mengungkapkan bahwa dukunga

sosial memediasi pengaruh kecemasan dan depresi hingga meningkatkan resiliens

——— L - - -

'(Zhu et al., 2023). Penelitian Santi, (2022) menyatakan bahwa dukungan sosial

berperan sebagai mediator parsial dalam hubungan antara religiusitas dengari:

resiliensi, yang menunjukkan bahwa religiusitas dapat meningkatkan resiliensi

baik secara langsung maupun tidak langsung melalui dukungan sosial (Santi et al.

'2022). Penelitian lain juga menyatakan semakin tinggi dukungan sosial yang

:Uiterima pasien, baik dari keluarga, teman maupun lingkungan sosial, makai:

semakin tinggi pula tingkat kepatuhan pasien dalam menjalankan pengobata

[ S,

kemoterapi untuk mencapai hasil yang optimal (Wahyu, 2024).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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= Wha =
Ly

Berdasarkan latar belakang di atas, saya tertarik untuk melakukar

enelitian yang berjudul Hubungan Dukungan Sosial dengan Resiliensi padai

L 2 = R

asien Kanker Payudara yang Menjalani Kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik

edan Tahun 2025.

N Z____

Rumusan Masalah

Bagaimana Hubungan Dukungan Sosial dengan Resiliensi pada Pasien

AR

anker Payudara yang Menjalani Kemoterapi di RS Adam Malik Tahun 2025”.

iEL3 Tujuan Penelitian

;1.3.1 Tujuan umum

Tujuan peneliti adalah untuk mengidentifikasi Hubungan Dukungan Sosiail
idengan Resiliensi pada Pasien Kanker Payudara yang Menjalani Kemoterapi dii

py)

S Adam Malik Tahun 2025”.

.3.2  Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi dukungan sosial pada pasien kanker payudara yang

menjalani kemoterapi di RS Adam Malik Tahun 2025

2. Mengidentifikasi resiliensi pada pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi di RS Adam Malik Tahun 2025

3. Menganalisis hubungan dukungan sosial dengan resiliensi pada pasie
kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RS Adam Malik Tahu

2025.

A4 Manfaat Penelitian

4.1 Manfaat teoritis

= S = R
[P IR SR

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Hasil peneliti diharapkan dapat dijadikan sebagai salah satu sumber bacaan

—------

ntuk memberikan pengetahuan serta informasi dalam ilmu keperawatan tentang

ukungan Sosial dengan Resiliensi pada Pasien yang Menjalani Kemoterapi Di

O

SUP H. Adam Malik Medan Tahun 2025.
4.2 Manfaat praktis

1. Bagi Instansi Pendidikan

L e e e =

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi institus
pendidikan sebagai bahan referensi bacaan untuk meningkatka
pengetahuan mahasiswa keperawatan tentang dukungan sosial denga
resiliensi pada pasien kanker payudara yang menjalankan kemoterapi.

2. Bagi Rumah Sakit

e RPN S DU

Penelitian ini bisa digunakan untuk mengetahui hubungan Dukunga
Sosial dengan Resiliensi pada pasien kanker payudara yang menjalan
kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2025.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan untuk penelitian
selanjutnya yang sejenis atau yang berkaitan dengan dukungan sosiali
dengan resiliensi pada pasien kanker payudara yang menjalanka

kemoterapi.

T e e e ettt =T

PP

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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BAB 2
TINJAUAN TEORI

.1 Kanker Payudara

NI " ""777

1.1 Definisi kanker payudara

Kanker payudara adalah keganasan yang paling umum di kalangan wanit

S ERROEEEE

merika, kecuali kanker kulit. Kanker payudara adalah penyebab kematian kedu

e _____

kibat kanker pada wanita, setelah kanker paru-paru. Pasien yang didiagnosig

i
'dengan kanker payudara lokal tanpa keterlibatan kelenjar getah bening aksila

:memiliki tingkat kelangsungan hidup 5 tahun sebesar 98%. Sebaliknya, hanya“:

23% pasien yang didiagnosis dengan kanker payudara stadium lanjut dengan

Jie RPN

metastasis ke lokasi jauh yang akan bertahan hidup selama 5 tahun atau lebi
Harding and Kwong, 2019)

Gangguan payudara merupakan masalah kesehatan yang signifikan bag

B e

perempuan. Terlepas dari apakah diagnosisnya jinak atau ganas, penemuan awak

benjolan atau perubahan pada payudara seringkali memicu perasaan cemas, takut,

:dan penyangkalan yang intens. Gangguan payudara yang paling sering dialami

i/vanita adalah perubahan fibrokistik, fibroadenoma, papiloma intraduktal, ektasia

duktal, dan kanker payudara. Sepanjang hidup seorang wanita, terdapat peluang 1

dari 8 untuk di diagnosis kanker payudara . Pada pria, ginekomastia merupakal

angguan payudara yang paling umum (Lewis, 2014).

———g---

2.1.2 Etiologi kanker payudara

"
Sejumlah faktor risiko terkait dengan kanker payudara. Faktor risiko

Pt ——— -

ampaknya bersifat kumulatif dan saling berinteraksi. Oleh karena itu, keberadaar

eberapa faktor secara keseluruhan, terutama bagi orang-orang dengan riwayaif

- -

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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=

eluarga yang positif (Harding & Kwong, 2019).

Serangkaian faktor genetik, hormonal, dan kemungkinan kejadia

SRy SRR

ingkungan dapat menunjang terjadinya kanker ini. Bukti yang terus bermunculan

enunjukkan bahwa perubahan genetik berkaitan dengan kanker payudara:

3---

amun apa yang menyebabkan perubahan genetik masih belum diketahuLE

erubahan genetik ini termasuk perubahan atau mutasi dalam gen normal, dari

st

pengaruh protein baik yang menekan atau meningkatkan perkembangan kanke

'payudara. Hormon steroid yang dihasilkan oleh ovarium mempunyai peran

benting dalam kanker payudara. Dua hormon ovarium utama yaitu estradiol dan

Iprogesteron mengalami perubahan dalam lingkungan seluler, yang dapal

-l - -

empengaruhi faktor pertumbuhan bagi kanker payudara (Smeltzer, 2015)

=-

.1.3 Anatomi dan fisiologi payudara

Keterangan:

1. Tulang Iga

2. Otot dada

3. Jaringanlemak

4. Pembuluh darah arteri
5. Pembuluh darahvena
6. Lobus

7. Putting

8. Areola

9. Duktus laktiferus

10. Kulit

B B BEE @E G

(Sumber:Apriyanti, 2021)

Pada pria dan wanita, payudara tetap sama sampai masa pubertas, ketika

estrogen dan hormon lainnya memicu perkembangan payudara pada wanita.

i
&=

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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iDerkembangan ini biasanya terjadi pada usia sekitar 10 tahun dan berlanjut sampai'

:Usia 16 tahun, meskipun rentangnya luas dan dapat bervariasi dari 9 hingga 18:

tahun. Tahapan perkembangan payudara digambarkan sebagai tahap Tanner 1
sampai 5, sesuai nama dokter yang memulai klasifikasi perubahan payudara!

;Tahap 1 menggambarkan payudara prapubertas, tahap 2 adalah perkembangan:

ioayudara, tanda pertama pubertas pada wanita, tahap 3 melibatkan pembesarari:

Jebih lanjut dari jaringan payudara dan areola (cincin jaringan yang lebih gelap di

ekir puting), tahap 4 terjadi ketika puting dan areola membentuk gundukan

ekunder di atas jaringan payudara dan tahap 5 adalah perkembangan lanjutan darii

TTTUTTTTWwW T T

payudara yang lebih besar dengan kontur tunggal (Smeltzer, 2015).

Payudara mengandung jaringan kelenjar (parenkim) dan duktal, beserta

aringan fibrosa yang mengikat lobus dan jaringan lemak di dalam dan di antarg

— e ———————— = —

obus. Kelenjar susu berpasangan ini terletak di antara tulang rusuk kedua dari:
eenam di atas otot pektoralis mayor dari sternum ke garis midaksilaris. Ared

aringan payudara, yang disebut ekor spence, meluas ke aksila. Ligamen cooper;

K TSR T

ang merupakan pita fasia, menopang payudara pada dinding dada. Setiap

ayudara terdiri dari 12 hingga 20 lobus berbentuk kerucut yang terdiri dari Iobusqi

obus berisi gugusan asinus, struktur kecil yang berakhir di sebuah duktus. Semuai
uktus di setiap lobus bermuara ke sebuah ampula, yang kemudian bermuara ke

= © I © E

uting susu setelah menyempit. Sekitar 85% payudara terdiri dari lema

————— -

2.1.4 Stadium kanker

;
Smeltzer, 2015).
Stadium kanker dapat ditentukan setelah tes yang dilakukan dengan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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iengkap. Stadium ini untuk menilai atau menggambarkan kondisi kanker yaitul

:Ietaknya sampai penyebarannya dan sejauh mana pengaruhnya terhadap orgari:

tubuh yang lain. Mengetahui stadium atau tingkatan pada kanker, dapat membantu

okter untuk menentukan pengobatan yang sesuai.

Menurut Sjamsuhidajat (2005) adapun stadium dan penilaian dalam

R T LR

kanker berdasarkan TNM dinyatakan di dalam tiga kategori yaitu:
1. T (Tumor): Seberapa besar ukuran tumor dan di mana lokasinya.

Berdasarkan nilainya, stadium ini dibagi menjadi:

T : Tumor primer

TX : Tumor primer tidak dapat ditaksir

TO : Tidak terdapat bukti adanya tumor primer
Tis : Karsinoma in situ

T1,T2,T3 : Dari T1 sampai T3 tumor primer makin besar dan makin jauh
infiltrasi di jaring dan alat berdampingan
. N (Node): Kelenjar getah bening sekitar tumor (kgb).

Node ini, berdasarkan nilainya, dibagi menjadi beberapa:

N : Kelenjar limf regional
NX . Kelenjar limf tak dapat ditaksir/diperiksa
NO : Tidak adanya bukti penyebaran ke kelenjar limf regional

N1,N2,N3,N4: Menunjukkan banyaknya kelenjar regional yan
dihinggapi dan ada/tidaknya infiltrasi di alat da
struktur berdampingan.

3. M (Metastasis): Kemungkinan tumor menyebar jauh ke organ lain.

N

R SN { <

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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= Wha =
Ly

M

Mx

MO

M1

Berdasarkan nilainya, stadium metastasis ini dibagi menjadi:
- Anak sebar jauh (distant metastasis)

: Tidak dapat diperkirakan adanya anak sebar

: Tidak ada bukti metastasis jauh

: Ada metastasis jauh

Stadium kanker payudara

Stadium

Keterangan

0

Stadium ini disebut kanker payudara noninvasif, ada dua tipe
yaitu DCIS (Ductal carcinoma in situ) dan LCIS (Lobular
carcinoma in situ)

Kanker invasit kecil, ukuran tumor < 2 cm dan tidak menyerang
kelenjar getah bening

Kanker invasif, ukuran tumor 2-5 cm dan sudah menyerang
kelenjar getah bening

Kanker invasif besar, ukuran tumor lebih dari 5 cm dan benjolan
sudah menonjol ke permukaan kulit, pecah, berdarah dan
bernanah

Sel kanker sudah bermetastasis atau menyebar ke organ lain,
seperti paru-paru, hati, tulang atau otak.

2.1.5 Kilasifikasi kanker payudara

1. Karsinoma ductal in situ (DCIS)
DCIS ditandai dengan proliferasi sel-sel ganas didalam saluran sus

tanpa invasi ke sekitar jaringannya. Oleh karena itu, ini adalah bentu
kanker non- invasif (juga disebut karsinoma intraduktal). DCIS serin
terwujud pada mammogram dengan munculnya Klasifikasi, dan it
dianggap kanker payudara stadium 0.

2. Karcinoma lobular in situ (LCIS)

N s < s~ e PP

Ditandai dengan proliferasi sel didalam lobus payudara. LCIS

merupakan temuan incidental yang terletak pada area multisenter penyakit,

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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dan jarang berhubungan dengan cancer invasif.

3. Karsinoma ductal infiltrasi

Histologis yang paling umum jenis kanker payudara, menyumbang
80% dari seluruh kasus. Tumor muncul dari sistem saluran dan menyerang

sekitarnya tisu. Mereka sering membentuk massa padat yang tidak

beraturan didalam dada.

4. Karsinoma lobular infiltrasi

Menyumbang 10% hingga 15% dari seluruh kasus kanker

payudara. Tumor muncul dari epitel lobular dan biasanya terjadi sebagai

area penebalan yang tidak jelas di payudara. Mereka sering kali bersifa

—_——t

multisentris dan bisa saja bersifat multisentris bilateral.
5. Karsonoma medular

Menyumbang sekitar 5% dari kanker payudara, dan cenderun
lebih sering didiagnosis pada wanita berusia 50 tahun. Tumor tumbu
dalam kapsul didalam saluran. Mereka bisa menjadi besar dan mungki
salah untuk fibroadenoma. Prognosis nya seringkali baik.

6. Karsinoma musinus

el . D . O Qo ______

Menyumbang sekitar 3% dari kanker payudara dan sering muncul
pada wanita pascamenopause 75 tahun sudah berumur dan lebih tua,i
Sebagai penghasil musin, dan dengan demikian tumornya juga Iambat:
tumbuh.

7. Karsinoma ductal-tubular

Menyumbang 2% payudara kanker. Karena metastasis aksilg

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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B = e O

jarang terjadi histologi ini, prognosis biasanya sangat baik.
8. Karsinoma inflamotori

Jarang terjadi (1% hingga 3 %) dan agresif jenis kanker payudar

JER «

yang memiliki gejala unik. Kanker ditandai dengan edema difus dan

eritema otot kulitnya, sering disebut dengan peaud’orange (menyerupai

kulit jeruk). Hal ini disebabkan oleh sel-sel ganas yang menghalangi:

saluran getah bening dikulit. Massa yang terkait mungkin atau mungkin

tidak hadir, jika terdapat suatu massa sering kali luasnya sangat besa

R J -

penebalan yang tidak jelas. Karsinoma inflamasi bisa membingungkari

dengan infeksi karena presentasinya. Penyakitnya dapat menyebar ké:

bagian tubuh lain dengan cepat. Kemoterapi seringkali memainkan peran

awal dalam mengendalikan penyakit perkembangannya namun radiasi dan
pembedahan juga mungkin terjadi berguna.

9. Penyakit paget pada payudara

Menyumbang 1 % dari diagnosis kasus kanker payudara. Gejalg

biasanya berupa kulit bersisik, lesi eritematosa dan pruritus pada puting

susu. Penyakit paget ering kali mewakili karsinoma duktal di tempaié

puting susu tetapi mungkin memiliki komponen invasif. Jika tidak ad

R « b E

benjolan yang teraba jaringan payudara dan biopsi menunjukkan DCIS

tanpa invasi, prognosis nya sangat baik (Brunner, 2010).

e

.1.6 Patofisiologi
Komponen utama payudara adalah lobulus (kelenjar penghasil susu) dan
uktus (saluran susu yang menghubungkan lobulus dan puting). Secara umum;

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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kanker payudara muncul dari lapisan epitel duktus (karsinoma duktal) atau dari

:bpitel lobulus (karsinoma lobular). Kanker payudara dapat bersifat invasif atau in

itu. Sebagian besar kanker payudara muncul dari duktus dan bersifat invasif,

e £

[ S —

Subtipe kanker duktal invasif dengan pola pertumbuhan yang tidak biasa meliputt

'rneduler, koloid, tubulus, dan papiler. Karsinoma lobular dapat bersifat infiltrasi

htau in situ (Lewis, 2014).

Riwayat alami kanker payudara sangat bervariasi antar pasien.

Pertumbuhan kanker dapat berkisar dari lambat hingga cepat. Faktor-faktor yang

:memengaruhi prognosis kanker adalah ukuran, keterlibatan kelenjar getah bening:

:aksila (semakin banyak kelenjar getah bening yang terlibat, semakin buruld:

prognosisnya), diferensiasi tumor, kandungan DNA (karakteristik sel ganas), dan

status reseptor estrogen dan progesteron. Jenis histologis kanker payudarai

tampaknya memiliki sedikit signifikansi prognosis setelah tumor benar-benar:

nvasif (Lewis, 2014).

Kanker Payudara Noninvasif. Meningkatnya penggunaan mamografd

skrining telah menyebabkan lebih banyak wanita didiagnosis dengan kanker

Ipayudara noninvasif. Kanker intraduktal ini meliputi karsinoma duktal in situ:

e - —

:(DCIS) dan karsinoma lobular in situ (LCIS). Meskipun DCIS berperilaku sebagaii

keganasan dini, LCIS lebih tepat disebut neoplasia lobular. DCIS cenderung

Lnilateral dan kemungkinan besar akan berkembang menjadi kanker invasif jikai

:tidak diobati. LCIS tampaknya lebih merupakan faktor risiko untuk kanker;

payudara, dan wanita dengan kondisi ini memiliki risiko lebih tinggi terken

kanker payudara invasif pada payudara yang sama atau berlawanan. Meskipu

S JEPEP < b R
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ioenanganan kedua gangguan ini kontroversial, pasien dengan DCIS dan LCIS

becara historis telah diobati dengan mastektomi. Setelah didiagnosis, semua

pilihan pengobatan harus didiskusikan dengan pasien, termasuk mastektomi

bilateral profilaksis dengan rekonstruksi payudara, perawatan konservasi payudarai
'(Iumpektomi), dan terapi radiasi (Lewis, 2014).

Penyakit Paget. Penyakit Paget adalah keganasan payudara yang ditanda

engan lesi persisten pada puting dan areola dengan atau tanpa massa yang teraba.

- mmmmmm -

Q)

atal, terbakar, keluarnya cairan puting berdarah dengan erosi superfisial, dan

Iserasi dapat terjadi. Diagnosis penyakit Paget dikonfirmasi oleh pemeriksaart:

ioatologis erosi. Perubahan puting sering didiagnosis sebagai infeksi ataui

e ettt

dermatitis, yang dapat menyebabkan penundaan pengobatan. Pengobatan penyaki

—_——— = — —

aget adalah mastektomi radikal sederhana atau termodifikasi. Prognosis baik jika

N TTTOTT

anker hanya tersisa di puting. Keperawatan untuk pasien dengan penyakit Paget::

ama dengan perawatan untuk pasien dengan karsinoma payudara apa pun (Lewis;

-——— -

~

014).

Kanker Payudara Inflamasi. Kanker payudara inflamasi, bentuk paling

anas dari semua kanker payudara, jarang terjadi. Ini adalah kanker yang agresiif

an tumbuh cepat. Kulit payudara tampak merah, terasa hangat, dan memiliki

BT = St (o sttty

o ___

ampilan menebal yang sering digambarkan menyerupai kulit jeruk. Terkadan

ayudara mengembangkan tonjolan dan benjolan kecil yang terlihat seperti gatal

- -

Igatal. Perubahan inflamasi, yang sering disalahartikan sebagai infeksi, disebabkani

leh sel kanker yang menghalangi saluran limfatik. Metastasis terjadi lebih awall

0 .
dan luas. Radiasi, kemoterapi, dan terapi hormon lebih mungkin digunakan untuk

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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ioengobatan daripada pembedahan (Lewis, 2014).

2.1.7 Pathway

Faktor resiko :
1. Factor genetik Pertumbuhan sel
2. Factor hormonal | > abnormal

3. Terpapar radiasi
4. Gaya hidup l

Peningkatan

jumlah pada sel —>[ Tumor jinak ]
payudara

y

[ Kanker payudara ]

———

Mendesak Mensuplai nutrisi ke Mendesak
jaringan sekitar jaringan kanker payudara pembuluh darah
l payudara l
¢ Aliran terhambat }
[ Pembengkakan } Penurunan hingoa hipoxia
payudara hipermetabolisme jaringa v
lain BB menurun p |
¢ Bakteri patogen

! [

) N
[ Peningkatan }[ Ketidakseimbangan nutrisi [ Keluar cairan

massa tumor kurang dari kebutuhan tubuh dan nanah

J

R Tindakan
kemoterapi

J—A

.1.8 Manifestasi klinis kanker payudara

T <

Kanker payudara dapat terjadi di mana saja pada payudara, tetapi biasany

e N Rt e e T e E L P TP

itemukan di kuadran luar atas, tempat sebagian besar jaringan payudara berada;
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'Umumnya, lesi tidak nyeri tekan, terfiksasi alih-alih bergerak, dan keras dengartl

batas tidak teratur. Keluhan nyeri payudara yang menyebar dan nyeri tekan saaﬂ:

menstruasi biasanya berhubungan dengan penyakit payudara jinak (Smeltzer;

015).

Dengan meningkatnya penggunaan mamografi, semakin banyaki

perempuan yang mencari pengobatan pada stadium awal penyakit ini. Perempuan-

et ™ matae

perempuan ini seringkali tidak menunjukkan tanda atau gejala apa pun selai

N

kelainan mammografi. Sayangnya, beberapa perempuan dengan penyakit lanjut

mencari pengobatan awal setelah mengabaikan gejala-gejala tersebut. Tanda-

:tanda lanjut dapat berupa lesung pipit, retraksi puting, atau ulserasi kulit

(Smeltzer, 2015).

e e e e — =

Kanker payudara dapat terjadi dibagian mana saja dalam payudara, tetapi

5--------

ayoritas terjadi pada kuadran atas terluar dimana sebagian besar jaringaﬂ:

ayudara terdapat. Umumnya, lesi tidak terasa nyeri, terfiksasi, dan keras dengan

atas yang tidak teratur. Keluhan nyeri yang menyebar pada payudara dan nyeri

ekan yang terjadi saat menstruasi biasanya berhubungan dengan penyakit

ayudara jinak. Namun, nyeri yang jelas pada bagian yang ditunjukkan dapa1§

erhubungan dengan kanker payudara pada kasus yang lebih lanjut (Smeltzeri

015).

Dengan meningkatnya penggunaan mamografi, lebih banyak wanita yang

TTTTTTTTNTTOTTTOTTTyTTToO "o

mencari bantuan medis pada penyakit tahap awal. Wanita-wanita ini bisa saja*:

:tidak mempunyai gejala dan tidak mempunyai benjolan yang dapat diraba, tetapii
.'

esi abnormal dapat terdeteksi pada pemeriksaan mamografi. Sayangnya, banyak

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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ivanita dengan penyakit lanjut mencari bantuan medis setelah mengabaikan gejalai

Iyang dirasakan (Smeltzer, 2015).

Sebagai contoh, mereka baru mencari bantuan medis setelah tampa

.

joN

impling atau peau d’orange pada kulit payudaranya yaitu kondisi yang

isebabkan oleh obstruksi sirkulasi limfatik dalam lapisan dermal. Retraksi puting:

-g---

usu dan lesi yang terfiksasi pada dinding dada dapat juga merupakan buktij

ar -~

etastasis ke kulit dapat dimanifestasikan oleh lesi yang mengalami ulserasi da

—egr-

berjamur (Smeltzer, 2015).

PP R

Tanda-tanda dan gejala klasik ini jelas mencirikan adanya ca mamae pada“l

— === ————

tahap lanjut. Namun, indeks kecurigaan yang tinggi harus dipertahankan padai
setiap abnormalitas payudara dan evaluasi segera harus dilakukan (Smeltzern
0015). !
|- - - - -~ i
(- X 2 | )
A i D B
i terdapat benjolan pembedahan penutupan kembali normal i
| pada payudara (pengambilan (tanpa benjolan) |
i benjolan) i
(Sumber: Deswita, 2023)
0.1.9 Komplikasi kanker payudara
Komplikasi utama ca mamae adalah kekambuhan. Kekambuhan dapat:
bersifat lokal atau regional. Menurut Sjamsuhidajat (2005) Organ yang dapat
terkena dapat disebut, misalnya:
1. Pul. : pulmo
2. Oss. - tulang (0s)

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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3. Hep. : hepar

4. Bra. : otak (brain)

5. Pleu. : pleura (selaput yang melapisi rongga dada dan bagian luar
paru-paru)

6. Per. - peritoneum (selaput tipis seperti membran serosa yang

melapisi seluruh rongga perut)

7. Ski. - kulit (skin)
8. Oth. :yang lain (other)
Pemeriksaan diagnostik
Secara umum, diagnosis kanker ditegakkan terlebih dahulu melalui
iagnosis Klinis untuk mencari T dan N kemudian dilakukan staging untuki

B S
=
[EY
o

mencari M agar bisa ditentukan stadium dari kanker tersebut. Seperti kanker yang'

:Iain, diagnosis kanker payudara dapat berupa diagnosis klinik maupun diagnosis:

ioatologi. Diagnosis patologi yang diperoleh dari biopsi atau spesimen operasii

merupakan standar baku (gold standard). Sedangkan diagnosis klinik pada kanker

ioayudara (KPD) dapat diperoleh dari triple diagnosis yaitu pendekatan diagnostik

Ipada tumor payudara yang tidak jelas jinak/ganas yang terdiri dari pemeriksaari:

klinis, radiologi, dan sitologi. Dengan tiga macam pemeriksaan ini maka

kemungkinan false kurang dari 1%. Pada triple diagnosis yang benign, didapatkan
insiden keganasan 0-0,6%. Sedangkan pada triple diagnosis yang malignant,:
Ididapatkan insiden keganasan 99-100%.

Triple diagnosis dijelaskan sebagai berikut:

1. Klinis yang terdiri dari anamnesis dan pemeriksaan fisik. Dari klini

me XD ____
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bisa didapatkan data mengenai beberapa hal berikut.
a. Tumor (ganas/jinak). Ciri tumor ganas adalah progresif, infiltratif,i
dan bisa melakukan metastasis.

b. Faktor risiko, dapat dibagi menjadi faktor genetik, karsinoge
seperti hormonal dan radiasi, serta lingkungan.

c. Riwayat pengobatan sebelumnya, dapat disingkat 5W + 1H.

d. Komorbid yang berhubungan dengan pertumbuhan kanker maupu
dengan operasi atau terapi lain.

2. Radiologis, yaitu mamografi atau USG mama ipsilateral.

3. FNA, atau biopsi bila tidak tersedia sarana FNA. Yang termasuk tripl
diagnosis adalah FNA dan bukan biopsi karena definisi triple diagnosi
adalah pendekatan diagnosis sedangkan biopsi merupakan diagnosi
pasti.

|2.1.11 Penatalaksanaan kanker payudara

Penatalaksanaan kanker payudara dapat melibatkan berbagai jeni

[ 7, JEp N 7 > S 7> SIS « > B P D

perawatan, tergantung pada jenis, stadium, ukuran, dan karakteristik kanker, sertg

:kondisi kesehatan pasien. Pemeriksaan klinis, USG dan biopsi adalah metodd:

Estandar untuk  menyelidiki benjolan payudara. Jika hasilnya positi

TS -=h

kanker,pembedahan  menjadi  pengobatan  pilihan.  Sejumlah  fakto
'dipertimbangkan ketika memutuskan pengobatan apa yang terbaik :
1. Stadium dan tingkatan kanker (seberapa besar dan seberapa jauh)

2. Kesehatan umum pasien

3. Status menopause, MRI dapat memberikan informasi tambahan tentan

P (o
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sejaun mana penyakit ini. Wanita penderita kanker harus melakukannyai

dirawat oleh tim multidisiplin yang terdiri dari dokter spesialis bedaH:

kanker, dokter spesialis onkologi, spesialis radioterapi dan kemoterapi, ahli

radiologi, ahli patologi, ahli bedah dan perawat spesialis. Setelah operasi,

kanker payudara yang positif reseptor estrogen atau progesteron biasanyat'

sembuh diobati dengan obat anti hormon seperti tamoxifen atau penghambatf

aromatase untuk memblokir estrogen reseptor. Kedua obat ini memiliki efek

samping mirip dengan gejala menopause (Brunner, 2010).

.2 Konsep Resiliensi
2.1 Defenisi resiliensi

Resiliensi dapat didefinisikan sebagai proses adaptasi dinamis individ

e

alam menghadapi kesulitan. Konsep ini menunjukkan bahwa ketika seseorang

= R e S A

ihadapkan pada konflik atau kebingungan dalam melakukan perubahan positif, ig

3---

ampu menghadapinya dengan baik. Individu dengan tingkat resiliensi yand

tinggi umumnya menunjukkan penampilan diri yang baik, sedangkan individu:

;dengan resiliensi rendah cenderung menyalahkan diri sendiri dan mengalami

itingkat kecemasan yang tinggi (Hunaidah et al., 2024).

iAda beberapa rangkuman definisi menurut para ahli, yaitu :

1. Mardiana, (2020): resiliensi adalah kemampuan untuk mengatasi kesulitan,
menghadapi tantangan, dan berkembang menjadi individu yang lebih kuat
serta tangguh dikenal sebagai resiliensi.

2. Hendriani (2017): resiliensi mencakup kemampuan untuk beradaptasi,

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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R R e e e e

N
N

B e e T ettt

ebagai berikut:

1.

N

w

mengatasi situasi sulit, dan bertahan di bawah tekanan.

Mawaroury (2017): berpendapat bahwa resiliensi dalam konteks keluarg
menggambarkan kemampuan suatu keluarga untuk mempertahanka
fungsi yang sehat meskipun menghadapi kesulitan yang memberika

dampak negatif.

S PP JIPE < | EUUPEPE

Mufidah (2017): menyatakan bahwa resiliensi mencerminkan kemampua

individu untuk mengatasi dan beradaptasi ketika menghadapi masa-mas
sulit.

Aspek-aspek resiliensi

R < R

Aspek-aspek resiliensi menurut Grotberg dalam Hendriani (2017), adalaH

| Have (external supports)

Aspek ini berkaitan dengan sejauh mana individu merasakan daril

memaknai dukungan sosial yang diterimanya. Individu dengan tingkaf;

kepercayaan tinggi terhadap lingkungan cenderung memiliki jaringan

relasi yang luas, sedangkan individu dengan kepercayaan rendah terhadap'
lingkungan biasanya memiliki relasi yang lebih terbatas.

I Am (inner strengths)

Aspek ini berkaitan dengan potensi internal individu, termasuk
kemampuan untuk berempati, rasa percaya diri, sikap menghargai, da
optimisme.

| Can (interpersona and problem-solving skills)

Aspek ini mencakup keberhasilan individu yang didukung oleh kekuata

[ S S
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Menurut  Connor dalam Rakhmawati (2024), menyatakan ada lima aspe

e e — -

TTTgTTTTTTTTR

esiliensi, yaitu:

1.

empengaruhi resiliensi yaitu:

pribadi, keterampilan sosial dan interpersonal, kemampuan berkomunikasi,i

serta keterampilan dalam memecahkan masalah, yang menjadi elemeri

penting dalam aspek ini (Hunaidah Dkk, 2024).

kompetensi diri: yaitu standar yang tinggi pada seseorang untuk kuat da
bertahan pada tujuan yang sudah ditetapkan oleh dirinya, meskipu

banyak rintangan dan kejadian traumatik yang dialaminya.

e P LD N ____

Toleransi efek negatif: Kepercayaan pada naluri, toleransi dari pengaru

negatif mempunyai kekuatan dari pengaruh stress. Aspek in
memfokuskan pada ketenangan, keputusan dan ketepatan waktu ketik

menyesuaikan diri dengan stres.

PSR « | .

Penerimaan diri: yang positif terhadap perubahan dan mempunyai

hubungan baik dengan orang lain.

Kontrol diri: kemampuan kontrol seseorang pada tujuan untu

mendapatkan dukungan dari orang lain.

- ___ X

Spiritualitas: nilai-nilai yang terkandung dengan agama sangat membant
individu dalam mengatasi masalah psikologis seperti kecemasan, depresi
stres, dan lain-lain yaitu dengan cara membangun emosi positi
(Rakhmawati, 2024).

Faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi

ST

Menurut Hendriani (2017) dalam Hunaidah (2024), ada 7 faktor yang
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1. Emotion Regulation

. Optimism

. Casual Analysis

5. Self-Efficacy

Emotion Regulation adalah kemampuan untuk tetap tenang dalam situasi
yang penuh tekanan. Kemampuan ini didukung oleh keterampilan dalami
mengatur emosi, seperti meningkatkan kontrol individu terhadap respons,i
tubuh dan pikiran saat menghadapi stres, serta kemampuan untuk tetapi
fokue pada permasalahan yang dihadapi, sehingga mempermudah individu:
dalam menemukan solus.

Impulse Control

Impulse Control adalah kemampuan untuk mengelolah dorongan,i
keinginan, preferensi, dan tekanan yang berasal dari dalam dirij
Kemampuan ini memungkinkan individu mengendalikan impulsivitasi
dengan mencegah munculnya kesalahan dan berfikir, sehingga dapati
memberikan respons yang tepat dalam menyelesaikan masalah.

Optimism adalah kemampuan untuk menghadapi dan mengantisipasi

=___

masalah yang mungkin terjadi di masa depan. Optimisme akan lebi

efektif jika didukung oleh efikasi diri yang kuat.

Casual Analysis adalah kemampuan individu untuk secara akura

_—— e o — -

mengidentifikasi penyebab utama dari suatu masalah. Jika individu tidak

mampu mengenali penyebab masalah dengan tepat, maka kemungkinari:

besar kesalahan akan terus berulang.
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Self-efficacy adalah keyakinan seseorang terhadap kemampuannya untu
menyelesaikan masalah dan mencapai keberhasilan.

6. Reaching Out

> S

Kemampuan yang tidak hanya bertujuan untuk mengatasi kesulitan atau
kemalangan, tetapi juga untuk memperoleh sisi positif dari masalah,i
tantangan, atau kemalangan yang dihadapi disebut reaching out (HunaidaHl

et al., 2024).

Menurut Hunaidah (2024) hasil seminar nasional yang diselenggarakan

ibleh Magister Psikologi, terdapat berbagai faktor yang memengaruhi resiliensii
L/aitu: i
1. Spiritualitas merupakan salah satu faktor yang berperan dalami
meningkatkan resiliensi pada individu.
2. Self-efficacy berkaitan dengan bagaimana seseorang memandangi
kemampuan yang dimilikinya.
3. Optimisme adalah kemampuan untuk beradaptasi dan berhasil menghadapi:
kesulitan. Dengan optimisme, tingkat resiliensi individu juga cenderungi
meningkat.
4. Self-esteem merupakan faktor yang memengaruhi resiliensi, dimanai
individu dengan tingkat self-esteem yang tinggi cenderung memiliki:
spiritualitas yang lebih kuat, dan sebaliknya.
5. Dukungan Sosial adalah faktor penting dalam resiliensi yang membantui
individu merasa tidak sendiri (Hunaidah et al., 2024).
52.2.4 Strategi membangun resiliensi
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2

. Membentuk jaringan dukungan sosial

.2.5 Faktor Risiko

1. Menghadapi rintangan dan kesulitan

Setiap orang menghadapi rintangan dan kesulitan dalam hidup, da

§
bagaimana kita merespons tantangan ini memiliki dampak besar pada

kesehatan mental kita. Salah satu langkah pertama dalam membangun

resiliensi adalah mengakui dan menerima bahwa kesulitan adalah bagian'

dari kehidupan dengan memahami ini, kita bisa mulai melihat kesulitari:

sebagai peluang untuk belajar dan tumbuh, bukan sebagai hal yang harus

dihindari atau ditakuti.
Menumbuhkan Empati dan Keterampilan Komunikasi

Empati dan keterampilan komunikasi adalah dua faktor penting dala

U I

membangun resiliensi. Empati membantu kita memahami dan berbagi

perasaan orang lain, membangun hubungan yang lebih Kkuat dan

mendukung. Di sisi lain, keterampilan komunikasi yang efektiif

memungkinkan kita untuk mengekspresikan perasaan dan kebutuhan kita:

dengan jelas dan asertif, dan untuk mendengar dan memahami orang lain.

Jaringan dukungan sosial juga penting dalam membengun resiliensi. Inii

bisa berupa keluarga, teman, rekan kerja, atau kelompok dukungan

.t _

Mereka dapat memberikan bantuan emosional, praktis, dan psikologis saa
kita menghadapi kesulitan. Mereka juga bisa menjadi sumber umpan bali
yang konstruktif, memberikan perspektif yang berbeda, dan mendoron

Kita untuk melanjutkkan ketika kita merasa tidak mampu.

e QX ___
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Faktor risiko merupakan faktor yang dapat meningkatkan kemungkinarl'

asil perkembangan negatif pada individu di masa depan. Terdapat berbagai jenisl

v s Bt piadeidede

aktor risiko di antaranya adalah:
1. faktor risiko yang berasal dari individu
a. disabilitas
b. rendahnya keterampilan sosial
2. faktor risiko yang berasal dari keluarga
a. rendahnya pengawasan dan disiplin orang tua
b. orang tua yang mengkonsumsi narkoba
c. konflik keluarga dan kekerasan domestik
d. isolasi sosial
3. faktor risiko yang berasal dari sekolah
a. pengaruh negatif teman sebaya
b. bulling
c. rendahnya kelekatan di sekolah
4. factor risiko yang berasal dari komunitas
a. lingkungan sekitar yang penuh dengan kekerasan dan kriminalitas

b. diskriminasi sosial atau budaya

Tidak ada manusia yang sepenuhnya bebas dari faktor risiko. Kareng

e

aktor risiko bersifat kontekstual (Munawaroh et al., 2018).

R3---

2.6 Kategori tingkat resiliensi

Menurut (Freska & Fernandes, 2023), ada beberapa kategori tingkat

esiliensi, yaitu sebagai berikut:

e et
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0.2.7 Karakteristik resiliensi

g

1.

Menurut Wagnild dalam Putri (2023), terdapat lima karakteristik resiliensi,

aitu:

1.

resiliensi tinggi

memiliki sikap yang tidak menyerah dan berusaha menghadapi masala
yang dihadapi, terbuka terhadap lingkungat, percaya diri, semangat da
yakin dengan masa depannya.

Resiliensi sedang

e P R

Memiliki sikap cenderung tidak stabil dan semangatnya cenderung naik
turun.

Resiliensi rendah

Memiliki sikap mudah menyerah, cenderung menghindari masalah, tida
memiliki semangat untuk bangkit saat tekanan dan tidak mengusahaka

untuk berubah menjadi lebih baik lagi.

s S

Perseverance merupakan kemampuan seseorang untuk selalu konsisten

dalam berjuang walaupun sedang dalam keadaan sulit

e

Equanimity merupakan suatu pandangan mengenai keseimbangan da
harmoni pada seorang individu. Mereka yang memiliki perspektif in

memiliki rasa rumor

Meaningfulness adalah menyadari bahwa hidup memiliki tujuan yang

harus dijalankan

Self-reliance adalah percaya pada kemampuan diri sendiri. Orang yang

memiliki self-reliance menyadari bahwa mereka memiliki kekuatan dan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Dukungan sosial didefinisikan sebagai aspek dari interaksi sosial yang
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kemampuan untuk berhasil serta menggunakan pengalaman dart
keberhasilan dimasa lalu untuk menjadi petunjuk dan bimbingan dalarri:
mengambil tindakan
i 5. Existential aloneness merupakan suatu kesadaran bahwa setiap orang unik
serta kemampuan untuk menghargao diri sendiri.
2.3 Konsep Dukungan Sosial
0.3.1 Definisi dukungan sosial !

menyediakan bantuan praktis, emosional, atau informasional kepada individu. Ini

bisa berupa dukungan instrumental (bantuan nyata dalam bentuk fisik atau materi)

atau dukungan emosional (dukungan afektif seperti simpati, kasih sayang, atay

:dorongan) (Supadmi et al., 2024). Teori dukungan sosial penting dikembangkari:

dalam keperawatan karena dukungan sosial berpengaruh terhadap status

kesehatan, perilaku kesehatan dan penggunaan pelayanan kesehatan.

Teori dukungan sosial menurut peterson dan brewdow (2004) dalam

artini, (2023) menyatakan dimana adanya konflik dalam hubungan dapaﬁ

enghasilkan dukungan sosial yang negatif yang berkontribusi terhadap stres.

Berikut ini digambarkan hubungan antara dukungan sosial dengan

R Tt Set LS

kesehatan:
—_— memberikan bantuan
\ penghargaan, informasi dan
! \ instrumental !

Penilaian /

sosial ¥
Sekolah Ting an Santa Elisabeth Medan
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\v‘\ [ Proses koping }
Kesehatan fisik /

dan mental

2.3.2 Sumber dukungan sosial

Sumber-sumber  dukungan sosial banyak diperoleh individu dari
d

ingkungan sekitarnya. Namun, perlu diketahui seberapa banyak sumbe

0o~ "

ukungan sosial ini efektif bagi individu yang memerlukan. Sumber dukungan

-—wyr---

osial merupakan aspek paling terpenting untuk diketahui dan dipahami. Dengan'

Ipengetahuan dan pemahaman tersebut, seseorang akan tahu kepada siapa ia akari:

mendapatkan dukungan sosial sesuai dengan situasi dan keinginannya yang

pesifik.

Menurut Rook (1985) dalam Muttagin (2020) ada dua sumber dukungan

B R

bosial, yaitu sumber artifisial dan sumber natural:
1. Dukungan social artifisial: dukungan sosial yang dirancang ke dala
kebutuhan primer seseorang, misalnya dukungan akibat bencana ala

melalui berbagai sumbangan social dari masyarakat.

o33

2. Dukungan social natural: interaksi sosial dalam kehidupannya secara

spontan dengan orang-orang yang berada disekitarnya, misalnya dukungan

keluarga (anak, istri, suami dan kerabat) dan dukungan sebaya atau relas

(Muttaqgin et al., 2020).
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a. Dukungan keluarga dapat diartikan sebagai support system yang'

diperoleh seseorang dari keluarga, sehingga memudahkan dirinyai:

untuk membangun kontak sosial dengan masyarakat. Dukunga

e

tersebut dapat berupa dukungan emosional, material, layanan, danl
informasi. Ketika individu mendapatkan dukungan dari keluarga, makati
dirinya akan merasa legah karena mendapatkan perhatian sehingga\i
memberikan kesan yang menyenangkan pada dirinya. Sarafino juga}i

mengungkapkan bahwa dukungan merupakan rasa nyaman, perhatian,

penghargaan, serta bantuan dalam bentuk lainnya yang diperoleh:

individu dari orang lain. Untuk itu, dukungan sosial menjadi salah satu

hal yang dibutuhkan bagi setiap individu (Januar, 2022).

. Dukungan sebaya (peer supporter) : memberikan dukungan

psikososial dalam bentuk dukungan informasi, emosional,i
instrumental, maupun nilai. Dukungan tersebut dapat berupa

mendengarkan dengan empatik, memberi informasi yang dibutuhkan,

memberi nasihat ketika diminta, dan menyarankan rujukan katika

diperlukan. Selain dilakukan dalam setting antar individu, pendukung:

sebaya juga dapat memberikan dukungan psikososial tersebut dalam

kelompok. Di dalam kelompok, pendukung sebaya yang terlatih

berperan menjadi asisten atau pemimpin dalam diskusi kelompokf

pendukung serta dapat membantu melatih kelompok pendukung

sebaya yang baru (Fuady, 2024).

O
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.3.3  Komponen-komponen dukungan sosial

erbagai komponen yang berbeda-beda. (Muttagin (2020) Komponen dukunga

WYTTTTOT T T T T TTTTINT

e et

Adapun komponen-komponen tersebut adalah:

1. kerekatan emosional (emotional attachment)

. integrasi sosial (social integration)

= R

Para ahli berpendapat bahwa dukungan sosial dapat dibagi ke dala

[ R,

sial yang disebut sebagai The Social Provision Scale, dimana masing-masing

omponen dapat berdiri sendiri-sendiri, namun satu sama lain saling berhubungan.

jenis dukungan sosial semacam ini memungkinkan seseorang memperole

e

kerekatan (kedekatan) emosional sehingga menimbulkan rasa aman bagi

yang menerima, orang yang menerima dukungan sosial semacam ini

merasa tentram, aman dan damai yang ditunjukkan dengan sikap tenang
dan bahagia. Sumber dukungan sosial semacam ini yang paling sering dan
umum adalah diperoleh dari pasangan hidup, atau anggota keluarga/temaril

dekat/sanak keluarga yang akrab dam memiliki hubungan yang harmonis.

jenis dukungan semacam ini memungkinkan individu untuk memperole

N o O ____

perasaan memiliki suatu kelompok yang memungkinkannya untuk
membagi minat, perhatian serta melakukan kegiatan yang sifatnyai
rekreatif secara bersama-sama. Sumber dukungan semacam ini:
memungkinkan individu mendapatkan rasa aman, nyaman, serta merasaé

memiliki dan dimiliki dalam kelompok. Adanya kepedulian oleH:

masyarakat untuk mengorganisasi individu dan melakukan kegiatan

bersama tanpa ada pemrih akan banyak memberikan dukungan sosial.
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T T e e E e L

3.

adanya pengakuan (reanssureance of worth)

pada dukungan social ini individu mendapat pengakuan atas kemampuan

dan keahliannya serta mendapat penghargaan dari orang lain atau lembaga:
Bentuk lain dukungan sosial berupa pengakuan adalah mengundang

individu pada setiap event atau hari besar untuk berpartisipasi dalan

perayaan tersebut bersama-sama dengan para pegawai yang masi
produktif.

Ketergantungan yang dapat diandalkan (reliable reliance)

Dalam dukungan sosial jenis ini, individu mendapat dukungan sosial
berupa jaminan bahwa ada orang yang dapat diandalkan bantuannya ketika:
individu membutuhkan bantuan tersebut.

bimbingan (guidance)

e S,

dukungan sosial jenis ini adalah berupa adanya hubungan kerja ataupu

hubungan sosial yang memungkinkan individu mendapatkan informasi

-

o=

saran atau nasihat yang dipeerlukan dalam memenuhi kebutuhan da
mengatasi permasalahan yang dihadapi.

kesempatan untuk mengasuh (opportunity for nurturance)

suatu aspek penting dalam hubungan interpersonal akan perasaa
dibutuhkan oleh orang lain. Jenis dukungan sosial ini memungkinka
individu untuk memperoleh perasaan bahwa orang lain tergantun
padanya untuk memperoleh kesejahteraan ( Muttagin et al., 2020).
Bentuk dukungan sosial

Terdapat 4 bentuk dukungan sosial, yaitu sebagai berikut:

S (= S JEpp
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et S L L PP PP PP

Sosial antara lain:

Dukungan Emosional: menyediakan perasaan terhubung, dipahami, dan

dihargai.

_—L o ——— -

Dukungan Instrumental: menyediakan bantuan praktis atau materi, sepert
bantuan finansial atau bantuan fisik dalam melakukan tugas-tugas ruma
tangga.

Dukungan Informasional: menyediakan informasi, saran, atau pandua
untuk membantu individu mangatasi masalah atau mengambil keputusa

yang tepat.

[ e E R P

Dukungan Penghargaan: memberikan pengakuan atau pujian atas prestasii
atau usaha individu (Supadmi et al., 2024).
Manfaat adanya dukungan sosial

Menurut Arina, (2022) terdapat berbagai manfaat dari adanya dukunga

Meningkatkan produktivitas

o 1

Meningkatkan kesejahteraan psikologi (psychology well-being) dan

kemampuan adaptasi individu melalui membangun perasaan memiliki;
1

kejelasan identitas diri, peningkatan harga diri, pencegahan neurotismd:
dan psikopatologfi, pengurangan distress dan penyediaan sumber yanql
dibutuhkan

Meningkatkan kesehatan secara fisik bagi individu

Mampu mengelola stres secara lebih prodekti.
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= Wha =
E

BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

A Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat

ikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar

RPN < N

ariabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti). Kerangka konse

~

kan membentu peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam

020).

TR TTTSTTTTI T T T T TTTWOT T T T T T T

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Hubungan Dukungan Sosial Dengan
Resiliensi Pada Pasien Kanker Payudara Yang Menjalani
Kemoterapi Di RSUP Haji Adam Malik Tahun 2025

I Penatalaksanaan: !
| Kemoterapi i
|5

Efek samping

e Terhadap fisik :Kerontokan, Mual
muntah, diare

e Terhadap psikologis :Kecemasan,
stress, depresi dan kelelahan

Dukungan Sosial terbagi menjadi 3,

yaitu :
1. Dukungan keluarga ——
2. Dukungan teman sebaya Aspek resiliensi:
3. Dukungan masyarakat 1. Kompetensi diri
2. Tolerasi  efek

Bentuk dukungan social:

1. Dukungan Emosional negatif

2. Dukungan Instrumental 3. Penenma:?m.
3. Dukuang informasional ! 4. Kontrol diri
4. Dukungan Penghargaan (apresiatif) 5. spiritualitas
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! !

i Tinggi (36-48) Tinggi (75-100)
i Sedang (24-35) Sedang (50-74)
| Rendah (12-23) Rendah (25-49)
kererangan :

— = Hubungan dua variabel

! I = Variabel yang tidak diteliti

B

.2 Hipotesis penelitian

|:| = Variabel yang diteliti

Hipotesis adalah sebuah prediksi, biasanya melibatkan hubungan yang

iprediksi antara dua atau lebih variabel (Polit & Beck, 2018). Hipotesis adaIaH:

awaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan peneliti. Setiap

ipotesis terdiri atas suatu unit atau bagian dari permasalahan (Nursalam, 2020).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RS Adam Malik,

idapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosiali

=il o el - © S

engan resiliensi pada pasien kanker payudara yang menjalankan kemoterapi di

- --

S Adam Malik Tahun 2025. Dengan demikian hipotesis yang diterima adala

ipotesis alternatif (Ha) diterima.

e P TR

hf

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
36



n 2 Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

BAB 4
METODE PENELITIAN

.1 Rancangan Penelitian

Rancangan peneliti merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yan

D___ Qo _____

ibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu peneliti bis

=

iterapkan. Rancangan juga dapat digunakan peneliti sebagai petunjuk dala

= 2 = S © e S

erencanaan dan pelaksanaan peneliti untuk mencapai suatu tujuan atau menjawa
uatu pertanyaan penelitian (Nursalam, 2020).

Jenis penelitian yang digunakan ialah bersifat kuantitatif denga

= SN o PR,

ancangan penelitian Non-Eksperimen dengan menggunakan desain penelitian

korelasional dengan metode pendekatan Cross Sectional. Cross Sectional adalah

e S o

ienis penelitian yang menekankan waktu pengukuran/observasi data variabld

ndependent dan dependen hanya satu kali pada satu saat (Polit & Beck, 2018).

e e e —

i4.2 Populasi dan Sampel
:4.2.1 Populasi
Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya pasien) yang memenuh

kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2020). Menurut Polit & Beck (2018

'populasi adalah keseluruhan kelompok yang menjadi perhatian. Populasi juga d

artikan sebagai keseluruhan egregat elemen.

T

Populasi yang digunakan dalam penelitian adalah seluruh jumlah pasien

kanker payudara yang menjalankan kemoterapi dari Januari-Mei 2025 di R

EAdam sebanyak 237 pasien (Rekam Medis RS Adam Malik).

P ¢ » I
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= Wha =
Ly

2.2 Sampel

Sampel yang representatif adalah sampel yang dapat mewakili populasi

mmmemmm o s

yang ada. Untuk memperoleh hasil/kesimpulan penelitian yang menggambarka

I

keadaan populasi penelitian, maka sampel yang diambil harus mewakili populasii

;yang ada (Nursalam, 2020). Jenis pengambilan sampel secara teori terbagi:

Imenjadi dua kategori utama yaitu, Probability sampling atau pengambilanq'

ampel acak dan non-probability sampling atau pengambilan sampel tidak acak

AN TTTOhT T T T

Nursalam, 2020). Sampel yang di gunakan dalam penelitian ini adalah non-

robability, yaitu jenis purposive sampling. Peneliti menetapkan kriteria untuk

menentukan apakah seseorang memenuhi syarat sebagai anggota populasi atau

e o el

Iharus dikecualikan (Polit & Beck, 2018).

Kriteria inklusi dalam penelitian yang digunakan adalah sebagai berikut:
1. Pasien yang tidak mengalami komplikasi berat akibat kemoterapi

. Pasien yang tidak sedang mengikuti intervensi psikologis aktif

3. Pasien yang telah menjalani kemoterapi

Perhitungan untuk penentuan besar sampel yang digunakan peneliti adalah

N

fumus slovin:
N
n = P E——
1+ N (d)
237

" 11237 (017

B 237
14237 (0,01

n

237
- 1+2,37

n
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237
=337

n =70,32 menjadi 71 sampel

keterangan:

n = jumlah sampel

N = besar populasi

d = tingkat kepercayaan yang diinginkan (0,1)

Hasil yang telah diperoleh diatas maka penelitian ini mendapatkan jumla

sampel yaitu berjumlah 71 orang yang dimana responde harus memenuhi kriteria.

4.3  Variabel Dan Definisi Operasional

Variabel merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefinisika
Ifsebagai suatu fasilitas untuk pengukuran dan atau manipulasi suatu penelitia
E(Nursalam, 2020).

i4.3.1 Variabel Penelitian

1. Variabel independen

s BN L PP,

Variabel yang memengaruhi atau nilainya menentukan variabeEl
lain. Variabel bebas biasanya dimanipulasi, diamati, dan diukur untuk‘i
diketahui hubungannya atau pengaruhnya terhadap variabel Iairii
(Nursalam, 2020). Variabel independen dalam penelitian ini adalahi
’Dukungan Sosial pada pasien kanker payudara yang menjalankan:
kemoterapi’.

2. Variabel dependen

Variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
39



]

;s
T s
[y

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Variabel respons akan muncul sebagai akibat dari manipulasi variabel

x_--

variabel lain. Variabel terikat adalah faktor yang diamati dan diukur untu

W_ - - -

menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel beba

=

(Nursalam, 2020). Variabel dependen dalam penelitian ini adala

"Resiliensi pada pasien kanker payudara yang menjalankan kemoterapi’.

B mmmmmmmmmmmmmmmmmeooo-

—— L e mm

4.3.2  Definisi Operasional
Operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dar
sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamati (diukur)

Dapat diamaati artinyaé

tulah yang merupakan kunci definisi operasionel.

-
D __

emungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secar
ermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudiaan dapat diulangi lag

leh orang lain (Nursalam, 2020).

e T,

Tabel 4. 1 Definisi Operasional Hubungan Dukungan Sosial Dan

Resiliensi Pada Pasien Kanker Payudara Yang Menjalankan
Kemoterapi Di RS Adam Malik Tahun 2025

1

|

c

1

|

P

1

1

1

1

i Variab Definisi Indikator Alat Ukur ~ Ska  Skor !
| el la :
E Indepe  Dukungan sosial 1. Dukungan Kuesioner o Tinggi :
! nden didefinisikan Emosional terdiridari R 36-48 !
| Dukung sebagai aspek dari 2~ Dukungan 12 D :
i an interaksi sosial 3 gjgﬁggmal pertanyaan | Sedan i
! Sosial yang menyediakan ' informasional  Mmenggunaka N g24-
' bantuan praktis, 4. Dukungan n likert A 35 '
| emosional, atau Penghargaan ~ dengan L |
i informasional (apresiatif) pilihan Renda
; kepada individu. jawaban : h
' Sumber-sumber SS (4) 12-23 |
| dukungan sosial di S@3) |
i dapat dari TS (2) i
! keluarga, teman STS (1) !
' sebaya, dan '
i masyarakat |
! Depend Resiliensi dapat 1. Kompetensi Kuesioner (0] Tinggi !
' en didefinisikan diri terdiri dari R 75—
| Resilien  sebagai proses 2. Tolerasiefek 25 D 100
i si adaptasi dinamis negatif pertanyaan | i
! individu dalam 3. Penerimaan menggunaka N Sedan !
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esiliensi, dimana kuesioner ini menggunakan skala likert sebagai berikut:

1. Kuesioner dukungan sosial

menghadapi 4. Kontrol diri n likert A g 50—
kesulitan. Konsep 5.  Spiritualitas dengan L 74

ini menunjukkan pilihan

bahwa ketika jawaban : Renda
seseorang SS (4), h
dihadapkan pada S (3), 25 -
konflik atau TS (2), 49
kebingungan STS (1)

perubahan positif,
ia mampu
menghadapinya
dengan baik

dalam melakukan E
Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan

ata, misalnya kuesioner, tes, jadwal dan observasi (Polit & Beck, 2018). Alat

kur yang digunakan penelitian ialah lembar kuesioner dukungan sosial daril

Instrumen yang digunakan untuk mengukur dukungan sosial adalahl
kuesioner  dukungan sosial yaitu skala  pengukur MSPSSi
(Multidimensionel Scale of Perceivd Sosial Support) yang sudah valid%
MSPSS terdiri dari 12 item yang terbagi menjadi tiga subskalai
diantaranya: Keluarga (item 3,4,8 dan 11), teman (item 6,7,9 dan 12) darti
significant ithers (item 1,2,5 dan 10) (Laksmita et al., 2020).

Nilai minimal adalah 12 dan nilai maksimal adalah 48.5
Menggunakan 12 pertanyaan yang diajukan dengan jawaban: tidak setuju:
(1), ragu-ragu (2), setuju (3), sangat setuju (4).

Untuk menentukan panjang kelas (interval) menggunakan rumus

statistic sebagai berikut:
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_ rentang kelas
~ banyak kelas

_ nilai tertinggi — nilai terendah

banyak kelas
p_ 48 — 12
3
p_ 36
E
P=12

Interval kelas

1. Tinggi = 36-48
2. Sedang =24-35
3. Rendah =12-23

Kuesioner resiliensi/the connor-davidson resilience scale (CD-RISC)

Kuesioner resiliensi terdiri dari 25 pertanyaan yaitu mengacu padg

aspek-aspek resiliensi yaitu: kompetensi diri (item 10,11,12,16,17,23,24:

dan 25), toleransi efek negatif (item 6,7,14,15,18,19 dan 20), penerimaari:
(item 1,2,5,4 dan 8), control diri (item 13,21 dan 22), spiritualitas (item 3

dan 9). Kuesioner ini disusun dalam bentuk likert dengan jumlah alternatit

jawaban yakni, tidak setuju (1), ragu-ragu (2), setuju (3), sangat setuju (4).

Untuk menentukan panjang kelas (interval) menggunakan rumu

statistic sebagai berikut:

_ rentang kelas
~ banyak kelas

_ nilai tertinggi — nilai terendah

banyak kelas

S 7 N,
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Interval resiliensi
1. Tinggi =75-100
2. Sedang =50-74

3. Rendah =25-49

Tempat Penelitian Dan Waktu

o
[EY

Tempat penelitian

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik

S e e
(&)

(Medan. Alamat JI.Bunga Lau, No.17, Kemenangan Tani, Kec. Medan Tuntungan

:Kota Medan, Sumatera Utara 20136.

-po--

5.2 Waktu penelitian

o

ahun 2025

.6 Prosedur Pengambilan Data Dan Teknik Pengumpulan Data

Penelitian dilakukan pada tanggal 25 November sampai 7 Desember
6.1 Pengambilan Data

Pengampulan data yaitu metode untuk menarik data tentang subjek yang

iperlukan untuk penelitian. Langkah-langkah yang diambil untuk mendapatkari:

[ e © e N >

ata tergantung pada desain penelitian dan metode instrumen yang diterapkan

Nursalam, 2020). Pengambilan data pada penelitian ini diperoleh langsung oleh

——— e — - -
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eneliti dari responden di RS Adam Malik.

p
54.6.2 Teknik pengumpulan data
p

roses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitia

(

.6.3

Nursalam, 2020). Teknik pengumpulan data pada penelitian ini sebagai berikut :

1.

f
keandalan instrumen dalam pengumpulan data. Instrumen harus dapat menguku
i

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek da

[P S R,

Peneliti mengurus permohonan izin pelaksanaan penelitian dari Sekolah

Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan.

Selesai memperoleh persetujuan, peneliti menyerahkan surat pada pihak

pengurus penelitian di RS Adam Malik Medan.

Setelah mendapat balasan surat izin dari Direktur RS Adam Malik Medan,

kemudian peneneliti menyerahkan surat balasan kepada kepala ruanga
kemoterapi dan meminta izin untuk melakukan penelitian
Penelit mencari sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi
peneliti memberikan penjelasan dan meminta kesediaan reponde
menandatangani informed consent. Kemudian memberikan kuesioner da

mendampingi responden

R S [ R

Setelah semua kusioner sudah diisi, peneliti memeriksa kembali lembat
kusioner, kemudian data yang diperoleh akan diolah menggunaka
komputer dengan bantuan SPSS.

Uji validitas dan reliabilitas

Uji validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsi

S e e S

=

pa yang seharusnya diukur (Nursalam, 2020). Reliabilitas adalah kesamaan hasil
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engukuran atau pengamatan bila fakta atau kenyataan hidup tadi diukur atau

iamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan. Alat dan cara mengukur atau

O~ "TT "

5 ---

engamati memegang peranan yang penting dalam waktu yang bersamaa

Nursalam, 2020).

R R

Peneliti menggunakan kuesioner dukungan sosial yaitu skala pengukur,

R

MSPSS (Multidimensionel Scale of Perceivd Sosial Support) yang sudah vali

N o R

engan Cronbach’s Alpa dan Construct Reliability sebesar >0,70 (Laksmita et

., 2020). Variable resiliensi menggunakan CD-RISC (Connor-Dadvidson

R il =t

:Resilience Scale) yang telah dilakukan uji validilitas dan reliabilitas pada 31

Ikesponden dengan Cronback Alpa 0,74.

4.7  Kerangka Operasional

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Hubungan Dukungan Sosial Dengan
Resiliensi Pada Kanker Payudara Yang Menjalani Kemoterapt
Di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2025.

Pengajuan judul

Pengambilan data awal

|

Ujian seminar proposal

4
Izin penelitian

A

Pemberian Informed
consent dan kuesioner

A

Pengelolaan data
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l

Analisa data

'

Seminar hasil

.8 Pengolahan Data

Pada tahap pengolahan data, peneliti perlu mengumpulkan data yang

erupakan hasil jawaban atau survei dari responden. Persiapkan data dilakukari:

e -

gar data yang dikumpulkan sudah siap untuk diolah dan dianalisis oleh peneliti.

Tahan persiapan data terdiri dari:

1. Editing, yaitu peneliti melakukan pemeriksaan kelengkapan jawabal

=

responden dalam kuesioner yang telah diperoleh dengan tujuan agar dat
yang dimaksud dapat diolah secara benar.

2. Coding, peneliti mengidentifikasi dan mengklasifikasi data untu
memberikan kode pada kuesioner baik secara manual atau labto

menggunakan aplikasi SPSS. Kuesioner dukungan sosial diberikan kod

A~ - ___ O ___ X ________9___

tidak setuju (1), ragu-ragu (2), setuju (3), sangat setuju (4) dan untu

kuesioner resiliensi diberikan kode sangat tidak setuju (1), ragu-ragu (2)
setuju (3), sangat setuju (4).
3. Scoring, untuk menghitung skor yang diterima setiap peserta berdasarkani

jawaban mereka atas pertanyaan yang dianjukan. Dalam proposal ini

penulis akan menghitung skor hasil coding kemudian melakukan

perhitungan skor. Skor untuk dukungan sosial yaitu rendah= 12 — 23,:

T e T e it
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sedang= 24 — 35, tinggi = 36 — 48, dan kuesioner resiliensi yaitu rendah =
25 — 49, sedang= 50 — 74, dan tinggi 75 — 100.

4. Tabutaling, yaitu memasukkan hasil perhitungan ke dalam table da

[

melihat presentase dari hasil pengolahan data melalui komputerisast
dikenal sebagai tabulasi (Elvera et al., 2021). Pada tahap ini akanl
memudahkan penulis untuk mengoleh data, selanjutnya memasukka

keseluruhan data format tabel.

e

9 Analisa Data

s S

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai

ujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan penelitian yang

—— e —————— ==

'mengungkapkan fenomena melalui berbagai macam uji statistik. Statistik

:merupakan alat yang sering dipergunakan pada penelitian kuantitatif. Salah satu:

:fungsi statistik adalah menyederhanakan data penelitian yang berjumlah sangaf;

besar menjadi informasi yang sederhana dan mudah dipahami oleh pembaca

Nursalam, 2020).

Q-

Peneliti menggunakan alat bantu labtop dengan Uji Spearman Rank karen

——— — — — — = —

ocok untuk likert, variabel yang terhubung bentuknya ordinal, tabel 3 x 3, data d

b e e —w——

T 7O

kur dalam bentuk ranking dan untuk menganalisis signifikansi hubungan dart

edua variabel, ingin menganalisis seberapa kuat dan seberapa Iemahnyat'

ubungan dari antar variabel dengan ketetapan dari tabel rho atau koefisien:

XN TTSTTTTRTTT

orelasi. Proses pengolahan data menggunakan bantuan perangkat SPSS Statistik

R

ersion 25 For Windows.
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1. Syarat penggunaan uji kolerasi spearman rank

2. Pedoman kekuatan hubungan (korelation coefficient)

Tabel 4. 2 Nilai Rho atau koefisien korelasi

a. Korelasi spearman rank lebih cocok untuk digunakan pada statistik

nonparametrik.

Data tidak berdistribusi normal atau data diukur dalam bentuk ranking.i
Korelasi spearman rank tidak memerlukan asumsi normalitas, makaé
korelasi spearman rank cocok juga digunakan untuk data dengari:
sampel kecil

Korelasi spearman rank menghitung korelasi dengan menghitun

ranking data terlebih dahulu. Artinya korelasi dihitung berdasarka

orde data (Santoso, 2019).

e O _______

Nilai Rho Kategori
0.00 - 0,199 Sangat lemah
0,20 —0,3999 Lemah
0,40 - 0,5999 Sedang
0,60 - 0,799 Kuat
0,80 — 1,000 Sangat kuat

(Sumber ; Statistik 11, 2019)

3. Kiriteria arah hubungan

a. Nilai korelasi berkisar antara 1 sampai -1, nilai semakin mendekati 1

atau -1 berarti hubungan antara dua variabel semakin kuat. Sebaliknyaé
jika nilai mendekati 0 berarti hubungan antara dua variabel semakini
lemah.
Nilai positif menunjukkan hubungan searah (X naik, maka Y naik)i

sementara nilai negatif menunjukkan hubungan terbalik (X naik, mak

(R « b

Y turun).
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.10 Etika Penelitian

Menurut Nursalam (2020) pada penelitian ilmu keperawatan, karen

o TTTTTTTTAST
w____ ______

ampir 90% subjek yang dipergunakan adalah manusia, maka peneliti haru

e L R —

emahami prinsip etika penelitian. Jika hal ini tidak dilaksanakan, maka penelit

3----

o ___

kan melanggar hak-hak (otonomi) manusia sebagai klien. Secara umum prinsi

(4> N <

tika dalam penelitian/pengumpulan data dapat dibedakan menjadi tiga bagian

—

aitu sebagai berikut:
1. Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity)

a. Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self determination)

Subjek harus diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempunyai
hak memutuskan apakah mereka bersedia menjedi subjek ataupu
tidak, tanpa adanya sangsi apa pun atau akan berakibat terhada

kesembuhannya, jika mareka seorang klien.

e OO ___O___

b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right

to full disclosure)

Seorang peneliti harus memberikan penjelasan secara bertanggung
jawab jika ada sesuatu yang terjadi kepada subjek.

c. Informed consent

Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan

penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas
berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Pada informed consemé
juga perlu dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya aka

dipergunakan untuk mengembangkan ilmu.

e T ECRnEEE L PR

[ S,
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2. Prinsip keadilan (right to justice)
a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment)
Subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama, dan

sesudah keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya diskriminast

apabila ternyata mereka tidak bersedia atau dikeluarkan dari penelitian.

Subjek mempunyai hal untuk meminta bahwa data yang diberika
harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) da

rahasia (confidentiality) (Nursalam, 2020).

[ S

b. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy)
Penelitian ini telah lulus uji etik dari komisi penelitian Sekolah Tinggi

[Imu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan No.185/KEPK-SE/PE

T/X1/2025.

p

- - S e e e e e S S S S S S SR S S S R e S S S S S S SR S S e e e e = = e e e e e e e -
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Pada bab ini menguraikan tentang hasil penelitian dan pembahasan

engenai Hubungan dukungan sosial dengan resiliensi pada pasien kanker;

e RGREEEEE

ayudara yang menjalani kemoterapi di RS Adam Malik Medan tahun 2025

= aia

dengan jumlah responde 71 orang. Penyajian hasil data dalam penelitian int

h1eliputi data konsep dukungan sosial dengan resiliensi pada pasien kanker.

ioayudara yang menjalani kemoterapi, ada 12 pertanyaan dukungan sosial dan 25

pertanyaan tentang resiliensi pada pasien kanker payudara yang menjalani

kemoterapi.

Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan (RSUP H. Adam

Malik Medan) merupakan jenis rumah sakit umum yang memiliki fasilitas

kesehatan kelas A di Medan. Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan

di dirikan pada 21 juli 1993. Berlokasi di JI. Bunga Lau No. 17, Kemenangani

iTali, Medan Tuntungan. Rumah Sakit ini memiliki motto “Mengutamakan:

i<eselamatan pasien dengan pelayanan PATEN, dimana P (Pelayanan cepat), A

I(Akurat), T (Terjangkau), E (Efisien), N (Nyaman)” dengan visi “Menjadi RumahqI

Sakit pendidikan dan pusat rujukan Nasional yang terbaik dan bermutu dt

:[ndonesia pada tahun 2025”. Misi Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Mali

Medan adalah menyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna dan bermutu

e

berorientasi kepada keselamatan pasien dan kepuasan pelanggan, melaksanakan

'pendidikan, pelatihan dan penelitian dengan berbasis kerjasama dalam konts

Academic Health System (AHS) dalam era Universal Health Coverage (UHC)j
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'rneningkatkan kemitraan dengan RS jejaring dan instrusi pendidikan,:

Imenyelenggarakan tata kelola keuangan yang sehat.

2 Hasil Penelitian

e, — -

[©2 R & 2 Ruin

.2.1 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan data demografi (umur
pendidikan, kemoterapi ke-, pekerjaan, suku) pada pasien kanker payudar

yang menjalani kemoterapi di RS Adam Malik Tahun 2025

[ « b ER

abel 5.3  Distribusi Frekuensi dan Presentasi Data Demografi Pasien
Kanker Payudara yang Menjalani Kemoterapi di RS Adam
Malik Tahun 2025

T

Karakteristik Frekuensi Persentase %
Umur !
! 19 - 44 18 25.4 i
| 45 — 59 37 52.1 |
: >60 16 22.5 :
i Total 71 100 i
Pendidikan
! SD 7 9.9 !
i SMP 17 23.9 i
| SMA 31 43.7 |
| Sarjana 16 22.5 |
i Total 71 100 !
Kemoterapi
| Ke-1 8 11.3 |
! Ke-2 15 21.1 !
! Ke-3 13 18.3 !
! Ke-4 12 16.9 !
i Ke-5 6 8.5 i
| Ke-6 9 12.7 |
! Ke-8 4 5.6 !
i Ke-10 1 1.4 i
| Ke-11 2 2.8 |
! Ke-12 1 1.4 !
i Total 71 100 i
Pekerjaan
| IRT 46 64.8 !
! Karyawan 5 7.0
| Pensiunan 3 4.2 ?
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Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa karakteristik distribusi:

| Petani 10 141 i
i PNS 3 4.2 i
Wiraswasta 4 5.6 :
Total 71 100
: Suku :
Tionghoa 1 1.4
Batak 25 35.2
: Jawa 31 43.7 :
i Karo 11 15.5 i
Nias 3 4.2 ;
Total 71 100 :
f

rekuensi terbanyak berdasarkan usia didapatkan usia 45-59 tahun sebanyak 37

rang (52.1%) dan frekuensi terendah sebanyak usia > 60 tahun sebanyak 16

1
1
J

rang (22.5%). Berdasarkan pendidikan paling banyak responden memilikt

endidikan SMA sebanyak 31 orang (43.7) dan frekuensi paling sedikit responderi:

TTToTTTOTTTTOT T

memiliki pendidikan SD sebanyak 7 orang (9.9%). Berdasarkan karakteristild:

siklus kemoterapi yang dijalani responden paling banyak siklus ke-2 sebanyak 42

brang (59.2%) dan frekuensi paling sedikit siklus ke-10 dan ke-12 memiliki

jumlah responden yang sama sebanyak 1 orang (1.4%). Berdasarkan karakteristik
] .

ioekerjaan paling banyak responden bekerja sebagai IRT sebanyak 46 oranql

(64.8%) dan frekuensi paling sedikit responden bekerja sebagai PNS sebanyak 3

brang (4.2%) dan Pensiunan sebanyak 3 orang (4.2%). Berdasarkan karakteristik

isuku paling banyak responden memiliki suku jawa sebanyak 31 orang (43.7%

_—— o

Edan frekuensi paling sedikit responden mamiliki suku tionghoa sebanyka 1 orang

(1.4%).

5.2.2 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan dukungan sosial pada pasien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi RS Adam Malik Medari:
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Tanun 2025

Tabel 5.4  Distribusi Frekuensi Dan Presentase Dukungan Sosial Pasier
Kanker Payudara Yang Menjalani Kemoterapi di RS Adam
Malik Medan Tahun 2025

Dukungan Frekuensi Presentase % |

Sosial :

Tinggi 49 69 |

Sedang 22 31

Rendah 0 0 |

Total 71 100 !

Berdasarkan Tabel 5.4 diatas didapatkan hasil bahwa dari 71 responden

a5|en kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RS Adam Malik Medan

memiliki dukungan sosial yang tinggi sebanyak 49 orang (69%) dan responderi

yang memiliki dukungan sosial dengan kategori sedang sebanyak 22 orang (31%)

5.2.3 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan resiliensi pasien kanker

payudara yang menjalani kemoterapi di RS Adam Malik Medan Tahun
2025 |

abel 5.5 Distribusi Frekuensi dan Presentase Resiliensi Pasien Kanker
Payudara yang Menjalani Kemoterapi di RS Adam Malik

Medan Tahun 2025 i

Resiliensi Frekuensi Presentase % |

Tinggi 63 89 i

Sedang 8 11.3 |

Rendah 0 0 :

Total 71 100 I

Berdasarkan Tabel 5.5 menunjukkan bahwa responden yang memiliki
i

*““"'_____""““““‘_"‘““““""

esiliensi tinggi sebanyak 63 orang (88.7%), dan responden yang memilik

—_———-——

esiliensi dengan kategori sedang sebanyak 8 orang (11.3%).

.2.4  Hubungan dukungan sosial dengan resiliensi pada pasien kanker payudara

yang menjalani kemoterapi di RS Adam Malik Tahun 2025

abel 5. 6 Hasil Tabulasi Silang hubungan dukungan sosial dengan
resiliensi pada pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi di RS Adam Malik Medan Tahun 2025 |

S R o1 T
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Berdasarkan hasil distribusi tabulasi silang pada Tabel 5.6, menunjukka

Resiliensi
Dukunga  Tinggi Sedang  Renda Total p-
n Sosial h value !
i F % F % F % F % i
! Tinggi 49 69 0 0 O O 49 69 0.001:
! Sedang 14 197 8 113 0 0 22 31 !
| Rendsh 0 0 0 0 0 0 0O 0 r=/
| Total 63 837 8 113 0 0 7L 100 0532}
! n

Hubungan dukungan social dengan resiliensi pada pasien kanker payudara yang

:rnenjalani kemoterapi di RS Adam Malik Medan Tahun 2025 menunjukkari:

:bahwa hasil uji statistic dengan menggunakan spearman rank diperoleh p:0.00LE

(p< 0.05) dengan nilai r=0,532, artinya ada hubungan dukungan sosial dengan

resiliensi pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RS Adam

!
w
U
@D
3
O
QD
=
QD
wn
QD
=]
I
QD
K,
o
@D
>
ol
=
QD
>

! di RS Adam Malik Medan Tahun 2025

© ________

Diagram 5.1 Distribusi Dukungan Sosial Pasien Kanker Payudara Yan
Menjalani Kemoterapi di RS Adam Malik Medan Tahun
2025

ETinggi
MSsdang
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Berdasarkan diagram 5.1 didapatkan bahwa dukungaan sosial yang palingj:
anyak dalam tinggi sebanyak 49 orang (69%) dan dukungan sosial dengani
ategori sedang sebanyak 22 orang (31%). Berdasarkan hasil penelitian yangj
ilakukan di RS Adam Malik pada pasien kanker payudara yang menjalani:
emoterapi termasuk dalam kategori tinggi.

Peneliti berasumsi berdasarkan hasil observasi bahwasanya sebagian besari

esponden masih memiliki keluarga atau orang-orang yang sedia selalu membantu

= e Y = T o ©

an mendukung dalam menjalani pengobatannya, hasil penelitian juga

:mengatakan bahwa suku yang terbanyak dimiliki responden adalah suku jawa,i

IUimana dari 31 responden suku jawa yang terbanyak memiliki dukungan sosiali

ertinggi sebanyak 22 orang (31%). Suku jawa merupakan suku yang mencakup

—em—p— == =

Wit~

emangat kebersamaan dengan istilah lain guyub rukun yang artinya hidup

o---

erdampingan secara harmonis dan mengutamakan kepentingan bersama dalam

enciptakan suasana kekeluargaan. Hal ini dapat mengidentifikasi bahw.

R

ukungan dari masyarakat merupakan dukungan yang penting untuk memberika

A TTAaS

etahanan yang baik dalam menghadapi stresor.

e DD __

Dukungan sosial memiliki efek yang positif pada kesehatan, yan

«Q

ungkin terlihat bahkan ketika tidak berada dibawah tekanan yang besar.

“gr- -

Dukungan sosial berupa sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota

'keluarganya, berupa dukungan informasional, dukungan instrumental, dukungan'

Ipenilaian dan dukungan emosional. Bentuk-bentuk ini mencakup pendampingari:

ke rumah sakit, pemberian informasi tentang pengobatan, penyemangat dari

mendengarkan keluh kesah pasien, serta penguatan keyakinan bahwa pasien
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ampu melalui pengobatan.

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Wahyuningsi

R

(2025) menyatakan bahwa dukungan sosial adalah salah satu dari sekia

N DX _____

kesenangan, perhatian, penghargaan, atau bantuan yang dirasakan dari orang lai

:(keluarga, teman, rekan Kkerja) untuk mendapatkan sesuatu yang positi

:(kesembuhan) melalui proses keakraban sosial atau didapat karena kedadiran

_————h_

5--

ereka dan mempunya manfaat emosional atau efek perilaku bagi pihak

1
I
J

enerima. Penelitian ini juga di dukung oleh penelitian yang dilakukan Susantt

—=----

2025) yang menyatakan bahwa semakin tinggi dukungan sosial yang dirasakari:

ioasien, maka semakin baik juga kualitas hidup pasien. Pendapat ini menunjukkan

pentingnya penguatan sistem dukungan bagi pasien kenker payudara, khususnya

- - -

selama menjalani kemoterapi. Asumsi ini diperkuat oleh penelitian yang'

Hilakukan Dwi (2025) menyatakan bahwa dukunagn sosial baik sangat dibutuhkan

ntuk mengurangi gejala stress yang muncul.

[

Namun peneliti juga mendapatkan status dukungan sosial dengan katagort

R el et

sedang sebesar 22 responden (31%). Hal ini mengindikasikan bahwa responden

:menerima dukungan yang kurang optimal untuk mengatasi tantangan fisik dari:
emosional penyakit tersebut. Hal ini berarti terdapat risiko signifikan bahwa

mereka lebih rentan terhadap kondisi mental yang buruk yang pada gilirannya

erkontribusi terhadap progresivitas kanker. Dikarenakan pasien berpendapai.:

ahwasanya tidak semua masalah dapat dibicarakan dengan teman-temannya,i

O~ "TTT™™°

idak semua teman itu dapat diandalkan ketika kita menghadapi suatu kendala dan

—— == =

anya keluarga yang dapat kita ajak untuk berbagi suka dan duka.

-
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Peneliti berasumsi bahwa pendidikan terakhir merupakan salah satu faktor

ang mempengaruhi responden kurang optimal dalam menerima dukungan, yangi

imana responden yang memiliki pendidikan terbanyak adalah pendidikan SMA

b T E L

'plengan jumlah responden sebanyak 31 orang (43.7%). Pendidikan dapa

'rnempengaruhi pengetahuan seseorang. Selain itu tingkat pendidikan seseorand

Iakan mempengaruhi dalam penerimaan informasi menganai penyakit kanker, baild:

enganai faktor risiko yang dapat memicu, upaya apa saja yang dapat dilakukan

T T3

ntuk mencegahnya maupun cara deteksi dini kanker payudara.

Penelitian ini juga didukung dengan penelitian yang dilakukan ole

o--------

empaka (2024) menyatakan pendidikan seseorang akan menentuka

[P EUE = n P

engetahuan dan sikap. Tingkat pendidikan yang cukup dapat mempengaruhi pola

ikir dalam mengambil keputusan termasuk keputusan yang berhubungan dengari

= =

esehatannya. Penelitian ini juga didukungan oleh Iskandar (2023) yang:

enyatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan maka semain banyak ilmu

taupun informasi yang didapat termasuk informasi kesehatan. Penelitian ini jugg

F---

wm----

Hidukung oleh Ashar Prima (2020) yang menyatakan seseorang dengan tingkaﬁ

esegera mungkin melakukan pemeriksaan kesehatan sehingga memudahkan:

- -

engobatan.
.3.2 Resiliensi pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di

RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2025

e itk s =

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
58



#= Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

lagram 5.2  Distribusi Resiliensi Pasien Kanker Payudara Yang Menjalani'
Kemoterapi Di RS Adam Malik Medan Tahun 2025

E Tinggi
M Sedang

Berdasarkan diagram 5.2 didapatkan bahwa resiliensi pada pasien kanker

payudara yang menjalani kemoterapi paling banyak responden memiliki resiliensii

R GRRECTTEEEEE e e R e L e R PR e O

:tinggi sebanyak 63 orang (89%) dan resiliensi dengan kategori sedang sebanyak 8

rang (11%). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RS Adam Malik

edan Tahun 2025 menunjukkan bahwa resiliensi pada pasien kanker payudarai

2o

ang menjalani kemoterapi termasuk dalam kategori tinggi.

Peneliti berasumsi berdasarkan hasil observasi bahwasanya sebagian besa

e it
R

responden menyatakan dan merasakan bangga terhadap apa yang telah dirinyg

'capai sampai saat ini. Hal ini mengatakan bahwa kelompok usia 45-59 tahun

:memiliki resiliensi yang tertinggi yaitu (49.3%). Usia tersebut merupakan usiat:

masa dewasa madya, pada usia ini mereka telah melalui krisis dewasa awal dani
1

- ———

kini berfokus pada tahap generativitas (Erikson) yaitu menentukan makna melalu

kontribusi kepada masyarakat, keluarga atau pekerjaan. Sehingga kematangan'

:bmosional dan mungkin stabilitas sosial-ekonomi yang lebih baik, yang:

meningkatkan kemampuan mereka untuk beradaptasi dan bangkit dari kesulitan,
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Temuan ini mengindikasikan bahwa sebagian besar pasien memiliki kemampuaﬂ'

:adaptasi/ketahanan yang baik dalam menghadapi stresor terkait kondisi padai

pengobatan yang sedang dijalani artinya kebanyakan responden mamp

beradaptasi terhadap perubahan atau bahkan efek samping dari pengobata

'kemoterapi yang dijalani pasien.

JREREPEREp e SN ey

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Kadek Widya

S CRRCEEEEE

ntari (2023) menyatakan bahwa pada pasien kanker payudara yang mengalami

kemoterapi dapat dipahami sebagai sebuah konstruk multidimensi. Resilienst

:tidak hanya sekedar bertahan, tetapi merupakan sebuah proses yang mencakupi
:kekuatan internal dan eksternal undividu. Seseorang yang memiliki resiliensi yanql

tinggi mempunyai keterampilan koping saat dihadapkan oleh tantangan hidup

aupun kapasitas individu untuk tetap sehat dan terus memperbaiki diri

3--

enelitian ini juga didukung oleh Nuryani (2024) menyatakan dimana hal ini

o---

erjadi karena faktor motivasi dalam diri responden untuk sembuh, penerimaa

———e -

i
diri dengan kondisinya yang sekarang dan juga dukungan teman tetangga ataupun

-

eman sesama yang menjalani kemoterapi.

Peneliti berasumsi bahwa pada kelompok responden dengan resiliens

H————————

edang sebanyak 8 orang (11.3%), ada beberapa faktor yang dapat menjelaskan

engapa resiliensi belum optimal sepenuhnya, yang dimana responden masih

erada pada siklus awal pengobatan kemoterapi. Responden yang menjalanii

oTTT3T T

>---

emoterapi pertama dan kedua memiliki resiliensi kategori sedang (masingni

asing 37,5%). Responden pada tahap awal pengobatan cenderung memiliki

= ---

e et

etidakpastian atau kesulitan adaptasi yang lebih besar terhadap efek samping dan
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iorognosis penyakit yang mengakibatkan resiliensi responden rentan. Selain itu

:bfek samping dari kemoterapi kerap kali muncul pada kemoterapi pertama dari:

kedua sehingga pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi belum dapaf

beradaptasi dan belum memiliki cara yang tepat untuk menghilangkan atay

'rneminimalkan efek tersebut.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nuraen

(2025) yang mengemukakan bahwa pasien yang berada pada tahap awal ata

NI e

siklus awal pengobatan kanker payudara memiliki tingkat kecemasan tinggt

———

erhadap prosedur pengobatan yang dijalani sehingga memandang penyakit yang

o---

ialami sebagai kondisi yang mengancam masa depan, cendrung memiliki:
esiliensi yang rendah. Hasil ini sepaham dengan asumsi bahwa kelompok

esponden dengan resiliensi sedang pada penelitian ini kemungkinan belum

[ 72 i S St

epenuhnya beradaptasi secara psikologis yang mencipatan perasaan atau:

embentuk persepsi hidup yang pesimis akibat pengobatan yang dijalanii

'W____B____

esponden.
.3.3 Hubungan dukungan sosial dengan resiliensi pada pasien kanker payudar
yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2025

Hasil penelitian hubungan dukungan sosial dengan resiliensi pada pasie

L E LTS e
e -2 ______

kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RS Adam Malik Medan Tahun

025 dengan responde 71 ditemukan uji spearman rank p-value 0.001 (p< 0,05),:

rtinya ada hubungan dukungan sosial dengan resiliensi pada pasien kanker;

fz
:
:payudara yang menjalani kemoterapi di RS Adam Malik Medan Tahun 20254:
:

engan nilai koefisien 0.532 ditetapkan dari tabel rho didapatkan hasil berpolg
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«Q_

ioositif dengan kekuatan sedang yang artinya semakin tinggi dukungan sosial yan
d

iterima responden maka semakin tinggi resiliensi yang dimiliki responden,

ebaliknya semakin rendah dukungan sosial yang diterima responden mak
emakin rendah resiliensi yang dimiliki responden.

Peneliti berasumsi bahwa karakteristik dukungan yang diterima responde

e ___ O __Q___

Imemiliki partisipasi yang tinggi, dikarenakan keluarga dan orang sekitar memiliki:

engaruh dalam pendampingan, pemberian motivasi, hingga dukungan emosionak

'menjadi faktor penting yang berkontribusi pada dukungan sosial yang tinggi:

o

:I\/Iemberikan dukungan sosial yang konsisten dapat menurunkan perasaan cemas:

:akibat pengobatan yang dijalani sehingga pasien merasa mampu menghadapi efeldl

,—_—————

amping dari pengobatan yang membuat pasien mampu membangun resiliensi

wmTTT -~

—>---
—_

amun, penelitian yang dilakukan sebagian kecil berada pada responden denga

ingkat dukungan sosial dan resiliensi dengan katagori sedang. Hal ini menjad

[l
—_——

enilaian penting bahwa tidak semua responden mampu menyeimbangka

R

[

ekanan emosional dan fisik yang dihadapi. Kelompok ini cenderung memiliki

ambatan dalam pemahaman kesehatan, dukungan yang dibutuhkan, bebar

TToO T TR T T

Ipenyakit yang lebih berat, sehingga rentang mengalami resiliensi kurang baik ataul
i<etahakan dirinya dalam menghadapi tekanan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Johanne

PR ¥
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:(2025) menyatakan bahwa dukungan keluarga merupakan salah satu bagian dari:
:blukungan sosial yang terdiri dari dukungan emosional, dukungan instrumental,i
ukungan penghargaan dan dukungan informasi dimana berpendapat bahwa:
ukungan keluarga penting untuk diberikan pada pasien kemoterapi aga

esiliensinya meningkat sehingga segala proses dan pengobatan kemoterapi dapa

o~ "t ETTTOo Tt Tt

ijalani sampai tuntas.

T,

Hal ini sejalan dengan penelitian Chandra (2024) yang berasumsi bahwa

emakin tinggi dukungan sosial maka semakin tinggi resiliensi. Sebaliknya;

emakin rendah dukungan sosial maka semakin rendah juga resiliensi pasien yang;:

ioengidap kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Penelitian ini sejalaﬁ:

I 72 My ¥ R

dengan Rahmi (2025) menyatakan bahwa semakin tinggi persepsi pasien terhadap

ukungan sosial yang mereka terima dari lingkungan terdekatnya (keluarga,:

=t o

eman, orang penting lainnya), maka semakin kuat pula kemampuan mereka untuk
angkit, beradaptasi, dan mengatasi tekanan psikologis atau disebut resiliensi

Kibat penyakit kanker.

[¢2 i =

3 Keterbatasan Peneliti

Keterbatasan penelitian saat melakukan penelitian, yaitu:

1. Tidak diizinkan untuk mengambil dokumentasi dikarenakan adanya UU ITE

=aS___

No. 29/2024, pasal 28 dan 51 yang mengatakan untuk tidak diperbolehka
mengambil gambar/foto/video, audio di area pelayanan Rumah Sakit
2. Responden kesulitan dalam mengisi kuesioner dikarenakan sedang menjalan

kemoterapi dikarenakan tangan responden terpasang infus.

L e
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3. Proses pengambilan data, informasi yang diberikan responden melalut
kuesioner terkadang tidak menunjukkan pendapat responden yanql
sebenarnya, hal ini terjadi karena kadang perbedaan pemikiran dan

pemahaman pada tiap responden dan faktor kejujuran dalam pengisia

kuesioner.

e D
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ey ————————

kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RS Adam Malik Medan Tahu

D025.

oy------

1

esponden mengenai hubungan dukungan sosial dengan resiliensi pada pasie

1.

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan penulis dengan sampel 7

e DB .

Dukungan sosial pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi
di RS Adam Malik Medan Tahun 2025 paling banyak pasien memiliki

konsep diri yang positif sebanyak 49 orang (69%).

wn________

Resiliensi pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di R

Adam Malik Medan Tahun 2025 paling banyak sebanyak 63 orang (89%).

Hubungan dukungan sosial dengan resiliensi pada pasien kanker payudara

yang menjalani kemoterapi di RS Adam Malik Medan Tahun 2025 dengan'

uji spearman rank didapatkan p-value 0.001 (p< 0,05), artinya adai

hubungan dukungan sosial dengan resiliensi pada pasien kanker payudara

yang menjalani kemoterapi di RS Adam Malik Medan Tahun 2025;

dengan nilai koefisien 0.532 ditetapkan dari tabel rho didapatkan hasil

berpola positif memiliki kekuatan hubungan yang sedang artinya semakin:

tinggi dukungan sosial yang diterima responden maka semakin tingg

_——— s o

resiliensi yang dimiliki responden, sebaliknya semakin rendah dukungan

- - - - g - !
sosial yang diterima responden maka semakin rendah resiliensi yang

dimiliki responden sehingga keluarga diharapkan mampu menyediakari:

dukungan yang positif baik dari lingkungan, keluarga ataupun teman
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seperjuangan yang menderita kanker payudara.

2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian dengan total 71 responsen mengenai

R e it

hubungan dukungan sosial dengan resiliensi pada pasien kanker payudara yan

'rnenjalani kemoterapi di RS Adam Malik Medan tahun 2025, maka disarankan:

1. Bagi instansi pendidikan

N (o

Diharapkan dapat mengarahkan program pengabdian masyarakat pada

pemberian edukasi bagi keluarga pasien kanker tentang pentingnya
dukungan sosial guna meningkatkan resiliensi pasien selama masd
pengobatan.

2. Bagi Rumah Sakit

Diharapkan pihak RS menyediakan media informasi visual (seperti leaflet,
poster atau video di ruang tunggu) mengenai manajemen stres darl
pentingnya dukungan keluarga selama menjalani pengobatan kemoterapi.

3. Bagi peneliti selanjutnya

1. Disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk meneliti faktor lain seperti

aspek spiritualitas atau efikasi diri, serta menggunakan metodd:
kualitatif agar didapatkan gambaran yang lebih mendalam menganaii
cara peningkatkan resiliensi pada pasien kanker.

2. Untuk menjaga keakuratan data, peneliti selanjutnya disaranka

melakukan  pengisian  kuesioner dengan membacakan da

memperlihatkan kuesioner pada saat di centang kepada responden.

S R S,
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Lampiran 1 Pengajuan judul Skripsi

USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

1. Nama Mahasiswa  : Mercy Yusra Manurung

2. NIM : 032022030

3. Program Studi : Ners Tahap Akademil STIKes Santa Elisabeth Medan

4. Judul : Hibuhaan D“mnsg\\ 3 20810 Dl“a(\h

Vegiamst  pods  pasien  kanker  Poydare

dog - Maguotkan  oneteopi D veswp
Adan Mo Tohuh 2oy

5. Tim Pembimbing :

Jabatan . Nama Kesediaan
Pembimbing I | DrLilis Novitarum S.Kep, Ns,,M.Kep AM
Pembimbing II | Amnita Anda Yanti Br.Ginting S.Kep, Ns,.M.Kep : W
I l :

1. Rekomendasi :
a. Dapat diterima Judul : Adouto. Oystan. . sosid. . Dmam. ... Fesitiery

..................................................................................................

.............................................................................................................

dalam usulan judul Skripsi di atas

b. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan obyektif

c. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah

d. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan Penulisan
Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus tentang Skripsi yang terlampir

dalam surat ini

Medan, ... ;3""’“‘ 7’91§

Ketua Program Studi Ners

G

Lindawati Tampubolon, S.Kep.. Ns.. M.Kep
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Lampiran 2 Surat Survei Awal

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

JI. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 09 Juni 2025
Nomor: 751/STIKes/RSUPHAM-Pencelitian/V1/2025
Lamp. : -

Hal  : Permohonan Izin Pengambilan Data Awal Penclitian

Kepada Yth.:

Dircktur

RSUP H, Adam Malik Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Schubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu

Keschatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak untuk

memberikan izin pengambilan data awal penelitian bagi mahasiswa tersebut. Adapun nama

mahasiswa dan judul proposal, yaitu;

No | Nama |__NIM Judul Proposal

1 Rindiani Pakpahan 1032022088 |fiubungan Mekanisme Koping Dengan Penerimaan Diri Pada
r‘ Pasien Kanker Payudara Yang Menjalani Kemoterapi Di

UP H. Adam Malik Medan Tahun 2025

2 Miranda Jelita Sari Sirait 032022031 gambmn Kualllas Tlduf Dan Kelclahan Pasien Kanker

ang

i Ti K Di RSUP H. Adam
Malik Medan Tahun 2025

3 [Naman KardestaPurba 032022093 |Hubungan Depresi Dengan Kualitas T‘dur Pada Pasien Kanker
Payudara Yang Menjalani K gan K ap

RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2025

4 Mercy Yusra Manurung 032022030 Elubung;n l)llmng Sosial Dengan lelens: Pada Pasien

er Pay Yang Menjal; i Di RSUP
Adam Malik Tahun 2025

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.
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rch protocol proposed by

+Mercy Yusra Manurung

¥
- Nama Institusi : Sckolah Tinggi llmu Keschatan Santa Elisabeth Medan
‘Name of the Institution

Dengan Judul:
Title

"Hubungan Dukungan Sosial Dengan Resiliensi Pada Pasien Kanker Payudara
Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji Adam Malik Tahun 2025"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti
yang ditunjukkanolehterpenuhinyaindicatorsetiapstandar.
Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards. 1) Social
 Values, 2)Scientific Values,Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 3)Persuasion/Exploitation,
- 0) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.
- Thisis as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

taan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 15 November 2025 sampai dengan
al 15 November 2026,
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

JI. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec, Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-82255(.)9, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_clisabcth@yahoo.co.ld Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 15 November 2025
Nomor: 1651/STIKes/RSUPHAM-Penelitian/X1/2025

Lamp. : - 8
Hal :Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan
di

Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi
limu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak
untuk memberikan ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:

No Nama NIM Judul

1| Mercy YusraManurung | 032022030 | Hubungan Dukungan -Sosial Dengan
Resiliensi Pada Pasien  Kanker
Payudara Yang Menjalani Kemoterapi
Di RSUP Haji Adam Malik Tahun

: 2025

2 | Nia Magdalena Dongoran | 032022033 ‘| Gambaran Karakteristik Epilepsi Pada
Anak Rawat Jalan Di RSUP Haji Adam
Malik Medan Tahun 2025

Demikian hal ini kami sampaii(an, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasth.

Tembusan:

1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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'9 Kementerian Kesehatan
g 4 Kemenkes Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan
ﬁb RS Adam Malik RS Ao Mol e
e “‘ 1

8

. "
Nomor : DP.04.03/D.XXVII1.2.2.3/1902/2025 24 November 2025
Hal : Izin Penelitian

Yth. Ketua Sekolah Tinggl limu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Sehubungan dengan Sural Saudara Nomor : 1597/STIKES/RSUP HAM-PENELITIAN/XI/2025 tanggal 7
November 2025 perihal Permohonan Izin Penelitian Mahasiswa Program Studi Ners Sekolah Tinggi limu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan a.n:

Nama 1 Mercy Yusra Manurung
NIM : 032022030
Judul : Hubungan Dukungan Sosial Dengan Resiliensi Pada Pasien

Kanker Payudara Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji Adam
Malik Tahun 2025

Maka dengan ini kami sampaikan izin penelitian sesuai yang dimaksud dengan persyaratan untuk
melaksanakan Penelitian adalah sebagai berikut:

1. Pelaksanaan Penelitian sesual dengan Standar Prosedur Operasional (SPO) yang
berlaku di RSUP H.Adam Malik dan harus mengutamakan kenyamanan dan
keselamatan pasien.

1
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1

1

1
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1

1

1
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1

1

1
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1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

|

:, 2. Laporan Hasll Penelitian dan Publikasi Hasil Penelitian wajib diserahkan ke RSUP H.
i Adam Malik Cq. Tim Kerja Penelitian dengan menggunakan nama afiliasi sebagai
' berikut :
i » Publikasi Nasional : RS Adam Malik
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

¥ Publikasi Internasional : Adam Malik Hospital
3. Biaya yang timbul akibat penelitian tersebut wajib ditanggung oleh peneliti

Proses selanjutnya peneliti dapat menghubungi Asisten Manajer Penelitian, Pengembangan dan PTK
RSUP H. Adam Malikk, Gedung Administrasi Lantai 2 dengan Contact Person
drg. Linda TH Marpaung, M.Kes No. HP. 0811604769.

Demikian kami sampaikan, atas kerja samanya diucapkan terima kasih.

Plt.Direktur Utama

dr. Zalnal Safrl, M.Ked (PD), Sp.PD-KKV, Sp.JP (K)
NIP.196805041999031001

Tembusan:
1. Penelitl

Kemenlerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasl dalam bentuk apapun. Jika terdapal polens| suap - \
alau gralifikasi silahkan laporkan molalul HALO KEMENKES 1500567 dan hitps //wbs kemkos qo id. Untuk verifikasi ‘#
keaslian tanda tanaan elektronik. silahkan unaaah dokumen pada laman hitos //tte komdiar oo idivenivPDF,
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SKRIPSI ;

Nama Mahasiswa  : Mercy Yusra Manurung E
NIM £ 032022030
?udul : Hubungan Dukungan Sosial dengan Resiliensi pada pasien:
E Kanker Payudara yang Menjalani Kemoterapi di RSUP;
E Haji Adam Malik Tahun 2025 :
: :
: :
ﬁ\lama Penguji | : Dr. Lilis Novitarum, S.kep., Ns., M.Kep E
E.Nama Penguji 11 : Amnita A. Y. Ginting, S.Kep., Ns., M.Kep ;
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nBuku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi Ners Stikes Santa Elisabeth Medan ::

E BIMBINGAN REVISI SKRIPSI i
i}\lama Mahasiswa : Mercy Yusra Manurung Ei
Nim © 032022030
iiludul : Hubungan Dukungan Sosial dengan Resiliensi padq.:
ii Pasien Kanker Payudara yang Menjalani Kemoterapi d»u
RSUP H. Adam Malik Medan 2025 |
E'Nama Penguji 1: Dr. Lilis Novitarum, S.Kep., Ns., M.Kep gi
E:Nama penguji 2: Amnita A. Ginting, S.Kep., Ns., M.Kep gi
E:Nama Penguji 3 : Mestiana Br. Karo, S.Kep., Ns., M.Kep., DNSc éi
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Bapak/Ibu Responden
Dengan Hormat,

'Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Mercy Yusra Manurung
NIM : 032022030
Alamat . JI. Bunga Terompet Pasar VIII Medan Selayang

s

Mahasiswi Program Studi Ners Tahap Akademik yang sedang mengadaka

enelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Sosial dengan Resiliensi pada{

R k- s EE L

asien Kanker Payudara yang Menjalani Kemoterapi di RSUP Haji Adam

Malik Tahun 2025”. Penelitian yang akan dilakukan oleh penulis tidak akan

:menimbulkan kerugian bagi Bapak/Ibu yang menjadi responden. Segala informasi:

Iyang diberikan oleh responden kepada penulis akan dijaga kerahasiaannya, dan

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian semata. Penulis sangat

'mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian'

ni.
Apabila saudara/i yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelitiani

ni, penulis memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
L
' i
1 1
1 1
1

persetujuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informast

'yang dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan

IKerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terimakasih.

Hormat Saya
Peneliti !

(Mercy Yusra Manurung)
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan menjadi partisipasi)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama (inisial)

Umur

:Siklus

IPekerjaan

IPendidikan

&uku

Dengan ini saya menyatakan, saya bersedia menjadi responden dalam
:penelitian yang di lakukan oleh:

:Nama : Mercy Yusra Manurung

Ii\lim : 032022030

Institusi pendidikan: Sekolah Tinggi llImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan

dan paksaan dari pihak manapun.

Peneliti Responden

(Mercy Yusra Manurung) ( ............................... )
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KUESIONER PENELITIAN

Variabel Resiliensi pada Pasien Kanker Payudara yang Menjalani
Kemoterapi

Keterangan : SS (4) =Sangat Setuju
S (3) =Setuju

R (2) =Ragu-ragu
TS (1) =Tidak Setuju

No Pernyataan SS S R | TS
OEEORIGING)

=

Saya mampu beradaptasi terhadap setiap
perubahan yang terjadi akibat efek samping
dari pengobatan kanker payudara

2 Saya mempunyai teman akrab

3 Saya bangga terhadap apa yang telah saya
capai saat ini

4 Dalam bekerja saya selalu berorientasi pada
tujuan dan tetap berusaha dengan maksimal,
walau apapun yang terjadi

5 Saya merasa bisa mengontrol kehidupan saya
dan ketika memerlukan bantuan, saya tahu
kemana saya akan meminta pertolongan

[op)

Saya mengetahui dengan pasti apa yang ingin
saya capai dalam hidup

7 Saya masih mempunyai selera humor
meskipun sedang sakit

8 Sesuatu terjadi pasti mempunyai alasan

9 Saya bertindak berdasarkan firasat

10 | Ketika terdapat perasaan tidak
menyenangkan, saya dapat mengatasinya
dengan mudah

11 | Saya mempercayai takdir dan Tuhan
mempunyai keadilan dalam kehidupan ini

12 | Saya merasa kesulitan-kesulitan yang terjadi
membuat saya menjadi lebih baik

13 | Saya menyukai tantangan dan pengalaman
baru

14 | Saya mampu mengambil keputusan terbaik
untuk perawatan saya dan tetap berusaha
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untuk  berpikir  jernih serta menjaga
ketenangan di tengah segala tekanan yang
saya hadapi."

15 | Saya melihat diri saya sebagai seorang yang
tahan banting

16 | Saya tidak menyerah pada pengobatan kanker
payudara yang saya jalani, meskipun sesuatu
terlihat tidak ada harapannya

17 | Saya selalu berusaha sebaik mungkin, walau
apapun yang terjadi

18 | Menurut saya, penyakit kanker payudara
yang saya derita ada hikmahnya dan saya
tidak mudah berkecil hati ketika menghadapi

kegagalan
19 | Saya cenderung cepat untuk bangkit kembali
setelah mengalami kesulitan dan

ketidaknyamanan atas pengobatan kanker
payudara yang saya jalani

20 | Saya mempunyai orang yang dapat diminta
bantuan ketika saya mengalami kesulitan

21 | Saya menganggap bahwa penyakit kanker
payudara yang saya derita merupakan sesuatu
yang harus dihadapi

22 | Saya lebih suka untuk mengambil hal yang
pasti dalam penyelesaian masalah

23 | Saya yakin Tuhan mempunyai rencana dalam
hidup ini

24 | Saya mampu menahan diri untuk tidak
berbuat hal-hal yang tercela

25 | Sekalipun orang melihat hidup saya sudah
tidak ada harapannya, saya tidak akan
menyerah saat menghadapi masalah
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KUESIONER PENELITIAN
Variabel Dukungan Sosial pada Pasien Kanker Payudara yang Menjalani

Kemoterapi

Keterangan : SS (4) =Sangat Setuju

S (3) =Setuju
R (2) =Ragu-ragu
TS (1) =Tidak Setuju

i No Pertanyaan SS S TS | STS
: (4) (©) 2 | (1)
1| 1 | Ada orang istimewa yang ada di dekat saya

E saat saya membutuhkan

i| 2 | Ada orang Istimewa yang dengannya saya

i dapat berbagi suka dan duka

1| 3 | Keluarga saya benar-benar berusaha

i membantu saya

'l 4 | Saya mendapatkan bantuan dan dukungan

i emosional yang saya butuhkan dari keluarga

! saya

1| 5 | Saya memiliki seseorang yang Istimewa yang

E merupakan sumber penghiburan sejati bagi

| saya

6 | Teman-teman saya sungguh-sungguh berusaha
: membantuku

i 7 | Saya dapat mengandalkan teman-teman saya

! ketika terjadi kesalahan

i 8 | Saya dapat membicarakan masalah saya

! dengan keluarga saya

i 9 | Saya mempunyai teman-teman yang dapat

! saya ajak berbagi suka dan duka

1| 10 | Ada orang Istimewa dalam hidupku yang

i peduli dengan perasaanku

1| 11 | Keluarga saya bersedia membantu saya

E membuat Keputusan

1| 12| Saya dapat membicarakan masalah saya
dengan teman-teman saya
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HASIL OUTPUT

Ket_Dukungan

Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Valid — Tingai 49 69.0 69.0 69.0
Sedang 22 31.0 31.0 100.0
Total 71 100.0 100.0
Ket_Resiliensi
Cumulative
Frequency FPercent  “alid Percent Fercent
Valid  Tingagi 63 Ba7 Ba7 Ba7
Sedang 8 1.3 11.3 100.0
Total 71 100.0 100.0

Correlations

Ket_Dukunga Ket_Resilien
n si
Spearman's rho  Ket_Dukungan  Correlation Coefficient 1.000 5327
Sig. (2-tailed) .000
I 71 71
Ket_Resiliensi  Correlation Coefficient 5327 1.000
Sig. (2-tailed) 000
[ 71 71

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

ket _Resiliensi
Tinggi Sedang Total

ket Dukungan  Tinggi Count 49 0 49
% of Total £9.0% 0.0% £9.0%

Sedang  Count 14 a 22

% of Total 19.7% 11.3% 31.0%

Total Count 63 a 7

% of Total 88.7% 11.3% 100.0%
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