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ABSTRAK

Nama : Hanifah Aulia
Program Studi : Sarjana Keperawatan
Judul : Hubungan Dukungan Psikososial Melalui Skrining

Psychosocial Distress Terhadap Kualitas Hidup Pada
Pasien Kanker Payudara Yang Menjalani Kemoterapi Di
Rsud Tarakan Jakarta

Latar Belakang: Kanker payudara menjadi jenis kanker paling umum pertama
yang paling banyak diderita oleh wanita. Salah satu penatalaksanaan kanker
payudara yaitu dengan kemoterapi yang merupakan obat sitotoksik yang berguna
untuk menghambat pertumbuhan sel kanker. Pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi akan mengalami dampak perubahan secara fisik, psikologis,
hubungan sosial dan lingkungan Dari banyaknya dampak yang timbul, hal ini
seringkali menjadi pemicu permasalahan pada pasien kanker payudara seperti
kualitas hidup dan gangguan psikososial. Hubungan psikososial sangat penting
bagi pasien kanker payudara dikarenakan dukungan psikososial saling
mempengaruhi sehingga apa yang terjadi dengan kondisi fisik dan sosial akan
mempengaruhi pula kondisi psikologisnya. Oleh karena itu dukungan psikososial
sangat dibutuhkan pasien kanker untuk mengatasi beban penyakit dan mengelola
psikososial yang dialami. Apabila gangguan psikososial tidak tertangani dengan
baik maka akan berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien kanker
payudara. Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain
cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 69 responden yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling di ruang kemoterapi RSUD Tarakan
Jakarta. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner PDQ-BC untuk dukungan
psikososial dan WHOQOL-BREF untuk kualitas hidup. Analisis data dilakukan
dengan uji spearman rank. Hasil: Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki dukungan psikososial dalam kategori sedang (62,3%) dan
kualitas hidup dalam kategori cukup (78,3%). Analisis statistik menunjukkan
adanya hubungan signifikan antara dukungan psikososial dan kualitas hidup
pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi (p-value = 0,001).
Kesimpulan: Berdasarkan uji spearman rank menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara dukungan psikososial terhadap kualitas hidup
pada Pasien Kanker Payudara yang Menjalani Kemoterapi di RSUD Tarakan
Jakarta yang artinya bahwa semakin baik dukungan psikososial yang diterima
pasien, semakin baik pula kualitas hidup yang mereka rasakan. Oleh karena itu,
intervensi berbasis dukungan psikososial perlu ditingkatkan dalam pelayanan
kesehatan bagi pasien kanker payudara.

Kata kunci: Kanker Payudara, Kemoterapi, Dukungan Psikososial, Kualitas
Hidup
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ABSTRACT

Name : Hanifah Aulia
Study Program : Bachelor of Nursing
Title : The Relationship between Psychosocial Support Through

Psychosocial Distress Screening and Quality of Life in
Breast Cancer Patients Undergoing Chemotherapy at
RSUD Tarakan

Introduction: Breast cancer is the first most common type of cancer that most
women suffer from. One of the treatments for breast cancer is chemotherapy,
which is a cytotoxic drug that is useful for inhibiting the growth of cancer cells.
Breast cancer patients undergoing chemotherapy will experience changes in
physical, psychological, social and environmental relationships. Of the many
impacts that arise, this often triggers problems in breast cancer patients such as
quality of life and psychosocial disorders. Psychosocial relationships are very
important for breast cancer patients because psychosocial support influences each
other so that what happens to their physical and social conditions will also
influence their psychological conditions. Therefore, psychosocial support is
really needed by cancer patients to overcome the burden of disease and manage
the psychosocial experiences they experience. If psychosocial disorders are not
handled properly, it will affect the quality of life of breast cancer patients.
Methods: Research shows that the majority of respondents have psychosocial
support in the moderate category (62.3%) and quality of life in the sufficient
category (78.3%). Statistical analysis showed a significant relationship between
psychosocial support and quality of life in breast cancer patients undergoing
chemotherapy (p-value = 0.001). Results: Based on the spearman rank test, it
shows that there is a significant relationship between psychosocial support and
quality of life in Breast Cancer Patients Undergoing Chemotherapy at RSUD
Tarakan Jakarta, which means that the better the psychosocial support the patient
receives, the better the quality of life they feel. Therefore, psychosocial support-
based interventions need to be improved in health services for breast cancer
patients.

Keywords: Breast Cancer, Chemotherapy, Psychosocial Support, Quality of
Life
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker payudara merupakan masalah kesehatan di dunia yang
mempengaruhi angka morbiditas dan mortalitas. Kanker payudara menjadi
jenis kanker paling umum pertama yang paling banyak diderita oleh wanita.
Kanker payudara merupakan suatu jenis kanker yang dapat menyerang siapa
saja baik pada wanita maupun pria. Kanker payudara ini tumbuh dalam
kelenjar susu, jaringan lemak, maupun pada jaringan ikat payudara
(kusumawaty et al,2020).

Menurut International Agency for Research on Cancer (IARC) angka
kejadian kanker payudara di dunia pada tahun 2022 mencapai angka kejadian
20 juta kasus dan angka kematian sebesar 9,7 juta. Sedangkan di Indonesia
angka kejadian payudara mencapai 65.858 kasus atau 16,6% dari total 396.914
kasus kanker (kemenkes 2024). Kanker payudara menjadi penyumbang
tertinggi setelah kanker paru. Hal ini disebabkan karena pasien dengan kanker
payudara datang ke pelayanan kesehatan sudah dalam stadium lanjut
(kemenkes, 2021).

Salah satu penatalaksanaan kanker payudara yaitu dengan kemoterapi
yang merupakan obat sitotoksik yang berguna untuk menghambat pertumbuhan
sel kanker. Pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi akan
mengalami dampak perubahan secara fisik, psikologis, hubungan sosial dan
lingkungan (Siwi et al., 2021). Dari banyaknya dampak yang timbul, hal ini
seringkali menjadi pemicu permasalahan pada pasien kanker payudara seperti

kualitas hidup dan gangguan psikososial (Desni Vidensia Lase, 2023).

1
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Gangguan psikososial yang muncul dapat berupa gejala depresi,
kelelahan, kecemasan, gejala ansietas, penurunan kualitas hidup dan penurunan
efficacy. Hubungan psikososial sangat penting bagi pasien kanker payudara
dikarenakan dukungan psikososial saling mempengaruhi sehingga apa yang
terjadi dengan kondisi fisik dan sosial akan mempengaruhi pula kondisi
psikologisnya (Afiyah et al, 2017). Oleh karena itu dukungan psikososial
sangat dibutuhkan pasien kanker untuk mengatasi beban penyakit dan
mengelola psikososial yang dialami (Lingens et al., 2023). Apabila gangguan
psikososial tidak tertangani dengan baik maka akan berpengaruh terhadap
kualitas hidup pasien kanker payudara.

Kualitas hidup merupakan pandangan seseorang terhadap kesejahteraan
fisiologis dalam proses peran dan fungsi fisik serta keadaan tubuh yang
berpengaruh pada kesehatan umum, dan kesejahteraan mental dalam proses
peran emosi dan sosial (Parasian et al., 2024). Kualitas hidup seseorang
dipengaruhi berbagai faktor diantaranya usia, pendidikan, jenis kelamin,
ekonomi, status pernikahan, dukungan keluarga, dan dukungan psikologis serta
dukungan sosial (Karina 2019).

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rahmawati tahun 2022,
bahwa faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup adalah usia dan
dukungan keluarga. Selanjutnya pada studi literatur analisis pada 12 artikel
didapatkan bahwa dukungan sosial berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien
kanker payudara, dukungan sosial adalah berupa dukungan dari tim kesehatan,

teman, dan keluarga (Rahman et al., 2023).
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Selain itu pada penelitian lainnya yang dilakukan oleh Muslimah &
Rahmawati tahun 2018, dengan variabel berbeda menunjukan bahwa hubungan
sosial, aspek kesehatan fisik, aspek psikologis, dan aspek lingkungan menjadi
aspek yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien kanker payudara.
Meskipun banyak penelitian yang sudah dilakukan mengenai kanker payudara
dan kemoterapi, masih sedikit penelitian yang secara khusus mengeksplorasi
antara hubungan dukungan psikososial dengan kualitas hidup pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut
mengenai hubungan dukungan psikososial terhadap kualitas hidup pasien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Tarakan Jakarta.
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi signifikan dalam
bidang keperawatan.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan rumusan masalah diatas, pertanyaan dalam penelitian ini
adalah “apakah ada hubungan antara dukungan psikososial terhadap kualitas
hidup pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD
Tarakan”.

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan psikososial
terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi.

2. Tujuan Khusus

1) Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia, pendidikan,

pekerjaan dan lama menjalani kemoterapi
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2) Mengidentifikasi gambaran dukungan psikososial responden

3) Mengidentifikasi gambaran kualitas hidup responden

4) Menganalisis hubungan dukungan psikososial terhadap kualitas  hidup
pasien kanker yang menjalani kemoterapi.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber bacaan atau informasi
bagi masyarakat khususnya pasien dengan kanker payudara yang menjalani
kemoterapi beserta keluarganya untuk meningkatkan kualitas hidup pasien
kanker payudara.

2. Bagi Perkembangan Ilmu dan Teknologi

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan pengetahuan dan
kepustakaan pada perkembangan ilmu keperawatan maupun perkembangan
teknologi dalam dunia ilmu keperawatan dimasa yang akan datang.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya Hasil

Penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan atau sebagai acuan peneliti
selanjutnya yang berkaitan dengan kualitas hidup pada pasien kanker

payudara yang menjalani kemoterapi.
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BAB Il
LANDASAN TEORI

A. Tinjauan Pustaka
1. Konsep Kanker Payudara

a. Definisi Kanker Payudara
Kanker payudara adalah perkembangan sel abnormal yang dimulai
dari lapisan epitel dan lobulus. Selain itu, sel kanker payudara dapat
menyerang lemak, pembuluh darah, dan saraf payudara, sehingga cepat
menyebar ke bagian tubuh lainnya (Kholiq Fajar et al., 2024). Kanker
payudara, yang juga dikenal sebagai carcinoma mammae adalah jenis
tumor ganas yang berkembang di jaringan payudara. Tumor ini dapat
muncul baik di kelenjar susu maupun di jaringan ikat payudara, dan terus
berkembang tanpa terkendali. (Fatrida Dedi, 2022).
b. Faktor Risiko Kanker Payudara
Menurut Affiva, tahun 2024 penyebab atau etiologi pasti dari
kanker payudara masih belum dapat dipastikan. Namun, berbagai
penelitian mengungkapkan bahwa wanita yang memiliki faktor risiko
tertentu  cenderung lebih sering mengalami kanker payudara
dibandingkan mereka yang tidak memiliki faktor risiko tersebut.
Beberapa faktor risiko yang dimaksud ialah :
1) Usia
Risiko terkena kanker payudara cenderung semakin tinggi seiring
dengan bertambahnya usia seorang wanita. Angka kejadian kanker

payudara rata-rata pada wanita usia 45 tahun ke atas. Kanker jarang
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2)

3)

timbul sebelum menopause. Kanker dapat didiagnosis pada wanita pre
menopause atau sebelum usia 35 tahun Riwayat kanker payudara.
Wanita yang memiliki riwayat kanker payudara pada satu sisi
payudara memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami kanker pada
payudara lainnya.

Wanita yang memiliki riwayat keluarga dengan kanker payudara,
terutama jika ibu atau saudara perempuan kandungnya menderita
kanker payudara, memiliki risiko yang lebih tinggi untuk
mengalaminya. Risiko ini semakin besar jika anggota keluarga
tersebut didiagnosis kanker payudara sebelum berusia 40 tahun. Selain
itu, risiko juga meningkat jika ada kerabat atau saudara, baik dari

pihak ayah maupun ibu, yang menderita kanker payudara..

4) Perubahan payudara

Beberapa wanita memiliki sel-sel abnormal di jaringan payudaranya
yang terlihat pada pemeriksaan mikroskopik. Risiko kanker payudara

akan lebih tinggi jika terdapat tipe-tipe sel abnormal tertentu.

5) Riwayat menstruasi dan reproduksi

Paparan estrogen yang lebih tinggi terkait dengan peningkatan risiko
berkembangnya kanker payudara, sementara paparan yang lebih
rendah justru memberikan efek perlindungan. Beberapa faktor yang
meningkatkan jumlah siklus menstruasi, seperti menarche dini
(sebelum wusia 12 tahun), nuliparitas, dan menopause terlambat
(setelah usia 55 tahun), juga berhubungan dengan peningkatan risiko

kanker payudara.
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6) Wanita yang menerima terapi radiasi di area dada

Wanita yang menerima terapi radiasi pada daerah dada (termasuk
payudara) sebelum menginjak usia 30 tahun memiliki risiko yang
lebih tinggi untuk mengembangkan kanker payudara di masa

mendatang..

7) Kepadatan jaringan payudara

Kepadatan jaringan payudara bisa berupa jaringan yang padat atau
berlemak. Wanita yang hasil pemeriksaan ~mammogramnya
menunjukkan jaringan payudara lebih padat memiliki peningkatan

risiko untuk mengembangkan kanker payudara.

8) Overweight atau obesitas setelah menopause

9)

Risiko kanker payudara setelah menopause cenderung lebih tinggi
pada wanita yang mengalami overweight atau obesitas. Hal ini
disebabkan oleh sumber utama estrogen pada wanita pasca-
menopause yang berasal dari konversi androstenedione menjadi
estrogen yang terjadi di jaringan lemak. Dengan kata lain, obesitas
terkait dengan peningkatan paparan estrogen dalam jangka panjang..
Pemakaian kontrasepsi/KB hormonal

Pemakaian kontrasepsi hormonal dapat meningkatkan risiko
terjadinya kanker payudara tergantung kepada wusia, lamanya
pemakaian dan faktor lainnya. Wanita yang menggunakan kontrasepsi
hormonal memiliki risiko lebih besar menderita kanker payudara

dibanding yang tidak menggunakan kontrasepsi hormonal.
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10) Kurangnya aktivitas fisik
Wanita yang aktivitas fisik sepanjang hidupnya kurang, risiko untuk
menjadi kanker payudara meningkat. Dengan aktivitas fisik akan
membantu mengurangi peningkatan berat badan dan obesitas (Asyari
& Fikri, 2022).

11) Kadar hemoglobin
Hemoglobin (Hb) adalah protein kompleks yang terdapat dalam sel
darah merah (eritrosit), mengandung zat besi, dan berwarna merah.
Kadar hemoglobin normal untuk wanita berkisar antara 11,4 hingga
15,1 g/dl, sementara untuk pria antara 13,4 hingga 17,7 g/dl. Jika
kadar hemoglobin seseorang yang menderita kanker payudara terus
menurun atau berada pada level rendah, hal ini dapat memengaruhi
tingkat keganasan kanker tersebut. (Rahmadeni & Safitri, 2016).

12) Mengkonsumsi makanan siap saji (junk food)
Konsumsi junk food yang berlebihan sejak wusia dini dapat
meningkatkan risiko terkena kanker payudara. Makanan siap saji
mengandung bahan pengawet dan zat kimia yang, ketika masuk ke
dalam tubuh, dapat merangsang pertumbuhan sel-sel penyakit,
terutama di payudara. Selain itu, konsumsi makanan ini dapat
menyebabkan peningkatan kadar lemak tubuh, terutama jika tidak
diimbangi dengan olahraga. (Fatmawati, 2020).

c. Tanda dan Gejala Kanker Payudara

Kanker payudara memiliki tanda dan gejala yang sangat bervariasi,
tergantung pada tingkat keparahan dan jenis kanker yang dialami.

Beberapa orang mungkin tidak merasakan gejala apapun pada tahap awal
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penyakit, sementara yang lain mungkin langsung menyadari adanya

perubahan signifikan pada payudaranya. Berikut ini beberapa tanda

gejala umum yang sering dikaitkan dengan kanker payudara (Prudential

S, 2024).

1) Benjolan di payudara atau ketiak
Tanda gejala yang paling umum dan sering kali menjadi tanda awal
kanker payudara salah satunya ialah munculnya benjolan atau
penebalan di payudara atau di bawah ketiak. Benjolan ini biasanya
terasa keras dan sering kali tidak menimbulkan rasa sakit. Walaupun
tidak semua benjolan bersifat kanker, sangat penting untuk segera
memeriksakan diri ke dokter untuk mengetahui penyebabnya.

2) Perubahan pada kulit payudara
Kanker payudara bisa mengakibatkan adanya perubahan pada kulit di
sekitar daerah payudara, seperti kulit yang terlihat merah, bersisik,
gatal, atau menyerupai kulit jeruk. Kondisi ini sering kali
menunjukkan terdapatnya peradangan atau penumpukan cairan akibat
kanker.

3) Perubahan bentuk dan ukuran payudara
Tanda lain yang dapat muncul adalah perubahan bentuk atau ukuran
payudara. Salah satu payudara bisa tampak lebih besar atau lebih kecil
dari biasanya, atau terlihat tidak simetris. Payudara juga bisa terasa
lebih berat atau lebih penuh dari sebelumnya. Hal ini terjadi karena

adanya massa kanker yang menyebabkan perubahan pada payudara.
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4) Perubahan pada puting payudara
Dalam beberapa kasus, perubahan pada puting dapat terjadi yang
disebabkan oleh kanker payudara. Puting dapat mengeluarkan cairan
abnormal (seperti bening, berdarah, atau berwarna), terbalik (retraksi
puting), atau mengalami ruam dan luka yang tidak sembuh-sembuh..
5) Ketidaknyamanan atay nyeru pada payudara
Walaupun rasa nyeri tidak selalu menjadi indikator dari kanker
payudara, pada beberapa orang yang mengidap kanker payudara ada
yang merasakan nyeri atau ketidaknyamanan di area payudara maupun
ketiak yang berlangsung secara terus-menerus dan tidak terkait dengan
siklus menstruasi.
d. Patofisiologi Kanker Payudara
Kanker pada payudara bisa tumbuh di dalam kelenjar susu, saluran
susu, jaringan lemak, maupun jaringan ikat pada payudara. Tahapan
terjadinya sel kanker meliputi inisiasi, promosi dan metastasis. Penyebab
perkembangan sel kanker yang tidak terkendali dapat terjadi oleh
kerusakan pada deoxyribonucleic acid (DNA), yang menyebabkan
mutasi pada gen-gen penting yang mengatur proses pembelahan sel.
Mutasi ini mengakibatkan perubahan sel yang sebelumnya normal
menjadi sel kanker. Kerusakan DNA ini sering kali dipicu oleh aktivitas
agen kimia atau fisik yang dikenal sebagai zat karsinogen (Afida, 2018).
e. Klasifikasi Kanker Payudara
Kanker payudara dikategorikan menjadi dua jenis utama: non-invasif dan

invasif, tergantung pada bagaimana sel kanker menyebar di dalam tubuh.
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Berikut ini adalah penjelasan yang lebih lengkap terkait kedua
macamnya, menurut Prudential S, tahun 2024, sebagai berikut :
1) Kanker Payudara Non-Invasif
Kanker payudara non-invasif adalah jenis kanker yang belum
menyebar ke jaringan sekitar dan masih berada di lokasi asalnya, yaitu
di dalam saluran atau lobulus payudara.
a) Karsinoma Ductal In Situ (DCIS)
DCIS adalah jenis kanker yang terletak di saluran susu (duktus),
tetapi belum menyebar ke jaringan sekitarnya. Ini merupakan
bentuk kanker payudara yang paling awal dan umumnya
mempunyai tingkat kesembuhan yang tinggi jika terdeteksi dan
diobati sejak dini.
b) Karsinoma Lobular In Situ (LCIS)
LCIS merupakan kondisi ditemukannya sel abnormal pada lobulus
payudara, namun tidak dianggap sebagai kanker sejati karena
jarang terjadi penyebaran. Meskipun demikian, LCIS dapat
meningkatkan terjadinya risiko seseorang terkena kanker payudara
invasif di masa mendatang.
2) Kanker Payudara Invasif
Kanker payudara invasif adalah jenis kanker yang telah menyebar dari
saluran atau lobulus ke jaringan payudara yang lebih luas dan bahkan

dapat menyebar ke bagian tubuh lainnya.
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a) Karsinoma Duktal Invasif (IDC)
Jenis kanker payudara invasif yang paling umum adalah IDC. Yang
dimulai dari saluran susu lalu menyebar ke jaringan lain di
sekitarnya.
b) Karsinoma Lobular Invasif (ILC)
Kanker ini diawali pada lobulus payudara lalu dapat menyebar ke
jaringan sekitarnya dan kemudian ke organ lainnya. ILC lebih sulit
dideteksi dibandingkan dengan IDC yang dikarnakan seringkali
tidak memunculkan bentuk benjolan yang jelas.
f. Stadium Kanker Payudara
Kanker payudara sangat penting untuk diketahui tingkat
penyebarannya. Hal ini bertujuan untuk memudahkan mendeteksi dan
mendiagnosis penyakit mematikan tersebut. Dengan mengetahui tingkat
penyebarannya, otomatis pencegahan dan pengobatannya akan mudah
dilakukan. Stadium pada penyakit kanker merupakan suatu kondisi atau
keadaan yang ditentukan berdasarkan hasil analisa dari dokter pada saat
mendiagnosa jenis kanker yang dideridialami pasienya. Menurut
Mandaya, 2024 kanker paudara dibedakan menjadi:
1) Stadium 0
Stadium 0 merupakan tahap di mana sel-sel kanker hanya terdapat
pada duktus (saluran) payudara dan belum menyebar ke jaringan

sekitar. Di tahap ini, kanker dianggap non-invasif.
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2) Stadium I
Stadium 1 adalah tahap di mana sel-sel kanker payudara mulai bersifat
invasif, yaitu sudah terdeteksi di jaringan payudara, bukan hanya pada
saluran (duktus). Di tahap ini sel kanker biasanya hanya berukuran 2
cm atau kurang (T1). Ada 2 tahap stadium I kanker payudara:
a) Stadium 1A: tumor berukuran kecil dan belum menyebar ke
kelenjar getah bening (T1, NO, MO0).

b) Stadium 1B: Tumor ditemukan di kelenjar getah bening dan
mungkin juga di jaringan payudara tetapi berukuran kurang dari 2
cm.

Pada stadium ini, dokter biasanya menawarkan tindakan lumpektomi.
Namun, beberapa pasien memilih untuk melakukan mastektomi guna
mengurangi risiko kanker terjadi kembali. Selain itu, dokter juga
umumnya merekomendasikan tindakan kombinasi yaitu terapi radiasi
dan kemoterapi pasca operasi, gunanya untuk memastikan tidak
terdapat sel kanker yang tersisa.

3) Stadium II

Pada stadium ini sel kanker sudah berkembang ataupun menyebar.

Meskipun tidak ada penyebaran, tumor payudara yang berukuran lebih

dari 2 cm sering kali dikategorikan ke dalam kanker stadium Il. Ada

dua tingkatan kanker payudara stadium |1, antara lain:

a) Stadium 2A: tumor dakam ukuran yang kecil dan mungkin sudah

menyebar maksimal ke 3 kelenjar getah bening.
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b) Stadium 2B: tumor dalam ukuran antara 2-5 cm dan sudah
menyebar ke 1-3 kelenjar getah bening pada daerah Kketiak.
Ataupun tumor dalam ukuran lebih dari 5 cm tetapi belum sampai
menyebar ke kelenjar getah bening di area ketiak.

4) Stadium Il

Pada stadium ini kanker lebih sulit untuk ditangani walaupun belum

menyebar ke organ lain yang jauh dari payudara. Stadium I11 terdiri

atas 3 tingkatan, yakni:

a) Stadium 3A: kanker sudah ditemukan pada 1-9 kelenjar getah
bening yang terletak di ketiak dan tulang selangka. Kanker juga
telah menyebar atau mengakibatkan pembengkakan pada kelenjar
getah bening yang berada dalam payudara

b) Stadium 3B: di dalam dinding dada atau kulit area payudara telah
tumbuh sel kanker meskipun belum menyebar ke kelenjar getah
bening.

c¢) Stadium 3C: sel kanker sudah ditemukan di lebih dari 10 kelenjar
getah bening atau telah menyebar di sekitar tulang selangka.

5) Stadium 1V

Pada stadium IV sering disebut juga sebagai kanker payudara

metastase, karena pada stadium ini, kanker telah menyebar ke organ

atau bagian tubuh lain, seperti otak, hati, tulang, paru-paru, atau
kelenjar getah bening yang letaknya jauh dari payudara. Pengobatan
kanker pada stadium IV tidak dapat menyembuhkan penyakit, tetapi

tujuannya adalah untuk mengecilkan ukuran tumor, menghambat
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pertumbuhannya, meringankan gejala yang dirasakan, dan
meningkatkan kualitas hidup pasien.
g. Pemeriksaan Penunjang Kanker Payudara

Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan untuk menentukan

diagnosis kanker payudara adalah :

1) Laboraturium : Dianjurkan pemeriksaan darah rutin dan pemeriksaan
kimia darah (I) sesuai dengan perkiraan metastasis, tumor marker (III
atau II) apabila hasil tinggi, perlu diulang untuk follow up.

2) Pemeriksaan radiologi/imaging (III atau II) pemeriksaan ini bertujuan
untuk mengetahui adanya metastasis: ultrasonografi (USG) payudara
kontra lateral dan mamografi, foto toraks, USG abdomen.

3) Pemeriksaan IHK (imunohistokimia) diagnostik, jika pemeriksaan
rutin HE kesimpulannya non definitive (III).

4) Pemeriksaan IHK panel payudara: untuk pemilihan jenis terapi. (III)
Pemeriksaan lanjutan hibridisasi in situ (ISH) HER?2 jika hasil pulasan
IHK untuk HER2 positif 2 (meragukan) (III) (kemenkes, 2015).

h. Deteksi Dini Kanker Payudara

Pemeriksaan payudara sendiri untuk mendeteksi secara dini adanya

kanker pada payudara Keluarga M, 2024 Berikut lankah-langkah dari

SADARI:
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Tabel 2.1 Pemeriksaan Sadari

Berdiri tegak di hadapan cermin dengan
kedua tangan menjuntai ke bawah. Hal
ini bertujuan untuk memastikan apakah
terdapat perubahan bentuk  secara
signifikan pada payudara.

Letakkan kedua tangan di atas kepala.
Lalu perhatikan dan periksa bentuk serta

ukuran payudara.

Posisikan kedua lengan pada pinggang,
lalu gerakkan lengan hingga bahu ke
bagian depan. Posisi tersebut bisa
membuat benjolan lebih terlihat.

Raba atau tekan payudara secara perlahan
dengan arah melingkar seperti jarum jam
dan perhatikan serta rasakan apakah

terdapat benjolan.

Tekan bagian puting secara perlahan,
tujuannya untuk memeriksa apakah
puting mengeluarkan cairan yang tidak
normal.
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Ikuti langkah nomor 4-5 tetapi dengan
posisi  berbaring, dan satu tangan
mengangkat ke atas, dan meletakkan
bantal kecil di bawah bahu kanan, lalu
tangan satunya mulai memeriksa apakah

terdapat benjolan diarea payudara,

Sumber : GreenMed. (2021)

Penatalaksanaan Kanker Payudara

Menurut Risnah, 2020 pada penatalaksanaan pasien kanker, ada berbagai

cara yaitu :

1) Pembedahan atau operasi
Tindakan pembedahan atau operasi merupakan pengobatan yang
sangat awal dilakukan untuk penatalaksanaan kanker terutama kanker
payudara. Prosedur operasi disesuaikan dengan tujuan jumlah jaringan
yang diangkat, bagian tubuh yang membutuhkan

2) Radioterapi
Radioterapi menggambarkan proses penyinaran pada wilayah yang
terkena kanker dengan mengenakan sinar X dan sinar gamma yang
bertujuan guna membunuh sel kanker, mencegah kanker berkembang
kembali, serta membatasi perkembangan sel kanker. Tindakan ini
mempunyai dampat berupa penderitas merasa lemah, nafsu makan
menurun, warna kulit disekitar payudara menjaddi gelap, Hb dan
leukosit cenderung menyusut akibat dari radiasai.

3) Kemoterapi
Kemoterapi merupakan proses pemberian obat-obatan anti kanker

dalam wujud cairat maupun kapsul atau melalui infuse yang bertujuan
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memusnahkan sel kanker. Kemoterapi diberikan secara bertahapan,
umumnya dilakukan sebanyak 6 hingga 8 siklus dengan supaya
memperoleh dampak yang diharapkan dengan efek samping yang
masih bisa di terima. Kemoterapi adjuvant sering diberikan pasca
operasi kepada pengidap yang memiliki tingkatan resiko-resiko
kekambuhan yang besar.
4) Terapi hormonal

Pengobatan hormonal merupakan salah satu penyembuhan untuk tipe
kanker payudara yang sensitif terhadap hormone. Pengobatan
hormonal bisa diberikan pada kanker paling utama kanker payudara,
yang mempunyai hormonal positif. Pengobatan hormonal bisa
diberikan sepanjang 5 — 10 bulan pada permasalahan kanker payudara
dengan jenis luminal A (ER+, PR+, serta HER-).

2. Konsep Kemoterapi

a. Definisi Kemoterapi

Kemoterapi adalah pengobatan menggunakan zat atau obat yang
disebut sitostatika, obat sitostatika dapat diberikan secara oral maupun
intravena yang bertujuan untuk menghambat poliferasi dan
menghancurkan sel kanker. Kemoterapi yang diberikan dapat berupa obat
tunggal atau gabungan dari beberapa obat kemoterapi (Zulfana Firdaus &
Susilowati, 2023). Kemoterapi adalah pemberian preparate anti neoplastik
yang digunakan untuk mematikan sel-sel tumor dengan menunggu fungsi

dan reproduksi seluler (Kusuma Thwan, 2021).
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b. Tujuan Kemoterapi

Tujuan dari kemoterapi ini tergantung pada kondisi kanker payudara

(Fadli Rizal, 2024)

1) Menghancurkan sel kanker
Kemoterapi bertujuan untuk menghancurkan sel kanker yang dan
pertumbuhannya tidak dapat di kendalikan. Selain itu, kemoterapi juga
berfungsi untuk mengurangi berkembangnya sel kanker pada tubuh.

2) Mengecilkan ukuran tumor
Ukuran sel kanker yang terlalu besar dapat menyebabkan gejala yang
cukup parah. Dengan melakukan kemoterapi, ukuran sel kanker atau
tumor dapat mengecil. Hal ini bisa memperbaiki gejala dalam tubuh.
Disamping itu, saat ukuran tumor mulai mengecil, penderita kanker
akan lebih gampang untuk melakukan pengobatan lainnya.

3) Mencegah penyebab sel kanker
Tujuan lain dari kemoterapi adalah untuk mencegah penyebaran sel
kanker. Ketika sel kanker menyebar, hal ini bisa menyebabkan
tumbuhnya tumor di bagian tubuh lain, yang memperburuk gejala.
Melalui kemoterapi, sel-sel abnormal dalam tubuh menjadi lebih
mudah ditangani dengan pengobatan lain. Kemoterapi sering
dilakukan bersamaan dengan berbagai jenis terapi lainnya, seperti
radiasi, operasi, atau terapi hormon. Semua tindakan ini disesuaikan
dengan tingkat keparahan penyakit, kondisi pasien, lokasi kanker, dan

pengobatan yang telah diterima sebelumnya.
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4) Meredakan gejala kanker
Kemoterapi adalah salah satu pengobatan yang dapat membantu
mengurangi gejala kanker. Tindakan ini umumnya efektif dalam
membunuh beberapa sel kanker dalam tubuh, dan kondisi ini dikenal
sebagai kemoterapi paliatif.

5) Untuk menyempurnakan atau menyiapkan perawatan lainnya
Penderita kanker dapat menjalani kemoterapi setelah menjalani
perawatan lain sebelumnya. Setelah menjalani perawatan lain,
kemoterapi berfungsi untuk membunuh dan mematikan sel kanker
yang tersembunyi dalam tubuh.

c. Jenis Kemoterapi pada Pasien Kanker Payudara

Menurut Kusuma Thwan, 2021Kemoterapi memiliki berbagai macam

jenis, berdasarkan tujuannya kemoterapi dibagi menjadi lima jenis yaitu:

1) Kemoterapi neoadjuvan, merupakan kemoterapi yang diberikan
sebelum operasi

2) Kemoterapi adjuvan merupakan kemoterapi yang diberikan setelah
operasi kuratif,manfaat dari kemoterapi ini dapat menurunkan risiko
rekurensi dan meningkatkan angka kelangsungan hidup

3) Kemoterapi perioparatif merupakan gabungan kemoterapi neoadjuvan
dan kemoterapi adjuvan, yaitu kemoterapi yang diberikan sebelum
dan sesudah operasi. Kemoterapi ini dilakukan selama 6 bulan atau
maksimal 8 sampai 12 siklus

4) Kemoterapi paliatif adalah jenis kemoterapi pada stadium lanjut yang

dilakukan pada saat kondisi pasien terjadi metastase sinkronous pada
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hepar dan paru yang tidak dapat direseksi, kemoterapi paliatif
diberikan untuk mengurangi keluhan nyeri dan menghambat
progresivitas tumor yang tidak dapat direseksi.
d. Efek Samping Kemoterapi
Kemoterapi memiliki efek samping yang beragam tergantung
regimen kemoterapi yang diberikan. Berdasarkan National Cancer
Institute (NCI), efek samping yang bisa terjadi akibat kemoterapi
berbasis antrasiklin (adriamycin/doksorubisin) dikelompokan menjadi
mual, muntah, diare, stomatitis, alopesia, rentan terinfeksi,
trombositopenia, neuropati dan myalgia (Al Efendi & Anggun, 2019).
Menurut Indaryani dan Siska Iskandar, tahun 20240bat kemoterapi
atau metabolitanya dapat merangsang reseptor dopamin atau serotonin
disaluran cerna bagian atas dan bawah, Chemoreceptor Trigger Zone
(CTZ) di otak dan akhirnya dapat mempengaruhi pusat muntah di otak
sehingga menimbulkan reaksi mual muntah. Mual dan muntah dapat
dipicu oleh selera, bau, pikiran dan kecemasan terkait dengan
kemoterapi. Untuk mengatasi rasa mual dan muntah dengan
mengkonsumsi makanan yang segar dan makanan yang tidak terlalu
manis, diare terjadi akibat dari kerusakan pada lapisan sel epitel sistem
pencernaan, yang menyebabkan penyerapan nutrisi yang tidak memadai
(Venkateswaramurthy et al., 2024).
Salah satu efek samping yang sering terjadi adalah mieltoksisitas,
seperti mielosupresi atau penurunan kadar sel darah. Kemoterapi

diketahui sangat mempengaruhi sel-sel darah karena darah rentan
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terhadap stres oksidatif. Mielotoksisitas adalah efek merugikan dari
senyawa toksik terhadap organ pembentuk darah (Febriani & Rahmawati,
2019). Gangguan tersebut dapat menyebabkan penurunan produksi sel-
sel darah, sepeti eritrosit, leukosit dan trombosit. Oleh karena itu,
kemoterapi dapat menjadi penyebab anemia, leukopenia, neutropenia,
dan trombositopenia (Nabilah et al., 2024).

Obat kemoterapi sitotoksik tidak hanya membunuh sel kanker,
tetapi juga membunuh sel tubuh normal dan sehat yang diduga mirip
dengan sel kanker, seperti rambut, kulit, mulut, tenggorokan, dan saluran
cerna juga membunuh sel lain (Handayani Tita Septi, 2024). Neuropati
yang disebabkan oleh kemoterapi ditandai dengan kepekaan terhadap
dingin, ketidaknyamanan tenggorokan, ketidaknyamanan menelan cairan
dingin, dan kram otot (Charles L, 2020).

3. Konsep Kualitas Hidup
a. Definisi Kualitas Hidup

Kualitas hidup merupakan salah satu bagian penting dalam
penilaian hasil terapi terutama pada penyakit kronis. Kualitas hidup pada
pasien kanker payudara sebagai prediktor penting dalam kelangsungan
hidup. Penilaian terhadap kualitas hidup secara subjektif sebagai dasar
untuk mengetahui kondisi pasien. Kualitas hidup mempunyai tiga
dimensi yang saling berkaitan seperti fisik, psikologis dan sosial (Juwita
Ayu dian Almahdy, 2018).

Kualitas hidup adalah konsep yang mengukur kemampuan individu
untuk menjalani hidup yang normal, yang berkaitan dengan persepsi

pribadi mengenai tujuan, harapan, standar, dan perhatian khusus terhadap
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kehidupan yang dijalani. Hal ini dipengaruhi oleh nilai-nilai dan budaya
yang ada di lingkungan individu tersebut (Nursalam, 2020).
. Faktor-Fator yang Mempengaruhi Kualitas Hidup

Menurut Karina (2019) terdapat beberapa faktor-faktor yang dapat

mempengaruhi kualitas hidup yaitu:

1) Jenis kelamin
Setiap jenis kelamin memiliki peran sosial yang berbeda. Hal tersebut
memungkinkan dalam mempengaruhi aspek kehidupan seseorang
yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang.

2) Usia
Usia merupakan faktor yang mempengaruhi kualitas hidup.
Menunjukkan bahwa usia tua berkontribusi pada kualitas hidup
subjektif.

3) Pendidikan

Kualitas hidup juga dapat mempengaruhi oleh tingkat pendidikan
seseorang, dan menurut beberapa penelitian, semakin berpendidikan
seseorang, semakin baik kualitas hidupnya.

4) Status pernikahan
Pada penelitian yang dilakukan Afifah, tahun 2020 menyebutkan
sebagian kecil penderita kanker payudara yang berstatus menikah
mengalami kualitas hidup yang buruk. Hal tersebut dikarnakan
responden mengalami kesulitan dalam melakukan aktivitas. Selain itu,
penderita kanker payudara juga mengalami berbagai masalah

kesehatan akibat efek samping dari pengobatan yang dijalani.

STIKes RSPAD Gatot Soebroto



24

5) Pekerjaan
Mungkin ada perbedaan kualitas hidup bagi siswa, penduduk yang
bekerja, dan masyarakat yang tidak dapat bekerja serta membutuhkan.

6) Penghasilan
Pada penelitian yang dilakukan Afifah, tahun 2020 Mendapatkan
hasil pada faktor pendapatan adalah p value 0.01 < 0.05 artinya
pendapatan berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi. Hal ini dikarena pendapatan
akan menentukan kemampuan dalam pengobatannya, begitupun status
ekonomi yang lebih tinggi berpengaruh terhadap aspek perawatan
pasien yang jauh lebih baik sehingga bisa meningkatkan kualitas
hidup pasien kanker payudara.

7) Hubungan dengan orang lain
Menemukan pengaruh data demografis terhadap kualitas hidup
subjektif berupa faktor jaringan sosial. Manusia memiliki kualitas
hidup yang jauh baik, ketika kebutuhan mereka untuk berhubungan
dengan manusia terdekat atau dengan manusia lain terpenuhi.

c. Aspek-Aspek Kualitas Hidup

Menurut Muslimah & Rahmawati, tahun 2018, aspek-aspek yang dapat

dilihat dari kualitas hidup sebagai berikut:

1) Hubungan sosial
Hubungan sosial mencakup relasi personal, dukungan sosial, dan

aktivitas seksual. dukungan sosial yang dibutuhkan oleh kebanyakan
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orang sakit biasanya berasal dari keluarga mereka. teman dan
tetangga.

2) Aspek kesehatan fisik
Mencakup kegiatan dan  aktivitas sehari — hari, terdapatnya
ketergantungan pada obat tertentu, energi dan kelelahan pada tubuh,
mobilitas dan pergerakan tubuh, adanya rasa sakit dan
ketidaknyamanan pada tubuh, pola tidur dan istirahat, serta kapasitas
pekerjaan.

3) Aspek psikologis
Aspek psikologis mencakup body image dan appearance, perasaan
negatif, perasaan positif, spiritual/agama/keyakinan pribadi, berpikir,
belajar, memori dan konsentrasi.

4) Aspek lingkungan
Mencakup sumber finansial, kebebasan, keamanan dan keselamatan
fisik. Aspek lingkungan yaitu tempat tinggal individu, termasuk dalam
keadaan, ketersediaan tempat tinggal untuk melakukan segala aktivitas
kehidupan, termasuk dalam sarana prasarana yang dapat menunjang
kehidupan (tranportasi).

4. Konsep Dukung Psikososial

a. Definisi Dukungan Psikososial
Dukungan psikososial merujuk pada hubungan antara kondisi
sosial seseorang dengan kesehatan mental dan emosinya. Ini melibatkan
dua aspek penting, yaitu psikologis dan sosial. Dukungan psikososial

mencakup perubahan dalam kehidupan individu yang dapat
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memengaruhi keduanya, aspek psikologis dan sosial, yang saling
berinteraksi dan memengaruhi satu sama lain.

Masalah yang berkaitan dengan kesejahteraan mental dan sosial
juga memiliki pengaruh timbal balik, terutama akibat perubahan sosial
atau gejolak sosial dalam masyarakat yang dapat menyebabkan gangguan
jiwa. Teori psikososial menjelaskan perubahan dalam pemahaman diri,
hubungan sosial, dan hubungan seseorang dengan masyarakat sejak bayi
hingga kehidupan selanjutnya (Nur Khasanah, 2023).

Berbagai bentuk dukungan psikososial yang bisa diberikan kepada
pasien meliputi dukungan emosional, penghargaan, instrumental dan
informasi. dukungan sosial ini bisa berasal dari keluarga, teman, anggota
masyarakat, maupun pihak rumah sakit. Dukungan sosial yang diterima
individu tidak memperpanjang usia orang-orang dengan penyakit berat,
akan tetapi hal itu seringkali dapat mengurangi penderitaan dan rasa
sakit yang diderita pasien. (Sari et al., 2021).

. Tujuan Dukungan Psikososial

Beberapa tujuan dari psikososial Menurut (Serafica Gischa, 2024):

1) Pemulihan emosional, dapat mengurangi akibat dari trauma maupun
stress yang dialami seseorang

2) Peningkatan resilensi, bertujuan untuk membantu individu dan
kelompok mengembangkan kemampuan dalam menghadapi
tantangan yang akan terjadi dimasa mendatang

3) Peningkatan kualitas hidup, bertujuan untuk mendorong individu agar

dapat kembali ke kondisi yang lebih sehat secara emosional dan
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sosial, sehingga merecka dapat berfungsi secara baik dalam
kehidupan sehari-hari

4) Pencegahan masalah kesehatan mental lebih lanjut dapat dilakukan
melalui intervensi dini. Dukungan psikososial memainkan peran
penting dalam mencegah perkembangan masalah kesehatan mental
yang lebih serius.

. Masalah Psikososial

Masalah Psikososial Menurut Nanda (Khasanah et al., 2023) adalah

sebagai berikut:

1) Keputusasaan

2) Ansietas

3) Berduka

4) Gangguan citra tubuh

5) Koping tidak efektif

6) Koping keluarga tidak efektif

7) Sindroma post trauma

8) Risiko penyimpangan perilaku sehat

. Hal yang Perlu Diperhatikan dalam Kebutuhan Psikososial

Hal yang Perlu Diperhatikan dalam Kebutuhan Psikososial menurut Nur

Khasanah, 2023, yaitu:

1) Menyadari bahwa pasien memiliki rasa suka dan ketidak sukaan yang
bersifat individual.

2) Memfasilitasi pasien agar dapat mengisi waku luang selama sedang

berada di rumah sakit.
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3) Menghormati hak privasi pasien.

4) Tidak menghakimi perilaku dan apapun yang pasien pilih meskipun
berbeda dengan anda.

5) Menghargai perasaan dan kemampuan pasien yang pasien miliki.

. Jenis Kebutuhan Psikososial

Menurut (Khasanah et al.,, 2023), jenis-jenis kebutuhan psikososial

adalah sebagai berikut:

1) Kebutuhan akan kasih sayang yang mencerminkan pentingnya
kebutuhan akan penerimaan dan cinta yang dapat memberikan
kehidupan dan rasa ketenangan secara mental atau psikologisnya.

2) Kebutuhan akan rasa aman dan nyaman serta perlindungan fisik
(melindungi tubuh dari berbagai ancaman seperti penyakit dan
kecelakaan) dan perlindungan psikologis (melindungi dari
pengalaman baru dan asing yang mengancam)

3) Kebutuhan untuk merasa memiliki, kebutuhan yang muncul ketika
individu merasa perlu melindungi benda-benda yang mereka anggap
sebagai milik mereka.

4) Kebutuhan mendapat pengalaman, pengalaman memberikan
kepercayaan diri dan kesuksesan yang memberikan manfaat besar
dalam berbagai ativitas yang dilakukan individu.

. Dukungan Psikososial pada Pasien Kanker Payudara yang

Menjalani Kemoterapi

Kanker bukan hanya serangkaian penyakit yang sangat bervariasi

dan memerlukan terapi yang kompleks serta multidisiplin, tetapi juga
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merupakan kondisi yang penuh tekanan dengan dampak psikososial yang
melibatkan dimensi fisik, emosional, spiritual, dan interpersonal. Semua
aspek kehidupan pasien akan mengalami perubahan saat mereka
didiagnosis kanker dan menjalani pengobatan, proses penyembuhan,
rekuren, metastasis, transisi menuju perawatan paliatif, hingga perawatan
akhir hayat. Gangguan psikososial yang muncul dapat bervariasi, seperti
kecemasan, depresi, perubahan perilaku, gangguan penyesuaian dengan
keluhan terkait, hingga gangguan jiwa yang lebih berat.

Gangguan psikososial pada penderita kanker melibatkan berbagai
aspek yang sangat luas, yang berasal dari kondisi penyakit itu sendiri,
kepribadian pasien, latar belakang kehidupan, serta faktor-faktor seperti
keluarga, budaya, agama, dan lainnya. Oleh karena itu banyaknya
dampak psikososial yang dirasakan penderita kanker, dukungan
psikososial sangat dibutuhkan. Dukungan psikososial dapat meliputi
berbagai bentuk, seperti konseling, edukasi, dukungan spiritual,
kelompok pendukung (support groups), dan lainnya. Dukungan ini dapat
diberikan oleh berbagai profesional, seperti psikiater, psikolog, pekerja
sosial, perawat, rohaniawan, serta petugas pemberi asuhan lainnya.

Salah satu bentuk dukungan psikososial adalah kelompok
pendukung  (support groups). Kelompok ini menyatukan individu
dengan situasi yang serupa, yang dapat membantu mereka menerima
kondisi kesehatan mereka. Selain itu, support groups juga
memungkinkan anggota untuk berbagi pengalaman dan pengetahuan,

membantu mereka dalam pengambilan keputusan. Kelompok ini juga
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dapat memberikan dukungan dalam mengatasi masalah keluarga, serta
masalah sehari-hari seperti pekerjaan dan keuangan.

Maka dari itu, mengingat banyaknya pasien kanker yang
mengalami gejala emosional atau kondisi psikopatologis, sangat penting
bagi layanan kanker profesional untuk menyediakan perawatan yang
terintegrasi dan komprehensif di bidang onkologi. Dengan adanya
dukungan psikososial yang menjadi bagian dari standar pelayanan bagi
pasien dan keluarga, diharapkan dapat mengurangi distres serta
morbiditas  psikososial yang terkait dengan kanker, sekaligus
meningkatkan kualitas hidup pasien selama dan setelah perawatan,

bahkan dapat berkontribusi pada peningkatan kelangsungan hidup pasien

(Nirmala Putri, 2022).
B. State of The Art
Tabel 2.2 State of The Art
Perbedaan
No. Nama dan Judul Metode Hasil atau
Tahun
Persamaan
1. | Risdayanti | Hubungan Rancangan Hasil penelitian | Penelitian ini
dan Antara Faktor | penelitian ini ialah | didapatkan p- menggunakan 2
Nunung Psikososial deskriptif dengan value <0,05 kuesioner
Herlina dan Faktor desain analitik menunjukkan diantaranya
(2020) Lingkungan berbentuk cross adanya kuesioner
dengan sectional. Populasi | hubungan pertama untuk
Kualitas sebanyak 123 antara faktor faktor
Hidup Pasien dengan sampel 94 | psikososial lingkungan
Kanker yang responden dengan kualitas | COPSOQ dan
Menjalani Sedangkan peneliti | hidup pasien yang kedua
Kemoterapi di | menggunakan kanker yang kuesioner
RSUD Abdul metode Cross menjalani kualitas hidup
Wahab Sectional serta kemoterapi. WHQ-BREEF
Sjahranie populasi peneliti Sedangkan
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Samarinda. berjumlah 436 peneliti
dengan sample 81 menggunakan 2
responden. kuesioner
dukungan
psikososial
PDQ-BC dan
kualitas hidup
WHQ-BREEF.
Ni Putu Ira | Dukungan Hasil analisis Metode Penelitian  ini
Jayanti, Keluarga menggunakan penelitian ini menggunakan
Hendra dengan dengan uji adalah korelasi | teknik
Dwi Kualitas Hidup | Spearman Rank dengan purposive
Cahyono, pada Pasien Tests . 0,05 pendekatan sampling dan
Hendro Kanker didapat cross-sectional. | menggunakan 2
Prasetyo Payudara p-value (0,00 < a dengan 86 kuesioner,
(2023) yang (0,05). Terdapat sampel dengan | kuesioner
Menjalani hubungan menggunakan pertama
Kemoterapi signifikan antara teknik non- dukungan
dukungan keluarga | probability keluarga  dan
dengan kualitas sampling yang kedua
hidup dengan kualitas  hidup
pada pasien kanker | consecutive yang diadopsi
payudara yang sampling. oleh  kuesioner
menjalani Norsalam,2017
kemoterapi. Sedangkan
peneliti
menggunakan 2
kuesioner yang
pertama
kuesioner
dukungan
psikososial dan
kedua kuesioner
kualitas  hidup
yang  diadopsi
olen  Norsalam
2020
Nurul Hubungan Hasil analisis Jenis penelitian | Penelitian  ini
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Hidayah,
Lilis
Lestari,
dan Maria
Fudji
Hastuti

Dukungan
Psikososial
Perawat
terhadap
Kualitas Hidup
Pasien
Diabetes
Mellitus Tipe
2 di RSUD
Sultan Syarif
Mohamad
Alkadrie Kota

Pontianak

bivariat
menggunakan chi
sgaure didapatkan
p=0,031(p<
0,05). Hasil ini
sejalan bahwa ada
hubungan antara
dukungan
psikososial dengan

kualitas hidup.

penelitian ini
kuantitatif
dengan desain
penelitian cross
sectional.
Teknik
pengambilan
sampel yang
digunakan
yaitu total
sampling.
Populaasi pada
penelitian ini
berjumlah 62
dengan sampel
38 responden
sedangkan
penelit
mempunyai
populasi 436
dengan sampel

81 responden.

menggunakan
teknik sampling
purposive
sampling  dan
penelitian  ini

menggunakan 1

kuesioner  saja
yaittu  DQOL,
sedangkan
peneliti
menggunakan
tehnik
purposive
sampling dan

menggunakan 2
kuesioner yang
pertama untuk
dukungan
psikososial
PDQ-BC
yang
untuk  kualitas
hidup  WHQ-
BREEF 2020

dan

kedua
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C. Kerangka Teori
ottt T T T T T T
' Sel kanker tumbuh dan 1
! 1
! berkembang cepat i
[}
1 Kanker Payudara ]
Lemmm e - l_ _______
I Kemoterapi X
L 1 _______ 1
1 Efek kemoterapi: |
i 1. Mual muntah X
| 2. Diare '
! 3. Stomatitis !
1 4. Alopesia 1
\ 5. Trombositopenia '
| 6. Neuropati '
I 7. Myalgia | e mmm e .
Aspek kualitas hidup: | T ° T TT 7T TTTTTOC | Faktor-Faktor kualitas |
1. Hubungan sosial , hidup: '
2. Aspek Kesehatan R - - ' 1. Jenis kelamin 1
fisik > Kualitas hidup 4—: 2. Usia :
3. Aspek psikologis ! 3. Pendidikan !
4. Aspek lingkungan ! 4. Status !
1 pernikahan '
\ 5. pekerjaan '
' 6. penghasilan |
Keterangan: ! 7 hubunean !
1 : g 1
Yang diteliti \ dengan orang |
! lain !
T Tidak diteliti 0 Srmmmmmmmsmseee-

Gambar 2. 1 Kerangka Teori
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D. Kerangka Konsep
Variabel Independen Variabel Dependen

Kualitas Hidup Dukungan Psikososial

—

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep
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BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Rancangan peneliti yang akan digunakan peneliti yakni metode korelasi
pendekatan Cross Sectional. Pendekatan Cross Sectional yakni jenis penelitian
yang ditekankan pada pengukuran, pencatatan, ataupun observasi pada satu
titik waktu tertentu (Nursalam, 2020). Penelitian korelasional pada dasarnya
bertujuan untuk mengidentifikasi dan menjelaskan korelasi antara variabel
yang akan diselidiki. Rancangan penelitian ini dirancang untuk
mengidentifikasi hubungan dukungan psikososial dengan kualitas hidup pasien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi.

B. Tempat dan Waktu Pelaksanaan
1. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di ruangan kemoterapi RSUD Tarakan Jakarta

2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2025.

C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi Penelitian

Populasi yakni di semua situasi yang menarik minat peneliti buat
diteliti dalam sebuah penelitian. Populasi terdiri dari kelompok subjek atau
fokus tujuan penelitian, serta batasan anggota populasi, harus dinyatakan
secara jelas dalam penelitian tersebut (Nursalam, 2020).

Populasi dalam penelitian ini merujuk kepada keseluruhan pasien
yang menjalani terapi kemoterapi di RSUD Tarakan Jakarta, di rentang

waktu mulai dari oktober 2024, dengan jumlah total sejumlah 232 pasien.

35
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2. Sampel

Dalam pengambilan sampel, peneliti akan menerapkan Purposive
Sampling, suatu metode di mana semua individu yang memenuhi syarat
inklusi akan terpilih sebagai sampel penelitian Nursalam, 2020. Berdasarkan
jumlah sampel yang ada sebanyak 232 pasien diruang kemoterapi RSUD
Tarakan Jakarta dengan kriteria sebagai berikut :

a. Kriteria Inklusi
1) Pasien yang bersedia menjadi responden
2) Pasien yang menjalani kemoterapi baik oral maupun injeksi
3) Pasien yang mengalami kanker payudara
4) Pasien yang dapat membaca, menulis
5) Pasien dapat berinteraksi dan berkomunikasi dengan baik
6) Pasien yang berusia diatas 21 tahun
b. Kriteria Eksklusi
1) Pasien yg tidak bisa baca dan nulis
2) Pasien yang tidak kooperatif
Rumus untuk menghitung ukuran sampel pada penelitian ini, memakai

rumus slovin 10% yakni:

N
=1+ Ne)?

Keterangan :

N : Besar Populasi

n : Besar Sampel

e : Tingkat Kepercayaan 10%

Dengan tingkat Kepercayaan 10 % dan populasi sebanyak 232 pasien maka
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jumlah sampel dihitung menggunakan rumus tersebut untuk mendapatkan
jumlah sampel yang representatif dari populasi penelitian.

Rumus perhitungan:

N

"= A+ Ne)?

- 232
1T 1+ 436X0,1)?

~ 232
N =T ¥ 436%001

436
"= 536

n = 69 Responden

D. Variabel Penelitian
1. Variabel Independen

Menurut Nursalam, Tahun 2020, variabel independen yakni variabel tidak
tergantung pada variabel lainnya serta memiliki kapasitas untuk
memengaruhi variabel lain, sehingga berpotensi memberikan pengaruh
terhadap variabel dependen. Dalam penelitian ini, variabel independen
yaitu dukungan psikososial.

2. Variabel Dependen

Menurut (Nursalam, 2020) variabel dependen yakni variabel nilainya
dipengaruhi variabel lain. Variabel ini diperhatikan dan diukur untuk
memahami menilai keterkaitan atau dampak dari variabel independen. Pada
penelitian ini, variabel dependen yakni kualitas hidup.

E. Hipotesis Penelitian

Ha : Ada hubungan dukungan psikososial terhadap penurunan kualitas hidup

pada pasien kanker payudara
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Ho : Tidak ada hubungan dukungan psikososial terhadap penurunan kualitas

hidup pada pasien kanker payudara

F. Definisi Konseptual dan Operasional
1. Definisi Konseptual

Berdasarkan dari berbagai kutipan teori teori yang ada kemudian peneliti
menyimpulkan definisi konseptual dari suatu fenomena yang berdasarkan
teoritis dan abstrak.

a. Dukungan psikososial adalah istilah yang menggambarkan hubungan
antara kondisi sosial seseorang dengan kesehatan mental dan emosinya.
Dukungan ini mencakup aspek psikologis dan sosial. Dukungan
psikososial merujuk pada setiap perubahan dalam kehidupan individu,
dari psikologis ataupun sosial, yang saling mempengaruhi (Nur
Khasanah, 2023).

b. Kualitas hidup adalah konsep yang menganalisis kemampuan individu
untuk menjalani hidup yang normal, yang berkaitan dengan persepsi
pribadi tentang tujuan, harapan, standar, dan perhatian khusus terhadap
kehidupan yang dijalani, yang dipengaruhi oleh nilai-nilai dan budaya
dalam lingkungan individu tersebut (Nursalam, 2020).

2. Definisi operasional
Definisi operasional merupakan bagian dari penelitian yang menjelaskan

metode untuk menentukan dan mengukur variabel.
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Ukur
Variabel Menggambarkan Kuesioner PDQ- Ordinal | 35-69 : Indikasi
Independen | hubungan antara kondisi | BC (Psychosocial rendah distress
Dukungan sosial seseorang dengan | Distress psikososial.
Psikososial | kesehatan mental dan Questionnaire-
emosinya Breast Cancer) 70 — 104 : Indikasi
sedang distress
psikososial.
105-140:
Indikasi tinggi
distress
psikososial.
Variable Konsep analisis Kuesioner Ordinal | 26 - 60= Kurang
Dependen kemampuan individu WHOQOL- 61— 95 = Cukup
Kualitas untuk mendapatkan BREF 96 — 130 =Baik
Hidup hidup yang normal (World
terkait dengan persepsi Health
secara individu Organization
mengenai tujuan, Quality of
harapan, standar, dan Life)
perhatian secara spesifik
terhadap kehidupan yang
dialami dengan
dipengaruhi oleh nilai
dan budaya pada
lingkungan individu
tersebut
G.Pengumpulan Data

1. Instrumen Penelitian

Menurut Nursalam tahun 2020, berikut merupakan alat yang diterapkan

dalam penelitian ini sebagai berikut:
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a. Kuesioner A (Demografi)
Instrumen data demografi yakni informasi mengenai inisial, usia, status,
agama, jenis kelamin, pekerjaan, tingkat pendidikan, dan berapa lama
telah menjadi kemoterapi .

b. Kuesioner B (Dukungan Psikososial)
Kuesioner dukungan psikososial terdiri 35 pertanyaan diadopsi dari
Tilburg, Tahun 2015 yang telah dilaksanakan uji validitas dan reliabilitas.
Kuesioner dukungan psikososial mengcakup 31 pertanyaan psikologis
dan 4 sosial dengan kriteria pilihan “Tidak setuju = 1, sedikit setuju =2,
cukup setuju = 3, sangat setuju = 4. Selanjutnya dilakukan perhitungan
skor da diinterpretasikan, jika hasil skor 35 — 69 : Indikasi rendah distress
psikososial, 70 — 104 : Indikasi sedang distress psikososial, 105 — 140 :
Indikasi tinggi distress psikososial.

c. Kuesioner C (Kualitas Hidup)
Peneliti menggunakan versi singkat dari alat pengukuran kualitas hidup
disebut Kuesioner World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL)- BREF terdiri 4 dimensi utama, yakni Kesehatan Fisik,
Psikologis, Hubungan Sosial, serta Lingkungan. Kuesioner ini terdiri dari
26 pernyataan yang dijawab memakai skala dari "Sangat buruk = 1"
hingga "Sangat baik = 5". Pertanyaan pertama mengacu pada evaluasi
kualitas hidup secara menyeluruh, sementara pertanyaan kedua berkaitan
dengan penilaian kesehatan umum. Domain kesehatan fisik terdiri dari
pertanyaan nomor 3, 4, 10, 15, 16, 17, serta 18. Domain Psikologis terdiri

pertanyaan nomor 5, 6, 7, 11, 19, serta 26. Pertanyaan nomor 20-22
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merujuk pada domain Hubungan Sosial, sementara domain Lingkungan
diwakili oleh pertanyaan nomor 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, serta 25.

Kategori kurang (26- 60), cukup (61 - 95), baik (96 - 130).

2. Teknik Pengumpulan Data

Teknik ini menggunakan data primer untuk penelitian mengenai hubungan

dukungan psikososial terhadap kualitas hidup pada pasien kanker payudara

dapat dilakukan dengan cara:

a.

b.

Pengisian kuesioner kualitas hidup WHOQOL-BREF (World Health
Organization Quality of Life).
Pengisian kuesioner dukungan psikososial PDQ-BC (Psychosocial

Distress Questionnaire-Breast Cancer).

3. Prosedur penelitian

Prosedur dalam penelitian ini untuk mendapatkan dan mengumpulkan data

melalui beberapa tahap, yaitu :

a.

b.

.

f.

Mendapatkan izin rekomendasi dari KA STIKes

Melakukan Uji Etik

. Meminta izin penelitian ke RSUD Tarakan Jakarta

Sosialisasi ke bagian kemoterapi RSUD Tarakan Jakarta
Melakukan pengambilan data penelitian

Menganalisis data

H. Etika Penelitian

Menurut (Notoatmodjo, 2018), etika penelitian merupakan pedoman yang

berlaku untuk semua kegiatan penelitian yang melibatkan peneliti, subjek

penelitian, dan masyarakat yang akan terpengaruh oleh hasil penelitian
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tersebut. Dalam pelaksanaan penelitian, terdapat empat prinsip utama yang

harus dipegang, yaitu:

1. Menghormati Harkat dan Martabat Manusia (Respect for Human Dignity)
Peneliti harus mempertimbangkan hak-hak subjek untuk menerima
informasi mengenai tujuan penelitian. Subjek juga diberikan kebebasan
untuk memilih apakah ingin memberikan informasi atau tidak. Oleh karena
itu, peneliti perlu menyiapkan formulir persetujuan subjek (informed
consent).

2. Menghormati Privasi dan Kerahasiaan Subjek Peneliti (Respect for Privacy
and Confidenriality).

Peneliti dilarang mengungkapkan informasi yang dapat mengidentifikasi
subjek. Sebagai gantinya, peneliti harus menggunakan kode responden atau
inisial nama untuk menjaga kerahasiaan identitas responden.

3. Keadilan dan Inklusivitas (Respect for Justice an Inclusiveness)

Prinsip keadilan dan keterbukaan harus dijaga tanpa membeda-bedakan
responden dari segala aspek maupun pemberian intervensi dilakukan secara
merata dan adil.

4. Memperhitungkan Manfaat dan Kerugian (Balancing Harms and Benefits)
Penelitian harus dirancang untuk mencegah atau mengurangi efek
merugikan yang mungkin timbul.

I. Analisa Data
1. Analisa univariat

Analisis univariat merupakan tehnik analisis data yang berfokus pada satu
variabel secara independen, dimana setiap variabel dianalisis tanpa

mempertimbangkan variabel lain (Senjaya et al., 2022). Analisis univariat
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pada penelitian ini : usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan variabel
penelitian yaitu dukungan psikososial dan kualitas hidup.

. Analisa bivariat

Variabel yang dianalisis dalam penelitian ini adalah dukungan psikososil dengan
kualitas hidup. Data skala ukur dukungan psikososial dan kualitas hidup berbentuk
ordinal maka rumus yang digunakan adalah uji Spearman Rank Correlation.
Keputusan uji spearman Rank adalah sebagai berikut:

Bila nilai p value > alpha 0.05 maka HO diterima, artinya tidak ada hubungan
dukungan psikososial dengan kualitas hidup

Bila nilai p value < alpha 0.05 maka HO ditolak, artinya ada hubungan

antara dukungan psikososial dengan kualitas hidup.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab penelitian ini melibatkan 69 responden untuk menganalisis hubungan
antara dukungan psikososial terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi di RSUD Tarakan Jakarta. Pada bulan januari 2025.

A. Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat

Analisis univariat penelitian ini memberikan gambaran terkait dengan
karakteristik responden berdasarkan usia, pendidikan, lama kemoterapi,
dukungan psikososial sebagai dependen dan kualitas hidup sebagai
independen di RSUD Tarakan Jakarta.

a. Karakteristik Responden

Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi usia,pendidikan,dan
lama kemoterapi

1) Usia
Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Respoden berdasarkan Karakteristik
Usia Pasien Kanker Payudara di RSUD Tarakan Bulan Januari 2025

(n=69)
Usia F %
21-40 Tahun 16 23,2%
41-60 Tahun 47 68,1%
>60 Tahun 6 8,7%
Jumlah 69 100%%

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa mayoritas responden pada
rentang usia 41-60 tahun sebanyak 47 orang (68,1%), dan paling

sedikit responden pada rentang usia >60 sebanyak 6 orang (8,7%).
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2) Pendidikan Terakhir
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Respoden berdasarkan Karakteristik
Pendidikan Terakhir Pasien di RSUD Tarakan Bulan Januari 2025

(n=69)

Pendidikan Terakhir F %
SD 26 37,7%
SMP 21 30,4%
SMA 22 31,9%
Jumlah 69 100%%

Berdasarkan tabel 4.2 karakteristik responden dengan pendidikan
terakhir menunjukan bahwa dari 69 responden, responden paling
banyak berpendidikan SD sebanyak 26 responden (37,7%), responden
dengan pendidikan SMP sebanyak 21 responden (30,4%),dan
pendidikan SMA sebanyak 22 responden (31,9%).

3) Lama Kemoterapi
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Respoden Berdasarkan Karakteristik

Lama Kemoterapi pasien di RSUD Tarakan (n=69) Bulan Januari

2025
Lama Kemoterapi F %
<6 Bulan 48 37,7%
>6 Bulan 21 30,4%
Jumlah 69 100%%

Berdasarkan tabel 4.3 karakteristik responden berdasarkan lama
kemoterapi menunjukan bahwa dari 69 responden, telah menjalani
menjalani kemoterapi < 6 sebanyak 48 orang (69,6%) dan responden

yang menjalani kemoterapi >6 bulan sebanyak 21 responden (30,4%).
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b. Dukungan Psikososial
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Dukungan
Psikososial di RSUD Tarakan Bulan Januari 2025 (n=69)

Dukungan Psikososial F %
Rendah 0 0%
Sedang 43 62,3%
Tinggi 26 37,7%
Jumlah 69 100%%

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan bahwa mayoritas responden memilki
dukungan psikososial pada kategori sedang yaitu sebanyak 43 responden
(62,3%) dan responden yang memiliki dukungan psikososial kategori
tinggi sebanyak 26 responden (37,7%).

c. Kualitas Hidup
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kualitas Hidup di
RSUD Tarakan Bulan Januari 2025 (n=69)

Kualitas Hidup F %
Kurang 0 0%
Cukup 54 78,3%
Baik 15 21,7%
Jumlah 69 100%

Berdasarkan tabel 4.5 responden kualitas hidup di RSUD Tarakan Jakarta
menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas hidup
cukup sebanyak 54 responden (78,3%) dan responden yang memiliki
kualitas hidup tinggi sebanyak 15 responden (21,7%).

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara dukungan psikososial terhadap kualitas hidup pada pasien

kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Tarakan Jakarta.
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Berikut hasil analisis bivariat yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi dan nilai uji statistik Spearman.

Tabel 4.6 Tabulasi Silang Dukungan Psikososial terhadap Kualitas Hidup di
RSUD Tarakan Bulan Januari 2025 (n=69)

Kualitas Hidup Koefisien
p- kolerasi
Kurang Cukup | Baik Total | value )
N 0 0 0 0
Rendah
% 0% 0% 0% 0%
N 0 39 4 43
Dukungan  Sedang
Psikososial % 0% 90,7% 9,3% 100%
N 0 15 11 26 | %001 0,388
Tinggi
% 0% 57,7% 42,3% 100%
N 0 54 15 69
Total
% 0% 78,3% 21,7% 100%

Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui bahwa pasien kanker payudara yang
memiliki dukungan psikososial sedang dengan kualitas hidup cukup
sebanyak 39 responden (90,7%), dan responden yang memilki dukungan
psikososial sedang dengan kualitas hidup baik sebanyak 4 responden
(9,3%), sedangkan dukungan psikososial tinggi dengan kualitas hidup cukup
sebanyak 15 responden (57,7%), dan dukungan psikososial dengan kualitas
hidup baik sebanyak 11 responden (42,3%).

Dari hasil analisis uji statistik menggunakan uji spreman rank di dapatkan
nilai p=(0,001) maka lebih kecil atau tidak lebih dari 0,05 yang artinya
hubungan antara variabel dikatakan signifikan artinya Ho ditolak dan Ha

diterima maka terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan
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psikososial dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara di RSUD
Tarakan Jakarta. Namun dilihat dari koefisien korelasi maka terdapat
hubungan antara dukungan psikososial dengan kualitas hidup karena
didapatkan hasil 0,388 yang berkategori rendah.

B. Pembahasan Penelitian
1. Usia

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa hasil karakteristik usia
berada pada usia 41 — 60 tahun sebanyak 47 responden. Hasil penelitian ini
sejalan dengan data Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2023,
pasien kanker payudara di indonesia mencapai 65,858 kasus dengan rentang
usia mayoritas 46 — 55 tahun. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
temuan (Renita & Agung, Rizky Agung., 2022) bahwa mayoritas responden
pasien dengan kanker payudara di poliklinik bedah RSPAD Gatot Soebroto
berada pada rentang usia 41-60 tahun. Hal ini juga di dukung oleh hasil
penelitian yang dilakukan oleh Supati et al., 2024, usia merupakan salah
satu faktor internal yang mempengaruhi kanker payudara. Seiring
bertambahnya usia, terjadi Risiko kanker payudara meningkat karena
potensi kerusakan genetik atau mutasi yang lebih tinggi di usia 46 — 55
tahun. Sel lemak di jaringan payudara menghasilkan enzim aromatase yang
meningkatkan estrogen, memicu perkembangan kanker pada wanita pasca
menopause.

Pasien kanker payudara sering terjadi di rentang usia 46 - 55 tahun.
Pada usia tersebut kadar hormon estrogen lebih tinggi dari normal, maka
risiko kanker payudara akan meningkat. Apabila terjadi ketidakseimbangan

hormon, sel — sel di sekitar payudara dapat berkembang secara abnormal
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dan memicu terjadinya kanker payudara (Endah Puspita et al., 2023).
Sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin bertambahnya usia seseorang
maka akan ada pertumbuhan sel yang tidak normal akibat penurunan fungsi
fisiologis dan menurunnya daya tahan tubuh yang bisa menimbulkan
berbagai macam penyakit, salah satunya yaitu kanker payudara.

. Pendidikan Terakhir

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil bahwa karakteristik
pendidikan berada pada tingkat pendidikan SD sebanyak 26 responden
(37,7%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Santosa, Arif., The, Fera., & Kasuba, Nurhasanah B., 2020) yang
menunjukkan hasil bahwa mayoritas responden penderita kanker payudara
yang dirawat inap di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie didapatkan memiliki
pendidikan terakhir SD yang sebanyak 11 orang (52,4%). Penelitian ini juga
sejalan dengan artikel Kemenkes tahun 2020, yang menyatakan bahwa
pendidikan rendah sebagai salah satu faktor penyebab banyaknya kasus
kanker payudara di Indonesia. Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Cempaka et al., 2024 Pendidikan seseorang akan menentukan pengetahuan
dan sikap. Tingkat Pendidikan yang cukup dapat mempengaruhi pola pikir
ketika membuat suatu keputusan termasuk keputusan yang berkaitan dengan
kesehatan.

Tingkat pendidikan yang memadai akan memudahkan seseorang
dalam menyerap informasi, baik melalui lingkungan, media elektronik,
media sosial, tenaga kesehatan, teman, maupun keluarga. Penelitian ini juga
sejalan dengan pernyataan dengan Nursalam tahun 2020 yang menyatakan

bahwa Pendidikan dapat diartikan sebagai bimbingan dari satu orang kepada
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orang lain dalam rangka perkembangan diri menuju tujuan tertentu.
Pendidikan juga sangat penting untuk memperoleh informasi yang
mendukung kesehatan, serta berperan dalam meningkatkan kualitas hidup
yang lebih baik.

Dari penelitian diatas peneliti menyimpulkan bahwa kurangnya
pengetahuan dan rasa ingin tahu tentang penyakit yang dialami, serta faktor
risikko dan cara deteksi dini kanker payudara, menyebabkan banyak
responden baru datang ke rumah sakit pada stadium lanjut.

. Lama Kemoterapi

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil bahwa karakteristik
lama kemoterapi >6 bulan sebanyak 48 responden (69,6%). Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Rahayu, 2020) yang
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien kanker payudara RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta telah lama menderita penyakit selama < 1 tahun
yaitu sebanyak 20 responden (64,5%). Menurut hasil penelitian yang
dilakukan oleh Alshafiera et all, 2020 menunjukan bahwa masih diperlukan
pendampingan dan konseling pada pasien kanker payudara sesuai dengan
keluhan kualitas hidup yang dialami selama kemoterapi sehingga pada
semua siklus dapat diperoleh kualitas hidup yang baik.

Penelitian ini juga sejalan dengan Kumala & Dewi, 2020. Menyatakan
bahwa Penderita kanker payudara yang sedang mengikuti kemoterapi agar
dapat meningkatkan kualitas hidupnya diperlukan strategi coping untuk
menyelesaikan psikologis pasien agar bersedia melalui kemoterapi sesuai
jadwal yang ditetapkan.dari penjelasan penelitian diatas peneliti

menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara strategi
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coping dukungan psikososial terhadap kualitas hidup pasian kanker
payudara yang menjalani kemoterapi.

. Dukungan Psikososial pada Pasien Kanker Payudara

Hasil penelitian dependen responden Dukungan Psikososial
menunjukkan bahwa  sebagian besar responden terhadap Dukungan
Psikososial mencapai 43 responden dengan kategori sedang (62,3%).
Menurut Hasil penelitian Dewi & Widari, 2020 Mengatakan bahwa pasien
yang sedang dalam masa penyembuhan cenderung akan sembuh lebih cepat
apabila mendapatkan dukungan psikologis dan sosial, seperti dukungan dari
keluarga, teman, atau sesama penderita yang mengalami kondisi serupa.
Dukungan ini dapat membuat pasien merasa diperhatikan dan tidak
sendirian. Salah satu bentuk dukungan psikososial, yaitu semangat yang
diberikan oleh sesama penderita kanker dan lingkungan sekitar, dapat
mempermudah pasien dalam beradaptasi dengan kondisinya, serta
meningkatkan semangatnya untuk sembuh dari penyakit yang diderita.

Penelitian ini sejalan dengan Afiyah, tahun 2021 menyatakan bahwa
pasien yang menjalani pengobatan atau terapi kanker payudara
mendapatkan dukungan psikososial, pasien mulai merasakan adanya
perubahan kondisi mereka ke arah membaik, dan pada tahap ini merupakan
tahap di mana pasien mulai menerima kondisi mereka sepenuhnya dan
merasa perlu untuk terus menjalani terapi kanker dengan harapan dapat
mengatasi penyakit tersebut disebut sebagai fase penerimaan (acceptance).
Dari hasil penelitian di atas peneliti menyimpulkan bahwa dukungan
psikososial berpengaruh terhadap kemampuan adaptasi. Jika dukungan

psikosial baik, maka pasien akan mudah beradaptasi dengan penyakitnya.
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Sebaliknya, apabila dukungan psikososialnya kurang, maka pasien akan
sulit beradaptasi dengan penyakit yang di deritanya.

. Kualitas Hidup pada Pasien Kanker Payudara

Hasil penelitian responden terhadap kualitas hidup menunjukkan
bahwa, sebagian besar responden memilki kualitas hidup cukup sebanyak
54 responden dengan perolehan skor (78,3%). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sesrianty, Vera., Selsa, Tri., &
Fradisa, Lisa., 2023) yang menunjukkan bahwa mayoritas responden pasien
kanker payudara memiliki kualitas hidup dengan kategori cukup sebanyak
41 responden (60,3%). Menurut hasil penelitian yang di lakukan oleh Rusdi
et al., 2024 Kualitas hidup yang baik sangat penting untuk mencapai status
kesehatan yang optimal dan mempertahankan fungsi serta kemampuan fisik
sebaik mungkin dan selama mungkin. Seseorang yang memiliki kualitas
hidup tinggi cenderung memiliki keinginan yang kuat untuk sembuh dan
dapat meningkatkan derajat kesehatannya.

Sebaliknya, ketika kualitas hidup menurun maka keinginan untuk
sembuh juga menurun. Sehingga peneliti dapat menyimpulkan bahwa
penilaian terhadap kualitas hidup sangat dibutuhkan sebagai informasi
dalam bentuk bentuk dukungan guna mengembangkan psikologis pasien
khususnya untuk meningkatkan capaian kualitas hidup yang optimal pada
pasien kanker, atau pasien penyakit kronis pada umumnya.

. Hubungan Dukungan Psikososial terhadap Kualitas Hidup pada Pasien
Kanker yang Menjalani Kemoterapi

Hasil penelitian menunjukan responden dengan dukungan psikososial

sedang terhadap kualitas hidup yang cukup sebanyak 39 responden (90,7%),
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dan responden yang memiliki dukungan psikososial sedang terhadap
kualitas hidup baik sebanyak 4 responden (9,3%), sedangkan dukungan
psikososial tinggi terhadap kualitas hidup cukup sebanyak 15 responden
(57,7%) dan dukungan psikososial terhadap kualitas hidup baik sebanyak 11
responden (42,3%).

Berdasarkan hasil uji Spearman’s Rho Correlation dari 69 responden
menunjukan secara statistik terdapat hubungan Dukungan Psikososial
Terhadap Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara koefisien kolerasi (r)’
Dukungan Psikososial Terhadap Kualitas Hidup sebesar 0,388 menunjukan
kekuatan korelasi rendah dengan adanya korelasi positif yang signifikan
0,001 antara dukungan psikososial terhadap kualitas hidup dengan
mengidikasikan bahwa semakin banyak pasien mendapatkan dukungan
psikososial semakin baik pula tingkat kualitas hidup pasien.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Inayati, Anik., Hasanah, Uswatun., & Maryuni, Sri., 2020) yang
menunjukkan bahwa pada uji korelasi Spearman’s rho didapatkan p-value=
0,001 yang menunjukkan adanya hubungan antara dukungan psikososial
terhadap kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik. Nilai korelasi Spearman
yang didapatkan sebesar 0,393 arah korelasi positif dengan kekuatan
korelasi rendah, yang artinya semakin tinggi dukungan psikososial makan
akan semakin meningkatkan kualitas hidup pasien.

Hasil penelitian ini didukung dengan pendapat Wahyuni & Kamal,
tahun 2022 Dukungan psikososial dapat meningkatkan status kesehatan

umum dan kualitas hidup pasien, Pasien yang dapat menciptakan
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Komunikasi yang baik akan dapat mengalami peningkatan suasana hati,
harapan serta informasi terkait penyakit yamg diderita. Menghabiskan
lebih banyak waktu bersama keluarga dapat meningkatkan moral dan
ketahanan fisik, psikologis, dan emosional. Bagi penderita kanker, keluarga
menjadi sumber dukungan terbaik dalam memperkuat mental dan
memberikan semangat hidup. Kehadiran keluarga bagi penderita kanker
payudara sangat berpengaruh, baik dari segi emosional, psikologis,
finansial, maupun fisik.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Kadambi et al., tahun 2020 menunjukan bahwa pasien yang menerima
dukungan psikososial cenderung memiliki ketahanan terhadap rasa sakit
yang lebih baik dan tingkat stres yang lebih rendah. Selain itu, penerimaan
terhadap kondisi penyakit dan interaksi positif dengan lingkungan dapat
membantu menghambat perkembangan sel kanker. Dan mampu menunjukan
kualitas hdiup yang baik.

Penelitian ketiga yang dilakukan oleh Gebi Pernina Malau, 2023
menyatakan bahwa Ada hubungan dukungan psikososial dengan kualitas
hidup pada pasien kanker payudara dalam penelitian ini sehubungan
dengan adanya penerimaan terhadap perubahan penampilan tubuh, tetap
aktif beraktivitas dan bekerja, berbagi cerita tentang penyakit dengan orang
lain, menikmati hidup, merasakan makna hidup, mencari informasi
mengenai penyakit yang diderita, serta rajin berdoa kepada Tuhan, maka

semakin baik dukungan psikososial maka semakin baik juga kualitas hidup
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dan sebaliknya semakin buruk mekanisme dukungan psikososialnya maka

semakin buruk kualitas hidupnya.
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BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa :

1. Distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan usia menunjukan pada rentang
usia 41- 60 sebanyak 47 responden (68,1%)

2. Distribusi frekuensi karakteristik pendidikan yang tertinggi mnunjukan
bahwa berpendidikan SD sebanyak 26 responden ( 37,7%)

3. Distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan lama kemoterapi <6 bulan
sebanyak 48 responden (69,6%).

4. Distribusi frekuensi dependen dukungan psikososial menunjukan bahwa
pasien kanker payudara memiliki kategori sedang sebanyak 43 responden (
62,3%).

5. Distribusi frekuensi independen kualitas hidup menunjukan bahwa pasien
kanker payudara memiliki kategori cukup sebanyak 54 responden (78,3%).

6. Berdasarkan hasil penelitian dengan uji sperman rank didapatkan hasil
dengan nilai p value yaitu ( 0,001 ) maka lebih kecil dari 0,05 yang artinya
ada hubungan antara dukungan psikososial terhadap kualitas hidup.

B. Saran
1. Bagi Responden

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan pengalaman dan rujukan pasien
untuk meningkatkan dukungan psikososial mereka dalam mempertahan

kualitas hidup yang baik.
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2. Bagi Pelayanan Kesehatan

Bagi rumah sakit diharapkan tidak hanya memberikan pelayanan kesehatan
dalam bentuk pengobatan medis kepada pasien kanker yang menjalani
kemoterapi, tetapi juga melibatkan keluarga untuk mendampingi pasien
selama proses kemoterapi.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi peneliti
selanjutnya yang berkaitan dengan faktor-faktor yang mempengaruhi
dukungan psikososial terhadap kualitas hidup pada pasien kanker payudara

yang menjalani kemoterapi.
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Klasifikasi : Biasa
Lampiran -

Perihal : Permohonan Studi Pendahuluan
Kepada

Yth. Kepala RSUD Tarakan Jakarta

di
Tempat

1. Berdasarkan Kalender Akademik STIKes RSPAD Gatot Soebroto T.A. 2024 - 2025
tentang Pembelajaran Mata Kuliah Skripsi.

2. Sehubungan dasar di atas, dengan ini mohon Kepala berkenan memberikan ijin
kepada mahasiswi Tk. IV Semester 7 Program Studi S1 Keperawatan a.n. Hanifah Aulia,
untuk melaksanakan pengambilan data studi pendahuluan di RSUD Tarakan Jakarta Pusat
yang akan dilaksanakan pada tanggal 6-8 November 2024, dengan lampiran :

No Nama Nim Tema Penelitian
1 | Hanifah Aulia 2114201074 | Hubungan Dukungan Psikososial
Terhadap Pasien Kanker Yang

Menjalani Kemoterapi.

3. Demikian untuk dimaklumi.

Tembusan :

Wakil Ketua |, Il dan 11l STIKes RSPAD Gatot Soebroto
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Lampiran 3: Lembar Penjelasan Kepada Calon Subjek

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK

Saya, Hanifah Aulia dari STIKes RSPAD Gatot Soebroto Prodi Sarjana
Keperawatan akan melakukan penelitian dengan “Hubungan Dukungan
Psikososial Terhadap Kualitas Hidup pada Pasien Kanker Payudara yang
Menjalani Kemoterapi di RSUD Tarakan”.

Saya akan memberikan informasi kepada Ibu mengenai penelitian ini dan

mengundang Ibu untuk menjadi bagian dari penelitian ini.

Ibu dapat berpartisipasi dalam penelitian ini dengan cara menandatangani formulir
ini. Jika Ibu setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, Ibu kapan saja boleh
menghentikan penelitian ini. Jika Ibu menolak untuk berpartisipasi atau
menghentikan penelitian ini, keputusan tersebut tidak akan mempengaruhi
hubungan Ibu dengan saya dan tidak akan berdampak pada pelayanan yang

berlaku di rumah sakit ini.

Jika Ibu tidak mengerti tiap pernyataan dalam formulir ini, Ibu dapat bertanya

kepada saya.

1. Tujuan penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana hubungan antara
dukungan psikososial ibu terhadap kualitas hidup.

2. Partisipasi dalam penelitian
Peneitian ini akan dilakukan pemberian kuesioner tentang dukungan
psikososial dan kualitas hidup pasien terkait dengan kanker payudara.

3. Alasan memilih Bapak/Ibu/Saudara

Karena penelitian ini memiliki kriteria kanker payudara yang menjalani
kemoterapi dan saudara termasuk dalam kriteria yang akan dijadikan sampel

oleh peneliti.
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10.

Prosedur penelitian

a. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan

b. Membagikan dan meminta persetujuan dengan mengisi serta
mentandatangani informed consent

c. Peneliti menjelaskan terlebih dahulu mengenai tata cara pengisian
kuesioner

d. Responden dipersilahkan untuk mengisi kuesioner kualitas hidup dan
kuesioner dukungan psokososial

e. Setelah selasai peneliti mengambil lembar kuesioner tersebut

Risiko, efek samping, dan tatalaksananya

Partisipasi ini tidak menimbulkan efek samping apapun.

Manfaat penelitian

Meningkatkan kesadaran hubungan antara dukungan psikososial pasien

terhadap kualitas hidupnya.

Kewajiban subyek penelitian

Menandatangani lembar persetujuan, mengikuti dan mengisi lembar

jawaban kuesioner dan baik dan benar.

Hak untuk menolak dan mengundurkan diri

Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela. Ibu berhak untuk

menolak atau mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja tanpa adanya

konsekuensi.

Kerahasiaan

Semua informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaanya dan hanya

digunakan untuk keperluan penelitian.

Informasi tambahan

Responden diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum

jelas sehubungan dengan penelitian ini. Jika bu membutuhkan informasi

terkait penelitian ini dapat menghubungi peneliti dengan nomor

0895365309607 a/n Hanifah Aulia.
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Lampiran 4: Informed Consent

Sertifikat Persetujuan (Consent)

Saya telah membaca semua penjelasan
tentang penelitian ini. Saya telah diberikan
kesempatan untuk bertanya dan semua
pertanyaan saya telah dijawab dengan jelas.
Saya bersedia untuk berpartisipasi pada
studi penelitian ini dengan sukarela.

Nama subjek/wali

Tanda tangan peserta studi

Tanggal

hari/bulan/tahun

Saya mengkonfirmasi bahwa peserta
telah  diberikan  kesempatan untuk
bertanya mengenai penelitian ini, dan
semua pertanyaan telah dijawab dengan

benar. Saya mengkonfirmasi bahwa
persetujuan telah diberikan dengan
sukarela.

Hanifah Aulia
Nama peneliti/peminta persetujuan

Tanda tangan peneliti

Tanggal

hari/bulan/tahun

Informasi Peneliti

Peneliti Utama : Hanifah Aulia

Alamat : J1. Sawo Kecik No. 177
Pulogebang Cakung Jakarta Timur
No. Telp : 0895365309607
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Lampiran 5. Kuisioner Data Demografi

DATA DEMOGRAFI

Nama (Inisial)

Jenis Kelamin : () Perempuan () Laki-laki
Usia

Status

Agama

Pekerjaan

Pendidikan Terakhir

Siklus Kemoterapi ke-berapa :
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Lampiran 6. Kuisioner Dukungan Psikososial

KUISIONER PDQ-BC
(Psychosocial Distress Questionnaire- Breast Cancer)
Petunjuk pengisian :

Berikan tanda cek list (V) pada salah satu pilihan anda

Tidak | Sedikit | Cukup | Sangat
Setuju | Setuju | Setuju | Setuju

No Kuesioner

1. | Saya merasa gugup dan gelisah.

2. | Saya merasa tenang dan terkendali.

3. | Saya merasa kesulitan yang
menumpuk  sedemikian rupa

sehingga saya tidak tahan lagi

4. | Saya terlalu khawatir tentang hal-

hal yang tidak begitu penting

5. | Saya diganggu oleh pikiran yang

mengganggu saya

6. | Saya merasa aman.

7. | Saya merasa nyaman.

8. | Saya memiliki kecenderungan yang

merata.

9. | Ada pikiran yang sangat sulit bagi

saya untuk mengikhlaskannya.

10. | Saya menjadi tegang dan gelisah
ketika saya memikirkan

kekhawatiran saya akhir-akhir ini.

11. | Saya menerima dukungan yang
cukup dari orang-orang di sekitar

saya.

12. | Ada suatu masalah yang terkait
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dengan keluarga saya.

13. | Saya merasa tertekan.

14. | Saya terus terjebak di dalam lubang
bahkan ketika keluarga atau teman
mencoba mengeluarkan saya.

15. | Saya puas dengan energi yang saya
miliki.

16. | Kondisi medis dan perawatan saya
telah menghambat saya dalam
interaksi sosial saya.

17. | Saya merasa semua Yyang saya
lakukan menghabiskan usaha saya.

18. | Saya merasa sulit untuk melihat diri
saya telanjang.

19. | Saya merasa sedih.

20. | Saya terganggu oleh hal-hal yang
biasanya tidak mengganggu saya.

21. | Saya memiliki keluhan nyeri.

22. | Ada suatu masalah yang terkait
dengan pekerjaan saya.

23. | Saya khawatir tentang situasi
keuangan saya

24. | Saya kesulitan menjaga pikiran
saya terhadap apa Yyang saya
lakukan.

25. | Saya mengalami kesulitan tidur.

26. | Rasa sakit menghambat aktivitas
sehari-hari saya.

27. | Saya merasa kurang menarik secara
fisik sebagai akibat dari penyakit
atau pengobatan saya

28. | Saya merasa takut.
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29. | Saya mengalami masalah dengan
hubungan seksual saya.

30. | Saya merasa tenang.

31. | Saya merasa tegang.

32. | Saya bingung.

33. | Saya merasa rileks.

34. | Saya merasa puas.

35. | Saya merasa khawatir
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Lampiran 7. Kuisioner Kualitas Hidup

KUISIONER WHOQoL-BREF
(World Health Organization Quality of Life)

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup,
kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. Pililah jawaban yang menurut anda
paling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang anda berikan terhadap
pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang muncul pada benak anda

seringkali merupakan jawaban yang terbaik.

Camkanlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan dan
perhatian anda. Saya akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang kehidupan

anda pada empat minggu terakhir.

Biasa-
Sangat ) ) Sangat
No Buruk | Biasa | Baik )
Buruk ) Baik
Saja
1. | Bagaimana Anda menilai
kualitas hidup Anda?
Biasa-
Sangat Tidak ] Sangat
No Biasa | Memuaskan
Memuaskan | Memuaskan ) Memuaskan
Saja
2. | Seberapa
puaskah
Anda
dengan
kesehatan
Anda?
Tidak o Sangat | Lebih
No Sedikit | Sedang
Sama Banyak | Banyak
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Sekali

Sejauh  mana Anda
merasa bahwa rasa sakit
fisik mencegah Anda
melakukan apa yang
perlu Anda lakukan?

Berapa banyak Anda
memerlukan perawatan
medis untuk berfungsi
dalam kehidupan sehari-
hari Anda?

Seberapa besar Anda

menikmati hidup?

Sejauh  mana Anda
merasa hidup Anda

bermakna?

Seberapa baik Anda

dapat berkonsentrasi?

Seberapa aman Anda
merasa dalam
kehidupan  sehari-hari
Anda?

Seberapa sehat

lingkungan fisik Anda?

10.

Apakah Anda memiliki
cukup energi  untuk

kehidupan sehari-hari?

11.

Apakah  Anda bisa
menerima  penampilan

tubuhmu?

12.

Apakah Anda memiliki

cukup  uang  untuk
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memenuhi  kebutuhan
Anda?

13.

Seberapa tersedia bagi
Anda informasi yang
Anda butuhkan dalam
kehidupan sehari-hari?

14.

Sejauh  mana Anda
memiliki  kesempatan

untuk kegiatan rekreasi?

No

Sangat
Buruk

Buruk

Biasa-
Biasa
Saja

Baik

Sangat
Baik

15.

Seberapa baik
kemampuan Anda dalam
bergaul?

16.

Seberapa puaskah Anda

dengan tidurmu?

17.

Seberapa puaskah Anda
dengan kemampuan Anda
untuk melakukan aktivitas

hidup sehari-hari?

18.

Seberapa puaskah Anda
dengan kapasitas Anda

untuk bekerja?

19.

Seberapa puaskah Anda

dengan diri Anda sendiri?

20.

Seberapa puaskah Anda
dengan hubungan pribadi
Anda?

21.

Seberapa puaskah Anda

dengan kehidupan seks
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Anda?

22. | Seberapa puaskah Anda
dengan dukungan yang
Anda  dapatkan  dari

teman-teman Anda?

23. | Seberapa puaskah Anda
dengan kondisi tempat

tinggal Anda?

24. | Seberapa puaskah Anda
dengan akses Anda ke

layanan kesehatan?

25. | Seberapa puaskah Anda
dengan transportasi Anda?

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering Anda merasakan atau

mengalami hal-hal berikut dalam empat minggu terakhir.

Tidak Sangat
No. Jarang | Cukup ) Selalu
Pernah Sering

26. | Seberapa sering Anda
memiliki perasaan
negatif seperti suasana
hati yang buruk, putus

asa, cemas, depresi?
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