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ABSTRAK 

Kanker payudara (Carcinoma mammae) adalah penyakit neoplasma ganas yang perasal dari 
parenkim. Kanker payudara merupakan suatu kondisi dimana sel telah kehilangan 
pengendalian dan mekanisme normalnya, sehingga terjadi pertumbuhan yang tidak normal, 
cepat dan tidak terkendali yang terjadi pada jaringan payudara (Mulyani & Rinawati, 2015). 
Kualitas hidup adalah persepsi individu dalam kemampuan, keterbatasan, gejala serta sifat 
psikososial hidupnya dalam konteks budaya dan sistem nilai untuk menjalankan peran dan 
fungsinya, kualitas hidup terdiri dari empat dimensi meliputi: kesehatan fisik, kesehatan 
psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
gambaran kualitas hidup pasien kanker payudara dilihat dari dimensi fisik, dimensi psikologis, 
dimensi hubungan sosial, dan dimensi lingkungan. Metode penelitian yang digunakan adalah 
deskriptif dan pengukuran kualitas hidup menggunakan instrumen kuesioner Whooqol, dan 
sampel menggunakan teknik Purposive Sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner Whooqol. Analisa data menggunakan univariate dengan 
mendeskripsikan setiap variabel. Hasil penelitian mayoritas responden berusia 25-35 tahun 
(56,4%), berjenis kelamin perempuan (100%). mayoritas tingkat pendidikan SMA (56,4%), 
mayoritas memiliki tingkat pekerjaan wiraswasta sebanyak (35,9%). Kualitas hidup kesehatan 
fisik mayoritas sedang (46,2%), kesehatan psikologis mayoritas buruk (41,0%), hubungan sosial 
mayoritas sedang (56,4%), kesehatan lingkungan mayoritas sedang (33,3%).  Kesimpulan 
Gambaran Kualitas hidup pada pasien kanker payudara di RSUP H. Adam Malik dari aspek 
kualitas hidup memiliki mayoritas sedang sebanyak (66,7%). 
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ABSTRACT 

Breast cancer (Carcinoma mammae) is a malignant neoplasm originating from the parenchyma. 

Breast cancer is a condition where cells have lost control and normal mechanisms, resulting in 

abnormal, fast and uncontrolled growth that occurs in breast tissue (Mulyani & Rinawati, 2015). 

Quality of life is an individual's perception of the abilities, limitations, symptoms and 

psychosocial nature of his life in the cultural context and value system to carry out his role and 

function, quality of life consists of four dimensions including: physical health, psychological 

health, social relations, and the environment. The purpose of this study was to determine the 

quality of life of breast cancer patients viewed from the physical dimensions, psychological 

dimensions, dimensions of social relations, and environmental dimensions. The research 

method used is descriptive and measurement of quality of life using the Whooqol questionnaire 

instrument, and the sample uses the purposive sampling technique. Data collection was 

performed using the Whooqol questionnaire. Data analysis uses univariate by describing each 

variable. The results of the majority of respondents aged 25-35 years (56.4%), female sex 

(100%). the majority is high school education level (56.4%), the majority has an entrepreneurial 

employment rate of 35.9%. Quality of life for physical health is moderate (46.2%), psychological 

health is poor (41.0%), social relations are moderate (56.4%), environmental health is majority 

(33.3%). Conclusion Overview Quality of life in breast cancer patients at H. Adam Malik General 

Hospital in terms of quality of life has a moderate majority (66.7%). 

 

Keywords   : Breast Cancer, Quality of Life 

 

 

 



 

Pendahuluan 

Penyakit kanker merupakan 

salah satu penyebab kematian 

utama di seluruh dunia. Berdasarkan 

data GLOBOCAN (Global Burden of 

Cancer), International Agency for 

Raesearch on Cancer (IARC) 

diketahui bahwa pada tahun 2018 

terdapat 18,1 juta kasus baru kanker 

dan 9,6 juta kematian akibat kanker 

di seluruh dunia. Diperkirakan kasus 

kanker tahunan akan meningkat dari 

18, 1 juta menjadi 22 juta dalam dua 

dekade berikutnya. WHO 

memperkirakan pada tahun 2030 

insiden kanker mencapai 26 juta 

orang dan 17 juta diantaranya 

meninggal akibat kanker (Wulandari, 

dkk,2017). 

Kanker payudara 

menempati urutan pertama jumlah 

kasus kanker sekaligus menjadi 

penyebab kematian terbesar akibat 

kanker di dunia setiap tahunnya. 

Menurut WHO (2012) dalam 

(Wulandari, dkk, 2017) prevalensi 

kanker payudara sebesar 1.677.000 

kasus dimana kanker ini paling 

banyak diderita oleh kaum wanita. 

Terdapat 794.000 kasus terjadi di 

negara berkembang dan 

menyebabkan 324.000 kematian 

akibat kanker payudara. Insiden 

penyakit ini diperkirakan semakin 

tinggi di seluruh dunia. Sedangkan 

menurut data GLOBOCAN tahun 

2018 diketahui bahwa kanker 

payudara merupakan penyakit 

kanker dengan persentase kasus 

baru tertinggi, yaitu sebesar  43,3%, 

dan persentase kematian akibat 

kanker payudara sebesar 12,9%.  

Prevalensi kanker payudara 

di Indonesia cukup tinggi yaitu 

12/100.000 wanita. Penyakit ini juga 

dapat diderita pada laki-laki dengan 

frekuensi sekitar 1%. Data 

Riskesdas tahun 2013 menunjukkan 

prevalensi kanker payudara di 

Indonesia adalah 61.682 kasus. 

Prevalensi kanker payudara 

menempati urutan kedua setelah 

prevalensi kanker serviks. Untuk 

Provinsi Sumatra utara, jumlah 

kasus kanker payudara adalah 

sebesar 1.869 kasus (Riskesdas 

2013). Menurut Husni dkk (2012) 

Kanker payudara (Carcinoma 

mammae) merupakan suatu 

panyakit neoplasma yang ganas 

yang berasal dari parenkim. Kanker 

payudara ini merupakan masalah 

yang dapat menimbulkan 

kesengsaraan dan kematian pada 

manusia. Kanker payudara 

merupakan salah satu jenis kanker 

yang mempunyai prevalensi cukup 



tinggi. Kanker payudara dapat terjadi 

pada pria maupun wanita, hanya 

saja prevalensi pada wanita jauh 

lebih tinggi. Menurut WHO (2012) 

dalam (Husni, dkk, 2012) 89% 

wanita akan mengalami kanker 

payudara, ini membuat kanker 

payudara menjadi jenis kanker yang 

paling banyak ditemui pada wanita 

diseluruh dunia. 

Salah satu bentuk 

penurunan kualitas hidup penderita 

kanker payudara adalah terjadinya 

penurunan dimensi psikologis yang 

dapat mengalami penurunan secara 

dramatis. Akibatnya, penderita akan 

mengalami gangguan psikologis 

yang berimplikasi pada penurunan 

kualitas hidup. Pemahaman 

mengenai dampak kanker payudara 

terhadap berbagai aspek kehidupan 

pasien khususnya aspek psikologis 

penting untuk dimiliki oleh tenaga 

kesehatan agar pelayanan 

kesehatan yang diberikan dengan 

baik dalam hal mempertahankan 

dan meningkatkan kualitas hidup 

pasien (Singh & Verma 2007). 

Preedy and Watson (2010), 

mendefinisikan kualitas hidup 

sebagai kepuasan dalam berbagai 

aspek kehidupan. World Health 

Organization (WHO, 1997), 

menyatakan kualitas hidup 

merupakan persepsi dari individu 

dalam kehidupan dalam konteks 

budaya dan sistem nilai dimana 

mereka hidup dan dalam kaitannya 

dengan nilai-nilai, standar dan 

kekhawatiran dalam hidup salah 

satu bentuk penurunan kualitas 

hidup yang paling banyak dialami 

oleh penderita kanker payudara 

adalah terjadinya penurunan dimensi 

psikologis. 

Bagi penderita penyakit 

kronis seperti kanker, ancaman bagi 

kualitas hidupnya adalah tekanan 

emosional yang serius, yang 

sebagian besar terdapat dalam 

bentuk depresi dan kecemasan 

(Sarafino & Timothy, 2011), Hal 

tersebut juga dialami oleh penderita 

kanker payudara. Penelitian yang 

dilakukan oleh Nurachmah (2009) 

Menunjukkan bahwa penderita 

kanker payudara mengekpresikan 

ketidakberdayaan, merasa tidak 

sempurna lagi, malu dengan bentuk 

payudara, tidak bahagia, merasa 

tidak menarik lagi, perasaan kurang 

diterima oleh orang lain, merasa 

terisolasi, takut, berduka, berlama – 

lama di tempat tidur, ketidak 

fungsional, gagal memenuhi 

kebutuhan keluarga, kurang tidur, 

sulit berkonsentrasi, kecemasan dan 

depresi. 



Penelitian yang dilakukan 

oleh Kamalia (2012), menemukan 

bahwa kanker payudara 

memberikan dampak besar pada 

keadaan psikologis dari penderita. 

Sekitar 80% penderita kanker 

payudara mengalami gangguan 

psikologis pada saat mendapat 

diagnosis kanker payudara dan saat 

menjalani perawatan medis. Reaksi 

emosional pada seseorang saat 

menerima diagnosa kanker 

payudara umumnya adalah shock 

mental. Keadaan ini akan 

menimbulkan berbagai gangguan 

psikologis pada penderita kanker 

payudara setelah didiagnosis. 

Menurut WHO Quality of life 

(WHOQOL) (dalam Lopez dan 

Shyder, 2004), menyatakan bahwa 

ada 4 aspek Kualitas hidup yaitu: 1) 

Kesehatan fisik: kesehatan fisik 

mencakup aktivitas sehari-hari, 

ketergantungan pada obat - obatan, 

energi dan kelelahan, mobilitas, sakit 

dan ketidaknyamanan, tidur dan 

istirahat, dan kapasitas kerja. 2) 

Dimensi fisikologis: cara berpikir, 

belajar, memori dan konsentrasi. 3) 

Hubungan sosial: hubungan sosial, 

dan dukungan sosial. 4) Lingkungan: 

keamanan, Lingkungan rumah, dan 

kepuasan kerja, kebebasan dan 

kegiatan yang menyenangkan di 

waktu luang. 

Menurut Larasati (2009), 

menyatakan bahwa seseorang 

dengan kualitas hidup yang positif 

dapat terlihat dari gambaran fisiknya 

yang selalu menjaga kesehatan, 

dalam aspek fisikologisnya berusaha 

meredam emosi agar tidak mudah 

marah, hubungan sosial baik dengan 

banyaknya teman yang dimiliki, 

lingkungan yang mendukung dan 

memberi rasa aman kepadanya. 

Seseorang dapat mengenali diri 

sendiri, mampu beradaptasi dengan 

kondisi yang dialami saat ini, 

mempunyai perasaan kasih kepada 

orang lain dan mampu 

mengembangkan sikap empati dan 

merasakan penderitaan orang lain.  

Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan (Samsul Alam, 2017) 

Tentang gambaran kualitas hidup 

pasien kanker di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul 

adalah kebanyakan berusia >40-60 

tahun (76,7%) yang keseluruhnya 

berjenis kelamin perempuan (100%). 

Status Pendidikan responden 

kebanyakan SD (53,3%), dengan 

lama menderita antara 1-5 tahun 

(100%), stadium kanker pada 

responden sebagian besar  stadium 

II  (36,7). Sebagian besar responden 



mendapatkan dukungan sosial 

(80%) dengan status tidak bekerja 

(53,3%). Hasil penelitian kualitas 

hidup pada domain kesejahteraan 

psikolgis juga rendah, dimana hasil 

analisis didapatkan rata-rata kualitas 

hidup adalah empat. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Husni (2012), dimana 

sebagian besar pasien kanker 

memiliki kualitas hidup kurang baik 

(53,1%). 

Data Rekam Medik RSUP 

H. Adam Malik Tahun 2018 terdapat 

pasien rawat inap sebanyak 291 

kasus kanker payudara. 

Berdasarkan hasil wawancara yang 

dilakukan oleh peneliti pada bulan 

Januari kepada 5 responden, 

didapatkan bahwa 3 dari 5 pasien 

mengekpresikan 

ketidakberdayaan/merasa tidak 

mampu lagi, 4 dari 5 pasien malu 

dengan bentuk payudara, 5 dari 5 

pasien merasa tidak menarik lagi, 

dan 4 dari 5 pasien merasa kurang 

diterima oleh orang lain. Oleh karena 

itu, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang gambaran kualitas 

hidup pada pasien kanker payudara. 

Berdasarkan Latar 

Belakang diatas yang menjadi 

perumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah Bagaimanakah 

Gambaran Kualitas Hidup Penderita 

Kanker Payudara di Ruang Rindu B 

RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 

2019. 

 

Metodologi Penelitian 

Lokasi, Populasi Dan Sampel 

Berdasarkan ruang lingkup 

permasalahan dan tujuan penelitian 

maka peneliti menggunakan desain 

penelitian crossectional (Survei 

potong silang), yaitu penelitian 

diukur atau dikumpulkan secara 

simultan atau dalam waktu 

bersamaan (Notoatmodjo, 2017). 

Penelitian ini dilakukan di Ruang 

Rindu B di RSUP H. Adam Malik 

Medan mulai bulan Januari s/d April 

2019 di Ruang Rindu B RSUP H. 

Adam Malik Medan Tahun 2019. 

 

a) Populasi 

Populasi adalah keseluruhan 

subjek penelitian atau objek 

yang diteliti (Notoadmojo, 2017). 

Adapun populasi pada 

penelitian ini adalah pasien 

dengan penderita kanker 

payudara yang dirawat inap di 

ruang Rindu B RSUP H. Adam 

Malik Medan berjumlah 291 

orang. 

 

 



b) Sampel 

Sampel adalah objek yang 

diteliti dan dianggap mewakili 

seluruh populasi. Cara 

pengambilan sampel ini adalah 

dengan menggunakan teknik 

purposive sampling yaitu peneliti 

menentukan sendiri kriteria 

sampel yang diambil. 

 

Hasil PenelitianDari data yang telah 

dikumpulkan melalui kuesioner 

terhadap responden, maka Hasil 

penelitian ini disajikan dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi pada setiap 

variabel yaitu umur,pendidikan, 

pekerjaan. Berikut ini distribusi 

frekuensi dari setiap variabel yang telah 

di analisa : 

      Tabel 4.1:  

Distribusi Frekuensi Responden 
Tentang Kualitas Hidup Pasien 
Kanker Payudara Berdasarkan Umur, 
Pendidikan, Pekerjaan di Ruang 
Rindu B RSUP H. Adam Malik Medan 
Tahun 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Variabel      Frekuensi    Persen (%) 

Umur 
25-35 Tahun 
36-45 Tahun 
>46 Tahun 

Total 
Pendidikan 

SD 
SMP 
SMA 
S1 

Total 
Pekerjaan 

IRT 
Wiraswasta 

PNS 
Pedagang 

Petani 

 
22 
14 
3 
39 
 

10 
3 
22 
4 
39 
 
9 
14 
4 
10 
2 

 
56,4 
35,9 
7,7 

100,0 
 

25,6 
7,7 
56,4 
10,3 

100,0 
 

23,1 
35,9 
10,3 
25,6 
5,1 

    Total                   39             100,0 

 
 Berdasarkan tabel diatas dapat 

dilihat bahwa mayoritas responden 

berusia 25-35 sebanyak 22 orang 

(56,4%) dan minoritas responden 

berusia >46 tahun sebanyak 3 orang 

(7,7%). Sedangkan mayoritas 

responden yang memiliki tingkat 

pendidikan SMA sebanyak 22 orang 

(56,4%) dan minoritas responden yang 

memiliki tingkat pendidikan SMP 

sebanyak 3 orang (7,7%). Dan 

mayoritas responden yang memiliki 

tingkat pekerjaan Wiraswasta 

sebanyak 14 orang (35,9%) dan 

minoritas responden petani sebanyak 2 

orang (5,1%). 

1. Kualitas Hidup Responden 

     1). Kesehatan Fisik 

         Tabel 4.2 :  

Distribusi Frekuensi    



Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara 
Berdasarkan Kesehatan Fisik di Ruang 
Rindu B RSUP H. Adam Malik Medan 

Tahun 2019.   

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat 

bahwa kualitas hidup pasien kanker 

payudara Stadium II dan Stadium III 

berdasarkan kesehatan fisik memiliki 

mayoritas kesehatan fisik sedang 

sebanyak 18 orang (46,2%). 

2). Kesehatan Psikologis  

Tabel 4.3 : 

Distribusi Frekuensi Kualitas 
Hidup Pasien Kanker Payudara 
Berdasarkan Kesehatan 
Psikologis di Ruang Rindu B 
RSUP H. Adam Malik Medan 

Tahun 2019.   

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat 

bahwa kualitas hidup pasien kanker 

payudara Stadium II dan Stadium III 

berdasarkan  kesehatan psikologis  memiliki 

mayoritas kesehatan psikologis buruk 

sebanyak 16 orang (41,0%). 

 3). Hubungan Sosial 

      Tabel 4.4 :  

Distribusi Frekuensi Kualitas       

Hidup Pasien Kanker Payudara 
Berdasarkan Hubungan Sosial di Ruang 
Rindu B RSUP H. Adam Malik Medan 

Tahun 2019. 

 

 

 

   

 

Berdasarkan tabel diatas dapat 

dilihat bahwa kualitas hidup Pasien 

kanker payudara Stadium II dan 

Stadium III berdasarkan hubungan 

sosial  memiliki mayoritas hubungan 

sosial tinggi sebanyak  22 orang 

(56,4%). 

4). Kesehatan Lingkungan 

     Tabel 4.5 : 

Distribusi Frekuensi Kualitas 

Hidup Pasien Kanker 

Payudara Berdasarkan 

Kesehatan Lingkungan di 

Ruang Rindu B RSUP H. Adam 

Malik Medan Tahum 2019. 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat 

bahwa kualitas hidup pasien kanker 

payudara Stadium II dan Stadium III 

berdasarkan kesehatan lingkungan 

memiliki mayoritas kesehatan 

lingkungan sedang sebanyak  13 

orang (33,3%).  

 

Kesehatan fisik  Frekuensi     Persen (%) 

Sangat Buruk 
Buruk 

Sedang 
Baik 

Sangat Baik 

1 
11 
18 
9 
0 

2,6 
28,2 
46,2 
23,1 

0 

  Total                        39                100,0 

Kesehatan psikologis Frekuensi Persen (%) 

Sangat Buruk 
Buruk 

Sedang 
Baik 

Sangat Baik 

1 
16 
11 
10 
1 

2,6 
41,0 
28,2 
25,6 
2,6 

  Total                         39                100,0 

Hubungan Sosial    Frekuens   Persen (%) 

Sangat Buruk 
Buruk 

Sedang 
Baik 

Sangat Baik 

3 
5 
22 
5 
4 

7,7 
12,8 
56,4 
12,8 
10,3 

   Total                        39                 100,0 

Kesehatan Lingkungan Frekuensi  Persen (%) 

Sangat Buruk 
Buruk 

Sedang 
Baik 

Sangat Baik 

0 
12 
13 
10 
4 

0 
30,8 
33,3 
25,6 
10,3 

    Total                         39                  100,0 



Pembahasan 

Berdasarkan hasil analisis 

responden Gambaran Kualitas 

Hidup Pasien Kanker Payudara di 

Ruang B RSUP H. Adam Malik 

Medan tahun 2019 ditemukan hasil 

penelitian sebagai berikut: 

1. Kesehatan Fisik 

Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan 

terhadap 39  responden di Rindu 

B RSUP H. Adam Malik Medan 

Tahun 2019 bahwa kualitas 

hidup pasien kanker payudara 

berdasarkan kesehatan fisik 

responden mayoritas memiliki 

kesehatan fisik sedang yaitu 

sebanyak 18 orang (46.2%). 

Hasil  penelitian yang dilakukan 

Desen (2011), terhapat 

responden bahwa kesehatan 

fisik responden sedang 

dikarenakan sebelum menjalani 

kemoterapi, responden kurang 

menjaga kesehatan, 

keterbatasan untuk beraktivitas 

berat, kurangnya pencapaian 

fisik, keterbatasan pekerjaan, 

pencapaian emosional yang 

kurang, anggapan akan 

gangguan penyakit kanker, nyeri 

otot dan kram, gangguan dalam 

kemampuan bekerja, gangguan 

pembatasan cairan, kemampuan 

berjalan, ketergantungan medis 

dan gangguan kehidupan 

seksual. 

Menurut WHOQOL 

Group (dalam Lopez dan 

Snyder, 2004), kesehatan Fisik, 

yaitu kesehatan fisik dapat 

mempengaruhi kemampuan 

individu untuk melakukan 

aktivitas. Aktivitas yang 

dilakukan individu akan 

memberikan pengalaman-

pengalaman baru yang 

merupakan modal 

perkembangan ke tahap 

selanjutnya. Kesehatan fisik 

mencakup aktivitas sehari-hari, 

ketergantungan pada obat-

obatan, energi dan kelelahan, 

mobilitas, sakit dan 

ketidaknyamanan, tidur dan 

istirahat, kapasitas kerja. Hal ini 

terkait dengan private self 

consciousness yaitu 

mengarahkan tingkah laku ke 

perilaku covert, dimana individu 

lain tidak dapat melihat apa yang 

dirasakan dan dipikirkan individu 

secara subjektif. 

Hasil penelitian ini tidak 

sejalan dengan hasil penelitian 

Desen (2011) yang menyatakan 

bahwa kualitas hidup pada 



kesehatan fisik buruk ratarata 

adalah (4,13%). Pada penelitian 

ini sebagian besar responden 

telah dilakukan pembedahan 

dan sedang menjalani 

kemoterapi. Tindakan medis 

kemoterapi memiliki efek fisik 

maupun psikis. Efek fisik yang 

dirasakan oleh pasien yang 

menjalani kemotarapi seperti 

depresi tulang belakang, reaksi 

gastrointestinal, gangguan fungsi 

hati, ginjal, kardiotoksisitas, 

pulmotoksisitas, neurotoksisitas, 

dan reaksi alergi. 

2. Kesehatan Psikologis 

Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan 

terhadap 39 responden di RSUP 

H. Adam Malik Medan Tahun 

2019 bahwa kualitas hidup 

pasien kanker payudara 

berdasarkan kesehatan 

psikologis responden mayoritas 

memiliki kesehatan psikologis 

buruk sebanyak 16 orang 

(41,0%). Hasil  penelitian yang 

dilakukan Desen (2011), 

terhadap responden kesehatan 

psikologis buruk dikarenakan 

salah satu efek yang dapat 

menurunkan kualitas hidup pada 

pasien kanker payudara adalah 

ansietas yang disebabkan dari 

kemoterapi yang dijalani. 

Dampak dari ansietas yang 

dialami pasien kemoterapi 

berupa merasa kuatir sepanjang 

hari, tidak tenang, mudah marah, 

insomnia, nafsu makan 

berkurang, takut kehilangan 

daya kerja dan hidup, takut akan 

kematian yang lamban dan 

penuh derita. 

Menurut WHOQOL 

Group (dalam Lopez dan 

Snyder, 2004), Kesehatan 

pisikologis, yaitu terkait dengan 

keadaaan mental individu. 

Keadaan mental mengarah pada 

mampu atau tidaknya individu 

menyesuaikan diri terhadap 

berbagai tuntutan 

perkembangan sesuai dengan 

kemamapuannya, baik tuntutan 

dari dalam diri maupun dari luar 

dirinya. Aspek psikologis juga 

terkait dengan aspek fisik, 

dimana individu dapat 

melakukan suatu aktivitas 

dengan baik bila individu 

tersebut sehat secara mental. 

Kesejahteraan fisikologis 

mencakup bodily image dan 

appearance, perasaan positif, 

perasaan negatif, self esteem, 

keyakinan pribadi, berpikir, 

belajar, memori dan konsentrasi, 



penampilan dan gambaran 

jasmani. Apabila dihubungkan 

dengan private self 

cousciousness adalah individu 

merasakan sesuatu apa yang 

ada dalam dirinya tanpa ada 

orang lain mengetahuinya, 

misalnya memikirkan apa yang 

kurang dalam dirinya saat 

berpenampilan. 

Hasil penelitian ini 

sejalan dengan hasil penelitian 

Pratiwi (2012) yang menyartakan 

bahwa kesehatan psikologis 

berada pada kategori buruk, 

yaitu sejumlah 41 orang (55%). 

Kesehatan psikologis memiliki 

peran yang sangat signifikan 

dalam menentukan kualitas 

hidup. Subjek mendapatkan 

kekuatan dan merasa lebih 

sehat walaupun tanpa obat, hal 

ini disebabkan karena adanya 

sugesti dalam diri individu 

tersebut untuk tetap sehat tanpa 

obat. Sebaliknya, ketika 

psikologis individu rendah maka 

ancaman bagi kualitas hidupnya 

adalah tekanan emosional yang 

serius, yang sebagian besar 

terdapat dalam bentuk depresi 

dan kecemasan. 

 

 

3. Hubungan Sosial 

Menurut WHOQOL 

Group (dalam Lopez dan 

Snyder, 2004), Kesehatan 

pisikologis, yaitu terkait dengan 

keadaaan mental individu. 

Keadaan mental mengarah pada 

mampu atau tidaknya individu 

menyesuaikan diri terhadap 

berbagai tuntutan 

perkembangan sesuai dengan 

kemamapuannya, baik tuntutan 

dari dalam diri maupun dari luar 

dirinya. Aspek psikologis juga 

terkait dengan aspek fisik, 

dimana individu dapat 

melakukan suatu aktivitas 

dengan baik bila individu 

tersebut sehat secara mental. 

Kesejahteraan fisikologis 

mencakup bodily image dan 

appearance, perasaan positif, 

perasaan negatif, self esteem, 

keyakinan pribadi, berpikir, 

belajar, memori dan konsentrasi, 

Hasil penelitian yang 

diperoleh dari 39 responden di 

ruangan Rindu B RSUP H. 

Adam Malik Medan tahun 2019 

bahwa kualitas hidup pasien 

kanker payudara berdasarkan 

hubungan sosial  memiliki 

mayoritas hubungan sosial 

sedang sebanyak  22 orang 



(56,4%).  Hasil yang dilakukan 

Husni (2012), terhadap 

responden bahwa hubungan 

sosial responden sedang 

dikarenakan sebagian besar 

responden memiliki dukungan 

sosial keluarga. Dukungan 

keluarga sangat mempengaruhi 

kualitas hidup pasien, dukungan 

keluarga sangat dibutuhkan 

dalam meningkatkan kualitas 

hidup pasien. 

Menurut WHOQOL 

Group (dalam Lopez dan 

Snyder, 2004), Hubungan sosial, 

yaitu hubungan antara dua 

individu atau lebih dimana 

tingkah laku individu tersebut 

akan saling mempengaruhi, 

mengubah, atau memperbaiki 

tingkah laku individu laiinya. 

Mengingat manusia adalah 

makluk sosial maka dalam 

hubungan sosial ini, manusia 

dapat merealisasikan kehidupan 

serta dapat berkembang menjadi 

manusia seutuhnya. Hubungan 

sosial mencakup relais personal, 

dukungan sosial, aktivitas 

seksual. Hubungan sosial terkait 

akan public self consciousness 

yaitu bagaimana individu dapat 

berkomunikasi dengan orang 

lain. 

Hasil penelitian ini tidak 

sejalan dengan hasil penelitian 

Replay (2003) yang menyatakan 

bahwa hubungan sosial berada 

pada kategori baik yaitu 

sejumlah 34 orang (45%). Hal ini 

dikarenakan mereka mendapat 

dukungan sosial dari keluarga 

dan teman terdekat. Hasil ini 

sesuai dengan pendapat yang 

disampaikan oleh Sarafino 

(2011) yaitu sumber utama 

dukungan sosial yang 

dibutuhkan oleh kebanyakan 

orang sakit biasanya berasal dari 

keluarga mereka Teman dan 

tetangga juga ikut membantu 

memberikan dukungan sosial, 

dan penderita biasanya akan 

bergabung dengan kelompok 

dukungan yang memiliki 

masalah medis tertentu. Hasil 

penelitian  Pratiwi (2012) juga 

menyatakan hubungan sosial 

yang baik dan dukungan sosial 

yang diterima penderita dari 

orang - orang terdekat akan 

sangat berdampak positif bagi 

penderita kanker. Dukungan dari 

orang terdekat sangat penting 

dan berpengaruh terhadap 

kesembuhan seorang penderita 

kanker dalam mengurangi 

tingkat stres dan depresi. 



4. Lingkungan 

 Hasil penelitian yang 

diperoleh dari 39 responden di 

ruang Rindu B RSUP H. Adam 

Malik Medan tahun 2019 bahwa 

kualitas hidup pasien kanker 

payudara berdasarkan 

kesehatan lingkungan memiliki 

mayoritas kesehatan lingkungan 

sedang sebanyak  13 orang 

(33,3%).  Hasil penelitian yang 

dilakukan Hesti (2012), terhadap 

responden bahwa kesehatan 

lingkungan responden sedang 

dikarenakan penderita kanker 

payudara memiliki kualitas hidup 

yang positif dalam hidupnya 

maka sikap-sikap yang 

ditunjukkan oleh penderita 

adalah sikap-sikap positif. 

Mereka menerima dan 

beradaptasi dengan keadannya 

serta berusaha untuk bertahan 

dan terus berjuang dalam 

mengusahakan kehidupan yang 

lebih baik. 

Menurut WHOQOL 

Group (dalam Lopez dan 

Snyder, 2004), Lingkungan, yaitu 

tempat tinggal individu, termasuk 

di dalamnya keadaan, 

ketersediaan tempat tinggal 

untuk melakukan segala aktivitas 

kehidupan, termasuk di 

dalamnya adalah saran dan 

prasarana yang dapat 

menunjang kehidupan. 

Hubungan dengan lingkungan 

mencakup sumber financial, 

kebebasan, keamanan dan 

keselamatan fisik, perawatan 

kesehatan dan sosial termasuk 

aksesbilitas dan kualitas: 

lingkungan rumah, kesempatan 

untuk mendapatkan berbagai 

informasi baru maupun 

keterampilan: partisipasi dan 

mendapat kesempatan untuk 

melakukan rekreasi dan kegiatan 

yang menyenangkan di waktu 

luang: lingkungan fisik termasuk 

populasi, kebisingan, lalu lintas, 

iklim: serta transfortasi. Berfokus 

pada publicself consciousness 

dimana individu memiliki 

kesadaran dan kepedulian 

terhadap lingkungan sekitar 

tempat tinggalnya. 

Hasil penelitian ini tidak 

sejalan dengan hasil penelitian 

Sarafino (2012) yang 

menyatakan bahwa kesehatan 

lingkungan berada pada kategori 

yang buruk yaitu sejumlah 43 

orang (57%). Menurut Moos 

(dalam Sarafino, 2011), fisik dan 

sosial dari lingkungan dapat 

mempengaruhi penyesuian diri 



terhadap masalah kesehatan 

kronis. 

Hasil penelitian 

Nurchayati (2011) juga 

mengatakan bahwa seseorang 

dengan penyakit kronik memiliki 

resiko lebih tinggi terjadinya 

gangguan kualitas hidup 

dibanding dengan orang sehat. 

Ini dikarenakan berbagai 

tekanan dapat mempengaruhi 

perkembangan psikologis 

misalnya tekanan dari 

lingkungan orang tersebut, dan 

juga hubungan sosial dan 

lingkungan pasien yang menarik 

diri dari aktivitas di masyarakat. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasaan mengenai 

“Gambaran Kualitas Hidup Pasien 

Kanker Payudara Di Ruang Rindu 

B RSUP H. Adam Malik Medan 

Tahun 2019” dengan sampel 39 

responden, maka penelitian 

mengambil kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Kualitas hidup pasien kanker 

payudara berdasarkan 

kesehatan fisik mayoritas 

responden memiliki kesehatan 

fisik sedang sebanyak 46,2%. 

 

 

2. Kualitas hidup pasien kanker 

payudara berdasarkan kesehatan 

psikologis mayoritas responden 

memiliki kesehatan psikologis 

buruk sebanyak 41,0%. 

3. Kualitas hidup pasien kanker 

payudara berdasarkan 

hubungan sosial mayoritas 

responden memiliki hubungan 

sosial sedang sebanyak 56,4%. 

4. Kualitas hidup pasien kanker 

payudara berdasarkan 

kesehatan lingkungan mayoritas 

responden memiliki kesehatan 

lingkungan sedang sebanyak 

33,3%. 

 

               Saran 

Setelah melakukan penelitian 

terhadap Gambaran Kualitas 

Hidup Pasien Kanker Payudara di 

Ruang Rindu B RSUP H. Adam 

Malik Medan, maka peneliti dapat 

menyarankan hal-hal sebagai 

berikut: 

1. Pada pasien yang terkena 

Kanker Payudara diharapkan 

dapat menambah pengetahuan 

dan informasi tentang kualitas 

hidupnya. Karena hal ini 

sangat diperlukan pasien untuk 

mendapatkan status kesehatan 

terbaiknya dan 



mempertahankan fungsi atau 

kemampuan psikologisnya 

seoptimal mungkin dan selama 

mungkin. 

2. Untuk seluruh Instansi 

Pelayanan Kesehatan 

hendaknya mengetahui 

kualitas hidup pasien Kanker 

Payudara yang menjalani 

pengobatan di tempat 

pelayanan kesehatan. Karena 

pengukuran kualitas hidup 

terbukti dapat menggambarkan 

baik atau buruknya status 

kesehatan pasien kanker 

payudara. 

3. Tenaga kesehatan hendaknya 

memberikan pelayanan 

kesehatan, dengan upaya 

yang dilakukan secara 

komprehensif yaitu meliputi 

upaya preventif, promotif, 

kuratif dan rehabilitatif. Upaya 

yang tepat untuk mengurangi 

dan mengendalikan prevalensi 

penyakit Kanker Payudara dan 

meningkatkan kualitas hidup 

masyarakat. 

4. Penelitian lain hasil penelitian 

ini dapat digunakan untuk 

menambah informasi dan data 

tambahan, serta diharapkan 

dapat meneliti lebih lanjut 

mengenai kualitas hidup pada 

pasien kanker payudara. 
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