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ABSTRAK 

Latar belakang: Kanker payudara merupakan benjolan dari sel-sel yang memperbanyak diri diluar 

kendali sehingga merusak jaringan tubuh yang normal dan dapat menyebar kebagian tubuh lain. 

Kanker Payudara juga termasuk kedalam penyakit yang mematikan dan diderita kebanyakan oleh 

perempuan. Pengobatan kanker payudara memiliki efeksamping negatif yang berupa dampak fisik 

seperti mual, muntah, kelelahan, dan dampak psikologis seperti kecemasan, stress, dan depresi. 

Tujuan penelitian: Penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara kualitas hidup dengan 

kesejahteraan psikologis pada pasien kanker payudara. Metode Penelitian: Penelitian ini 

merupakan penelitian cross sectional dengan uji spearman rank. Hasil penelitian: Dari 30 orang 

responden, kualitas hidup kesehatan global tidak berhubungan dengan ansietas dengan nilai sig. 

(2-tailed) 0,230 dan stress sig. (2-tailed) 0,283. Tetapi kualitas hidup global berhubungan dengan 

depresi sig. (2-tailed) 0,018. Kemudian kualitas hidup secara skala fungsional berhubungan 

dengan depresi sig. (2-tailed) 0,000, ansietas sig. (2-tailed) 0,005, dan stress sig. (2-tailed) 0,000.  

Adanya hubungan kualitas hidup skala gejala dengan depresi, ansietas, dan stress dengan nilai sig. 

(2-tailed) 0,000. Kesimpulan penelitian: kualitas hidup pasien kanker payudara skala global dapat 

mempengaruhi tingkat stress. Kualitas hidup skala fungsional dan gejala dapat mempengaruhi 

tingkat depresi, ansietas, dan stress pasien kanker payudara. 

Kata kunci: Kanker Payudara, Kesejahteraan Psikologis, Kualitas Hidup 
  

ABSTRACT 

Introduction: Breast cancer is a lump of cells that multiply out of control so that they damage 

normal body tissue and can spread to other parts of the body. Breast cancer is also a deadly disease 

that affects most women. Breast cancer treatment has negative side effects in the form of physical 

effects such as nausea, vomiting, fatigue, and psychological effects such as depression, anxiety, 

and stress. Objective: To determine the relationship between quality of life and psychological well-

being in breast cancer patients. Methods: This research is a cross sectional study with the Spearman 

rank test. Results: The results of the study of 30 respondents, global health quality of life is not 

related to anxiety with a sig value. (2-tailed) 0.230 and stress sig. (2-tailed) 0.283. But global 

quality of life is related to depression sig. (2-tailed) 0.018. Quality of life on a functional scale is 

related to depression. (2-tailed) 0.000, anxiety sig. (2-tailed) 0.005, and stress sig. (2-heads) 0.000. 

There is a relationship between the quality of life symptom scale with depression, anxiety, and 

stress with a sig value. (2-tailed) 0.000. The conclusion of the study, the quality of life of breast 

cancer patients on a global scale can affect stress levels. Conclusions: Quality of life functional 

scale and symptoms can affect the level of depression, anxiety, and stress in breast cancer patients. 

Key word: Breast Cancer, Quality Of Life, Psychological Well Being. 

  

PENDAHULUAN 
Kanker payudara adalah benjolan yang berisi sel-sel yang memperbanyak diri di luar 

kendali, merusak bagian tubuh normal disekitarnya dan dapat menyebar ke bagian tubuh 

lain (Gondhowiardjo, 2019). Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker dengan 

penderita terbanyak yang menyerang wanita di seluruh dunia, risiko rata-rata seorang 
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wanita untuk terkena kanker payudara adalah 13% yang artinya bahwa 1 dari 8 wanita akan 

mengalami kanker payudara pada satu waktu hidupnya (Tsaras et al., 2018). 

Menurut data dari Global Cancer Statistic (GLOBOCAN) pada tahun 2020, wanita 

di 159 negara mengalami kanker payudara dan tercatat sebagai penyakit kanker yang paling 

umum dengan perkiraan sebanyak 2,3 juta kasus baru (11,7%) (Sung et al., 2021). Di 

Indonesia sendiri, kasus kanker payudara merupakan penyakit kanker tertinggi pertama 

yang menyerang wanita pada tahun 2020. Penyakit kanker yang paling banyak menyerang 

wanita ke 2 adalah kanker serviks sebanyak 32.469 jiwa. Penderita kanker payudara juga 

meningkat tiap tahunnya. Pada tahun 2018 tercatat sebanyak 58.256 jiwa, kemudian pada 

tahun 2020 tercatat sebanyak 65.858 (16,6%) dari total 396.914 kasus kanker dengan angka 

kematian sebanyak 22 ribu jiwa (Kemenkes, 2022).  

Dinas Kesehatan Provinsi Banten pada Tahun 2020 melakukan deteksi dini kanker 

leher rahim dan pemeriksaan klinis (SADANIS) kanker payudara kepada perempuan usia 

30-50 tahun di 8 Kabupaten/kota. Berdasarkan hasil pemeriksaan yang dilakukan 3 

Kabupaten/Kota tertinggi angka kejadian tumor/benjolan kanker payudara adalah  

Kabupaten Serang 5.380 jiwa, Kabupaten Tangerang 798 jiwa dan Kota Tangerang 68 jiwa  

(Dinkes Banten, 2021). 

Diagnosis, pengobatan, dan ketakutan akan kekambuhan dapat menyebabkan 

masalah psikologis terhadap pasien kanker payudara, hal ini juga berdampak pada kualitas 

hidupnya (Salvetti et al., 2020). Depresi dan kecemasan merupakan dampak psikologis 

yang paling umum dialami oleh pasien kanker payudara (Wang et al., 2020).  

Tingkat kecemasan pasien kanker payudara di Indonesia berdasarkan penelitian 

(Setyani et al., 2020) sebanyak (43,3%) mengalami kecemasan ringan, (13,33%) 

mengalami kecemasan sedang, (13,33%) mengalami kecemasan berat, dan (5%) 

mengalami kecemasan berat sekali. Sedangkan pasien kanker yang mengalami depresi 

berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Wahyuningsih & Umi, 2020) sebanyak 

(51,1%) mengalami depresi ringan, (34,1%) pasien mengalami depresi sedang, (6,8%) 

pasien mengalami depresi parah. Dalam penelitian (Muslimah & Rahmawati, 2018) 

kualitas hidup dilihat dari aspek psikologisnya pasien kanker payudara dewasa 

diaktegorikan rendah sebesar (52%). 

Fokus pada penelitian ini adalah mengetahui kualitas hidup dan kesejahteraan 

psikologis pada pasien kanker payudara berdasarkan penelitian terdahulu yang mengukur 

kualitas hidup menggunakan EORTC-QLQ, Sedangkan untuk kesejahteraan psikologis 

peneliti menggunakan DASS 21. Meskipun instrument tersebut bukan untuk mendiagnosis 

dari kesejahteraan psikologis, namun DASS 21 sering digunakan secara klinis untuk 

mengeksplorasi psikologi dengan menunjukkan adanya gejala dari tekanan psikologis yang 

dihasilkan dari nilai skor diatas normal (Shahira et al., 2018). 

Penelitian ini merupakan upaya untuk mengetahui hubungan kualitas hidup dengan 

masalah kesejahteraan psikologis yaitu kecemasan, depresi dan stress pasien kanker 

payudara di Yayasan Respon Cepat Badan Darurat Kemanusiaan (RCBADAK) Tangerang 

Pada Tahun 2023, sehingga pihak relawan atau tenaga kesehatan lainnya dapat memilih 

tindakan yang tepat mengurangi kecemasan hingga meminimalisir terjadinya depresi dan 

memberikan pelayanan yang baik bagi pasien kanker dalam upaya meningkatkan kualitas 

hidup pasien kanker payudara. 

 

METODE 
Penelitian ini merupakan peneitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional untuk mengetahui hubungan antara variabel kualitas hidup dengan kesejahteraan 

psikologis pada pasien kanker payudara.  
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Lokasi penelitian dilakukan di Yayasan Respon Cepat Darurat Kemanusiaan 

(RCBADAK) Tangerang selama 1 bulan mulai dari bulan Januari – Februari 2023.  

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh pasien dewasa kanker payudara di Yayasan 

RCBADAK Tangerang pada bulan November 2022 sebanyak 50 orang. Perhitungan 

sample dihitung dengan rumus besar sampel estimasi proporsi presisi mutlak dengan 

menggunakan software Sample Size termination In Health Studies, WHO yang 

menghasilkan sebanyak 30 responden.  

Pengambilan sample menggunakan tekhnik purposive sampling dengan kriteria 

inklusi yaitu Pasien aktif di Yayasan RCBADAK tahun 2023 yang terdiagnosa kanker 

payudara, berusia 21 keatas, sedang menjalani pengobatan atau kontrol selama minimal 3 

hari atau lebih, setuju menjadi responden secara sukarela, dan di damping oleh keluarga 

atau orang terdekat untuk membantu mengisi kuesioner. Kriteria eksklusi yaitu Pasien 

kanker payudara di Yayasan RCBABADAK dengan kondisi penurunan kesadaran dan 

pasien yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap. 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini dengan cara wawancara secara 

langsung dengan instrument yang digunakan adalah kuesioner. Kuesioner karakteristik 

responden untuk mengetahui usia, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, status pernikahan, 

dan stadium kanker pasien. Kuesioner The European Organization for Research and 

Treatment of Cancer Quality of Life Core Questionaire (EORTC QLQ-C30) untuk 

mengukur kualitas hidup pasien kanker payudara, dan kuesioner Depression, Anxiety and 

Stress Scale 21 (DASS 21) untuk mengukur kesejahteraan psikologis pada pasien kanker 

payudara. Pengolahan data dilakukan dengan cara penyuntingan data, pengkodean data, 

entri data, dan pembersihan data.  

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat. 

Analisis bivariat menggunakan uji kolerasi spearman rank dengan Hipotesis alternatif (Ha) 

diterima jika nilai sig. (2-tailed) < α (0,05) dan Ha gagal diterima jika nillai sig > α. Peneliti 

juga akan mengetahui tingkat kolerasi dan jenis hubungan dari kedua variabel berdasarkan 

nilai koefisien. Berikut klasifikasi koefisien kolerasi berdasarkan (Roflin & Zulvia, 2021): 

 

Tabel 1.1 Klasifikasi Koefisien Kolerasi 

Nilai Koefisien Makna Hubungan 

0% Tidak berkolerasi 

≤20% Sangat lemah 

(21 – 40) % Lemah 

(41 – 60) % Cukup erat 

(61 – 80) % Erat 

(81 – 99) % Sangat erat 

100% Sempurna 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil 

1) Hasil Univariat 

Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi Kesejahteraan Psikologis pada Pasien Kanker 

Payudara dilihat dari Tingkat Depresi, Ansietas, dan Stress 
Kategori n 

(Jumlah) 

Persentase 

(%) 

Depresi   

Normal 19 63,3 

Ringan 4 13,3 

Sedang 6 20,0 

Berat 1 3,3 

Sangat Berat 0 0,0 

Ansietas   

Normal 8 26,7 

Ringan 3 10,0 

Sedang 6 20,0 

Berat 3 10,0 

Sangat Berat 10 33,3 

Stress   

Normal 11 36,7 

Ringan 7 23,3 

Sedang 8 26,7 

Berat 4 13,3 

Sangat Berat 0 0,0 

 
Tabel 1.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Kanker Payudara 

Kategori n 

(Jumlah) 

Persentase 

(%) 

Usia   

19 – 44 tahun 16 53,3 

45 – 59 tahun 11 36,7 

> 60 tahun 3 10,0 

Pendidikan   

Tidak Sekolah 2 6,7 

SD 13 43,3 

SMP 5 16,7 

SMA 8 26,7 

Diploma/Sarjana/Magister 1 3,3 

Pendapatan   

< Rp. 2.000.000 15 50,0 

Rp. 2.000.000 – 4.600.000 12 40,0 

> Rp. 4.600.000 3 10,0 

Pekerjaan   

Tidak bekerja 4 13,3 

Ibu rumah tangga 22 73,3 

Wirausaha 4 13,3 

Status pernikahan   

Menikah 25 83,3 

Bercerai hidup/mati 2 6,7 

Lajang 3 10,0 

Stadium kanker   
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Stadium 1 2 6,7 

Stadium 2 9 30,0 

Stadium 3 17 56,7 

Stadium 4 2 6,7 

Jenis pengobatan   

Kemoterapi 13 43,3 

Operasi 6 20,0 

Radioterapi 5 16,7 

Sinar 6 20,0 

 
Tabel 1.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Kualitas Hidup pada Pasien Kanker 

Payudara 
Variabel Rata-rata ± SD 

Kuesioner QLQ-C30  

Status kesehatan global / QoL  

Status kesehatan global /QoL 62,50 ± 15,590 

Skala fungsional  

1. Fungsi fisik 

2. Fungsi peran 

3. Fungsi emosional 

4. Fungsi kognitif 

5. Fungsi social 

65,56 ± 24,138 

62,78 ± 23,846 

59,17 ± 23,908 

65,56 ± 28,003 

75,00 ± 29,279 

Skala gejala  

1. Kelelahan 

2. Mual dan muntah 

3. Nyeri 

4. Dispneu 

5. Insomnia 

6. Penurunan nafsu makan 

7. Konstipasi 

8. Diare 

9. Kesulitan keuangan 

58,15 ± 23,286 

21,11 ± 26,237 

58,33 ± 26,533 

20,00 ± 31,073 

67,78 ± 23,947 

35,56 ± 31,481 

24,44 ± 33,828 

4,44 ± 16,914 

53,33 ± 34,575 

 

2) Hasil Bivariat 
Tabel 1.5 Hubungan Kualitas Hidup (Secara Global) dan Kesejahteraan 

Psikologis (Depresi) Pada Pasien Kanker Payudara 
 Kualitas Hidup 

(Kesehatan Global) 

Kesejahteraan 

Psikologis 

(Depresi) 

1. Kualitas Hidup (Kesehatan 

Global) 

1  

2. Kesejahteraan Psikologis 

(Depresi) 
−0,429𝑎 1 

0,018𝑏 

a = Correlation coefficient, b = significance level (Two tailed) 
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Tabel 1.6 Hubungan Kualitas Hidup (Secara Global) dan Kesejahteraan 

Psikologis (Ansietas) Pada Pasien Kanker Payudara 
 Kualitas Hidup 

(Kesehatan 

Global) 

Kesejahteraan 

Psikologis 

(Ansietas) 

1. Kualitas Hidup (Kesehatan 

Global) 

1  

2. Kesejahteraan Psikologis 

(Ansietas) 
−0,226𝑎 1 

0,230𝑏 

a = Correlation coefficient, b = significance level (Two tailed) 

 
Tabel 1.7 Hubungan Kualitas Hidup (Secara Global) dan Kesejahteraan 

Psikologis (Stress) Pada Pasien Kanker Payudara 
 Kualitas Hidup 

(Global) 

Kesejahteraan 

Psikologis 

(Stres) 

1. Kualitas Hidup (Global) 1  

2. Kesejahteraan Psikologis 

(Stres) 
−0,202𝑎 1 

0,283𝑏 

a = Correlation coefficient, b = significance level (Two tailed) 

 
Tabel 1.8 Hubungan Kualitas Hidup (Secara Fungsional) dan Kesejahteraan 

Psikologis (Depresi) Pada Pasien Kanker Payudara 
 Kualitas Hidup 

(Fungsional) 

Kesejahteraan 

Psikologis 

(Depresi) 

1. Kualitas Hidup (Fungsional) 1  

2. Kesejahteraan Psikologis 

(Depresi) 
−0,760𝑎 1 

0,000𝑏 

a = Correlation coefficient, b = significance level (Two tailed) 

 

Tabel 1.9 Hubungan Kualitas Hidup (Secara Fungsional) dan Kesejahteraan 

Psikologis (Ansietas) Pada Pasien Kanker Payudara 
 Kualitas Hidup 

(Fungsional) 

Kesejateraan 

Psikologis 

(Ansietas) 

1. Kualitas Hidup (Fungsional) 1  

2. Kesejahteraan Psikologis 

(Ansietas) 
−0,497𝑎 1 

0,005𝑏 

a = Correlation coefficient, b = significance level (Two tailed) 

 
Tabel 1.10 Hubungan Kualitas Hidup (Secara Fungsional) dan Kesejahteraan 

Psikologis (Stress) Pada Pasien Kanker Payudara 
 Kualitas Hidup 

(Fungsional) 

Kesejahteraan 

Psikologis 

(Stres) 

1. Kualitas Hidup (Fungsional) 1  

2. Kesejahteraan Psikologis 

(Stres) 
−0,621𝑎 1 

0,000𝑏 

a = Correlation coefficient, b = significance level (Two tailed) 
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Tabel 1.11 Hubungan Kualitas Hidup (Secara Gejala) dan Kesejahteraan 

Psikologis (Depresi) Pada Pasien Kanker Payudara 
 Kualitas Hidup 

(Gejala) 

Kesejahteraan 

Psikologis 

(Depresi) 

1. Kualitas Hidup (Gejala) 1  

2. Kesejahteraan Psikologis 

(Depresi) 
−0,711𝑎 1 

0,000𝑏 

a = Correlation coefficient, b = significance level (Two tailed) 

 
Tabel 1.12 Hubungan Kualitas Hidup (Secara Gejala) dan Kesejahteraan 

Psikologis (Ansietas) Pada Pasien Kanker Payudara 
 Kualitas Hidup 

(Gejala) 

Kesejahteraan 

Psikologis 

(Ansietas) 

1. Kualitas Hidup (Gejala) 1  

2. Kesejahteraan Psikologis 

(Ansietas) 
0,659𝑎 1 

0,000𝑏 

a = Correlation coefficient, b = significance level (Two tailed) 

 
Tabel 1.13 Hubungan Kualitas Hidup (Secara Gejala) dan Kesejahteraan 

Psikologis (Stress) Pada Pasien Kanker Payudara 
 Kualitas Hidup 

(Gejala) 

Kesejahteraan 

Psikologis 

(Stres) 

1. Kualitas Hidup (Gejala) 1  

2. Kesejahteraan Psikologis 

(Stres) 
0,764𝑎 1 

0,000𝑏 

a = Correlation coefficient, b = significance level (Two tailed)  
B. Pembahasan 
1. Kesejahteraan Psikologis (Depresi, Ansietas, dan Stres) Pasien Kanker 

Payudara 

Tingkat kesejahteraan psikologis pasien dalam penelitian ini dilihat dari tingkat 

depresi, ansietas, dan stress. Sebanyak (33,3%) responden kanker payudara dalam 

penelitian ini mengalami kecemasan sangat berat dan (10%) dengan kecemasan berat. 

Menurut penelitian Hernandia et al., (2020) kecemasan timbul dikarenakan perasaan 

khawatir dari efek samping pengobatan. Sama hal nya dengan responden dalam 

penelitian ini mengungkapkan bahwa dirinya sering merasa khawatir dengan efek 

samping dari pengobatan yang dijalani. 
Kejadian stres berat pada responden kanker payudara sebanyak (13,3%), dan 

stres sedang (28,7%). Stres pada pasien mempengaruhi resiliensi atau ketahanan diri 

pasien untuk bangkit beradaptasi dengan kondisinya, terutama dalam hal pengobatan 

(Merlitha & Oktaviana, 2018). Apabila responden yang memiliki tingkat stres berat 

secara berkepanjangan maka akan menimbulkan penurunan kesejahteraan psikologis 

nya. 
Depresi berat pada responden dalam penelitian ini berjumlah (3,3%) dan 

depresi sedang sebanyak (20%). Dalam penelitian ini pasien dengan depresi 

cenderung pasrah dengan kesembuhan nya dan merasa bahwa hidup tidak berarti. Hal 

ini sejalan dengan pernyataan (Khoirunnisa, 2022) yang mencantumkan bahwa 

depresi dapat menimbulkan rasa tidak berarti dalam hidup. 
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Masalah psikologis merupakan kejadian umum yang timbul saat terdiagnosa 

kanker payudara maupun selama masa pengobatan nya. Apa yang dirasakan oleh 

responden muncul dikarenakan ketakutan dengan efek samping pengobatan yang akan 

terjadi pada dirinya, seperti kerontokkan rambut, kelelahan, rasa mual, dan ketakutan 

menghadapi kematian. Hal ini didukung dengan adanya penelitian Hernandia et al., 

(2020) yang mengemukakan kecemasan, stress, dan depresi pasien kanker payudara 

diakibatkan dari dampak khawatir akan efek pengobatan, ketakutan keparahan kanker, 

dan ketakutan menghadapi penyakit yang mematikan. 
 

2. Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara 

Dari hasil penelitian kualitas hidup secara kesehatan global memiliki nilai rata-

rata 62,50 ± 15,590 yang berarti mayoritas responden dalam penelitian ini menyatakan 

kesehatan global tergolong baik karena nilai yang tidak jauh berbeda jika 

dibandingkan dengan penelitian lain. Menurut EORTC QLQ-C30 Reference Values 

menyatakan nilai rata-rata pada pasien kanker payudara <50 tahun adalah 61,3 ± 24,5 

(Scott et al., 2008).  Secara internasional hasil penelitian rata-rata nilai ini hampir 

sama dengan yang dilakukan di Jordan Abu-Helalah et al., (2014) dan Arab Nageeti 

et al., (2019) nilai rata-rata jika berurutan yaitu 63,7 ± 20 dan 2,64,0 ± 27,7. Penelitian 

lain dilakukan dalam negeri di Manado milik Maringka et al., (2020) yang juga 

mencantumkan bahwa status kesehatan secara umum pada pasien kanker payudara 

baik dengan nilai 67,3 ± 17,7.  
Dari perbandingan secara internasional maupun nasional, nilainya tidak jauh 

berbeda. Peningkatan kualitas hidup secara umum ini dapat terjadi karena pasien patuh 

menjalani pengobatan, terbukti dalam sebuah studi sebanyak (81,8%) kualitas 

hidupnya baik, sedangkan sebanyak (80%) pasien dalam kategori buruk akibat tidak 

patuh pengobatan (Dewi, 2020). Jika melihat keadaan dilapangan mayoritas 

responden mengalami peningkatan kesehatan secara umum dikarenakan responden 

pada penelitian ini patuh untuk pengobatan. Meskipun terdapat pula sedikit pasien 

yang merasakan tidak ada peningkatan kesehatan yang dialami setelah pengobatan. 

Hampir dari seluruh skor skala fungsional tercatat baik.  

Fungsi emosional memiliki nilai yang terendah yaitu 59,17 ± 23,908. Studi 

kualitas hidup pasien kanker payudara di Bahrain tercatat fungsi emosional 

merupakan nilai rata-rata terendah dari skala fungsi yaitu 63,41 ± 33,46 (Jassim & 

Whitford, 2013). Dalam penelitian ini, rata-rata responden menyatakan khawatir akan 

kondisi nya dan juga efek samping pengobatan yang di jalani, pernyataan ini sejalan 

dengan penelitian (Wulanari et al., 2017).  
Sementara untuk kategori fungsional yang tertinggi adalah fungsi sosial dengan 

nilai rata-rata 75,00 ± 29,279. Namun ada pula penelitian yang memiliki nilai rata-rata 

fungsi sosial lebih rendah yaitu penelitian (Juwita et al., 2019) dengan nilai 51,47 ± 

15,24 dan penelitian milik (Getu et al., 2022) dengan nilai rata-rata 68,9 ± 28,4. 

Penelitian di Arab memiliki nilai rata-rata skala fungsi sosial lebih rendah yaitu 57,0 

± 35,89. Penurunan nilai skala fungsi sosial dikarenakan beberapa pasien kanker 

payudara yang sudah tua hidup sebatangkara dengan kondisi kronis dan kurang 

mendapatkan dukungan dari keluarga (Nageeti et al., 2019).  
Namun dalam penelitian ini saat diwawancarai umumnya responden 

mengatakan bahwa mereka tidak memiliki masalah dalam bersosialisasi dengan 

lingkungannya dikarenakan responden yang berada di rumah singgah selalu 

mendapatkan dukungan antar sesama pasien kanker payudara, keluarga, dan juga para 

relawan sehingga responden semangat menjalani pengobatan. Dukungan sosial dinilai 
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penting untuk pasien kanker payudara agar pasien tidak merasakan kesendirian saat 

menjalani pengobatan (Kirana, 2016). 
Responden pada penelitian ini menyatakan sering kesulitan tidur, ini terbukti 

dengan hasil nilai rata-rata pada skala gejala insomnia sebesar 67,78 ± 23,947. 

Kemudian gejala kedua dan ketiga yang mayoritas responden rasakan adalah nyeri 

dan kelelahan dengan nilai berurutan yaitu 58,33 ± 26,533 dan 58,15 ± 23,286. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Yogyakarta oleh B Simanjuntak et al., 

(2022) menyatakan bahwa ketiga gejala tersebut sering menggangu pasien kanker 

payudara. Kesulitan tidur dapat terjadi ketika rasa nyeri yang menggangu muncul 

setiap saat, sehingga responden merasa kelelahan akibat kurang nya istirahat dan 

kurang tidur.  
Penelitian terdahulu di Ethiopia menyatakan gejala yang dialami pasien kanker 

payudara berupa masalah keuangan 50 ± 38.6, dan kehilangan nafsu makan 37,4 ± 

36,4 Getu et al., (2022). Berdasarkan penelitian di lapangan, memang beberapa 

menyatakan dirinya kehilangan nafsu makan, namun responden tetap berusaha untuk 

makan meskipun sedikit. Masalah finansial kerap menjadi hambatan untuk 

pengobatan responden dibuktikan dengan nilai rata-rata 53,33 ± 34,575. Namun, 

responden merasa bersyukur dikarenakan Yayasan membantu beberapa fasilitas 

pengobatan seperti kendaraan ambulan yang mengurangi biaya akibat jarak yang 

harus di tempuh oleh responden untuk ke rumah sakit, serta rumah singah bagi 

responden untuk menetap selama beberapa hari bahkan mingguan. 

 

3. Hubungan Kualitas Hidup dengan Kesejahteraan Psikologis 

▪ Hubungan kualitas hidup (Global) dengan Kesejahteraan Psikologis 

(Depresi, Ansietas, dan Stress) Pada Pasien Kanker Payudara 

Kualitas hidup skala global atau kesehatan umum dalam penelitian ini tidak 

berhubungan dengan ansietas sig. (2-tailed) 0,230 dan stress sig. (2-tailed) 0,283 

tetapi berhubungan dengan depresi sig. (2-tailed) 0,018. Penelitian ini tidak sejalan 

dengan studi milik (Septilia et al., 2018) yang menunjukkan adanya hubungan 

kualitas hidup dengan tingkat stress pada pasien kanker payudara dan penelitian 

milik Williams et al., (2021) dengan hasil terdapat hubungan kecemasan dengan 

kualitas hidup pasien kanker payudara. Namun penelitian ini sejalan dengan 

penelitian (Akel et al., 2017). 

Depresi merupakan kondisi dimana pasien mengalami gangguan perasaan 

yang begitu tertekan, merasa hidup tidak berarti dan tidak mempunyai harapan 

hidup. Depresi pada pasien kanker payudara dapat terjadi dikarenakan hubungan 

dengan efek saming dari pengobatan yang dapat merubah fisiologis dan sistem 

reproduksi dari pasien, keterbatasan aktivitas fisik, hingga emosi yang tidak stabil 

(Nugraha & Minar Melati, 2017). 

 

▪ Kualitas hidup (Fungsional) dengan Kesejahteraan Psikologis (Depresi, 

Ansietas, dan Stress) Pada Pasien Kanker Payudara 

Kualitas hidup skala fungsional terdiri atas fungsi fisik, fungsi peran, 

fungsi emosional, fungsi kognitif, dan fungsi sosial. Penelitian ini 

menunjukkan adanya hubungan kualitas hidup dilihat dari nilai skala 

fungsional dengan depresi, ansietas, dan stress ditunjukkan dengan nilai sig. 

(2-tailed) 0,001 untuk fungsional dengan depresi, sig. (2-tailed) 0,005 untuk 

fungsional dengan ansietas, dan sig. (2-tailed) 0,001 untuk fungsional 

dengan stres.  
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Hasil penelitian ini sejalan pada sebuah studi yang membahas adanya 

hubungan psikologis dan personal hygiene pasien kanker payudara yang 

dibuktikan tercatat sebanyak (41,90%) pasien kanker payudara yang 

memiliki psikologis berat personal hygiene nya buruk dikarenakan adanya 

kemungkinan penurunan fisik dan kelemahan akibat penyakitnya. Pasien 

kanker payudara juga dapat mengalami keterbatasan dalam pemenuhan 

aktivitas dasar sehari-hari seperti bantuan makan, bantuan ambulasi, 

berpakaian, berdandan, serta bantuan untuk mandi yang menganggu 

personal hygiene nya. Beberapa pasien dalam penelitian ini juga 

membutuhkan bantuan untuk melakukan personal hygiene nya akibat 

penurunan fungsi fisik setelah di diagnosa kanker payudara (Elis Anggeria, 

2017).  

Pasien kanker payudara juga rentan dengan masalah pada fungsi 

emosional, data pada penelitian (Khoiriyah & Handayani, 2020) 

menunjukkan terdapat (34%) pasien kanker payudara mengalami gangguan 

mental berupa kecemasan dan depresi yang dapat mengganggu aktifitas 

hidup, dan mempengaruhi peran mereka sebagai istri atau ibu dalam rumah 

tangga. Berdasarkan studi di lapangan, pasien kanker payudara yang sudah 

menikah meninggalkan anak nya dirumah dikarenakan pengobatan dan 

beberapa tidak dapat melakukan pekerjaan rumah tangga yang berat. 

Kualitas hidup berdasarkan skala fungsional pada fungsi sosial 

memiliki hubungan dengan kejadian depresi. Hal ini dikarenakan adanya 

dukungan sosial yang dapat mempengaruhi keparahan depresi seseorang. 

Dukungan sosial merupakan interaksi dengan individu sehinga pasien dapat 

merasakan kenyamanan fisik maupun psikologis. Dukungan sosial 

diperoleh dari orang tua, saudara, pasangan, kerabat, teman, rekan, staf 

medis, serta anggota kelompok kemasyarakatan. Penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian dari Yuliana et al., (2020) yang menunjukkan 

adanya hubungan signifikan dengan kecemasan dan depresi. Dalam 

penelitian ini, pasien banyak menerima dukungan sosial dari keluarga 

terdekatnya maupun dukungan dari sesama pasien kanker lainnya sehingga 

pasien bersemangat dalam menjalani pengobatan. 
 

▪ Kualitas hidup (Gejala) dengan Kesejahteraan Psikologis (Depresi, Ansietas, 

dan Stress) Pada Pasien Kanker Payudara 

Kualitas hidup skala gejala terdiri atas kelelahan, mual dan muntah, 

nyeri, dispneu, insomnia, penurunan nafsu makan, konstipasi, diare, dan 

kesulitan keuangan. Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan kualitas 

hidup dilihat dari nilai skala gejala dengan depresi, ansietas, dan stress 

ditunjukkan dengan nilai sig. (2-tailed) 0,001 untuk fungsional dengan 

depresi, ansietas, dan stress. Skala gejala ini didasari dari gejala yang pada 

umumnya muncul pada pasien payudara selama masa pengobatan.  

Hal ini berkaitan dengan sebuah studi bahwa ansietas dan depresi 

berhubungan dengan kejadian fatigue atau kelelahan pada pasien kanker 

dibuktikan dengan jumlah pasien yang mengalami fatigue sedang dengan 
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ansietas abnormal sebesar (14,8%), sedangkan pasien yang mengalami 

fatigue sedang dengan depresi abnormal sebanyak (6,4%) (Husnul et al., 

2015). Sebuah teori dalam penelitian tersebut menyebutkan kejadian fatigue 

pada pasien kanker payudara dikarenakan efek sistemik dari pengobatan 

yang menyebabkan terjadinya akumulasi metabolit sebagai akibat 

kerusakan jaringan.  Pasien kanker yang mengalami fatigue parah dan terus 

menerus dapat kesulitan untuk menjalankan aktivitas sehari-hari sehingga 

terjadinya tekanan emosional hingga berlanjut pada masalah psikologis 

karena dirasa menganggu peran dan kegiatan sehari-hari. 

Selain fatigue, insomnia atau gangguan tidur juga dapat meningkatkan 

depresi dan ansietas pada pasien kanker payudara. hal ini sejalan dengan 

studi yang dilakukan di rumah sakit Dharmais, Jakarta tercatat sebanyak 

(85,2%) mengalami gangguan tidur dan juga depresi, sedangkan (81,8%) 

mengalami gangguan tidur dan ansietas akibat adanya efek samping 

pengobatan, seperti rasa panas, mual, dan nokturia sehingga dapat 

berpengaruh pada suasana hati pasien kanker payudara (Hananta et al., 

2014). 

 

KESIMPULAN  

Permasalahan kesejahteraan psikologis yang sering muncul secara berurutan 

adalah kecemasan, stress, dan depresi. Penelitian ini menunjukkan adanya 

hubungan kualitas hidup dilihat dari nilai skala fungsional dengan depresi, ansietas, 

dan stress. Diharapkan penderita kanker mendapat dukungan dari keluarga 

sehingga hidup berkualitas. 
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