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ABSTRACT 

Introduction: Cancer is a group of diseases characterized by uncontrolled growth and 
spread of abnormal cells which can cause death. Cancer has a great impact on sufferers 
both physically, psychologically and socially which will affect their quality of life. There 
are many factors that affect quality of life. 

Methods: This study used cross sectional design. The population of this study were all 
cancer patients aged ≥ 18 years in General hospital of Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang. 
The sample size was 103 respondents who met the inclusion criteria. The dependent 
variable was the quality of life of women with cancer, while the independent variables 
were age, marital status, lifestyle, body mass index, cancer type and the stage of cancer. 
Data was collected using questionnaires. Data then analyzed using Ordinal Regression. 

Results: There were correlations between age (p = 0.015), marital status (p = 0,000), 
cancer types (p = 0.041) and stage of cancer (p = 0,000) with quality of life. There was no 
correlation between lifestyle and body mass index with quality of life. 

Conclusion: Quality of life of women with cancer are influenced by age, marital status, 
type of cancer and stage of cancer. Further researchers are advised to examine the 
relation between psychological, physical environmental, and social environmental 
factors to the quality of life of women with cancer. 
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1. PENDAHULUAN  

Wanita mempunyai peranan sentral dalam 
menentukan kualitas keluarga dan kualitas generasi 
penerus. Peran wanita sebagai istri adalah 
pendamping, penolong, pelengkap, penghibur, 
penguat, pendukung, pencinta dan pembimbing 
rohani suami. Sedangkan peran wanita sebagai 
seorang ibu adalah merawat dan mengurus keluarga, 
memenuhi kebutuhan fisiologis dan psikis, sebagai 
seorang pendidik, pelindung, panutan dan motivator 
dalam keluarga (1). 

Kanker memberikan dampak yang besar bagi 
penderitanya baik secara fisik, psikologis maupun 
sosial. Masalah fisik yang dialami penderita kanker 

adalah nyeri, ketergantungan akan kegiatan sehari-
hari, masalah tidur, kehilangan nafsu makan, mulut 
kering, kesulitan menelan makanan dan kelelahan 
(2). Untuk aspek psikologis, pasien mengalami 
kebingungan, kemurungan, kecemasan, perasaan 
tidak berdaya, perasaan bersalah dan kesendirian  
(3). Untuk masalah aspek sosial, pasien kanker 
dikuasai perasaan tidak berguna, kekhawatiran 
karenamerasa menjadi beban orang lain dan merasa 
malu karena tidak mempunyai arti bagi orang lain. 
Perempuan yang mempunyai perspektif masa depan 
yang lebih baik memiliki kemungkinan hidup lebih 
lama dibandingkan dengan wanita yang perspektif 
masa depannya buruk. Data yang diperoleh pada 
tahun 2012 oleh (4) terdapat 14,1 juta kasus kanker 
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yang didiagnosis di seluruh dunia dan sekitar 8,2 juta 
kasus kematian akibat kanker. Pada wanita, kanker 
payudara mendominasi kasus kanker disusul oleh 
kanker serviks. Berdasarkan estimasi Global Berden 
Cancer (Globocan), International Agency for Research 
on Cancer (IARC) tahun 2012 dalam (5), prevalensi 
penyakit payudara di Indonesia cukup tinggi yaitu 
1,4% dengan insiden kanker sebesar 40 per 100.000 
perempuan dan kanker leher rahim 17 per 100.000 
perempuan.  

Kualitas hidup adalah persepsi individu mengenai 
posisi mereka dalam kehidupan dalam konteks 
budaya dan sistem nilai di mana mereka hidup dan 
dalam kaitannya dengan tujuan, harapan standar, dan 
perhatian mereka (6). Hidup yang berkualitas 
merupakan kondisi dimana pasien walaupun 
mengalami penyakit yang dideritanya, dapat tetap 
merasa nyaman secara fisik, psikologis, sosial, 
maupun spiritual serta secara optimal memanfaatkan 
hidupnya untuk kebahagiaan dirinya maupun orang 
lain (7). Wanita yang divonis kanker kadang tidak 
mampu beradaptasi dan menerima kenyataan bahwa 
dirinya terkena kanker. Kondisi kualitas hidup wanita 
penderita kanker bervariasi karena setiap individu 
memiliki strategi koping yang berbeda (8). 

Hidup yang berkualitas merupakan tujuan yang 
ingin dicapai oleh semua manusia pada semua 
tingkatan umur. Kualitas hidup dipengaruhi oleh 
karakteristik individu dan karakteristik lingkungan 
(9). Karakteristik individu terdiri dari faktor 
demografi, faktor perkembangan, faktor psikologis 
dan faktor biologis. Sedangkan karakteristik 
lingkungan terdiri dari faktor lingkungan fisik dan 
faktor lingkungan sosial. Persepsi yang baik tentang 
kesehatan seseorang memberi pengaruh pada 
kualitas hidup seseorang (7). Klien yang mampu 
beradaptasi dengan kondisinya akan memiliki 
kemampuan dalam menjalankan peran dan fungsi 
sebagai wanita dalam kehidupan. Klien dengan 
penerimaannnya terhadap penyakit akan memiliki 
kondisi psikologis yang baik sehingga motivasi dan 
keinginan untuk sembuh semakin tinggi serta 
kualitas hidup klien dapat meningkat. 

2. METODE  

2.1  Desain 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik 
dengan pendekatan cross sectional. 

2.2 Populasi, sampel, dan sampling 

Populasinya adalah semua wanita penderita kanker 
berusia ≥ 18 tahun di RSU Prof. DR. W. Z. Johannes 
Kupang, sebanyak 103 penderita. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian 
ini adalah non probability sampling dengan metode 
purposive sampling yaitu suatu tekhnik penetapan 
sampel dengan cara memilih sampel diantara 
populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti 
(tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga sampel 
tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang 
telah dikenal sebelumnya. Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini adalah 1) wanita usia ≥ 18 tahun, 2) 
wanita penderita kanker dengan kesadaran 
komposmentis, 3) Wanita penderita kanker yang bisa 
membaca dan menulis. Sedangkan kriteria 
eksklusinya adalah wanita penderita kanker yang 
mengalami gangguan jiwa. 

2.3 Variabel  

Variabel independen dalam penelitian ini adalah 
faktor demografi (usia dan status pernikahan, 
karakteristik individu: faktor perkembangan (gaya 
hidup) dan karakteristik individu: faktor biologis 
(IMT, jenis kanker dan stadium kanker). Variabel 
dependen adalah kualitas hidup wanita penderita 
kanker. 

2.4 Instrumen  

Kuesioner yang memberikan gambaran mengenai 
karakteristik individu: usia, status pernikahan dan 
karakteristik biologis: BB dan TB, jenis kanker dan 
stadium kanker, dimodifikasi oleh peneliti 
berdasarkan teori Ferrans model of quality of life. 
Kuesioner ini menggunakan jenis pertanyaan 
terbuka. 

Kuesioner gaya hidup, diadopsi dari penelitian 
terdahulu oleh (10) yang meneliti mengenai 
Determinan perilaku “cerdik” sebagai upaya 
pencegahan penyakit tidak menular pada masyarakat 
peserta Posbindu PTM (Studi deskriptif di Puskesmas 
Gumukmas Kecamatan Gumukmas Kabupaten 
Jember). Kuesioner ini terdiri dari 29 pertanyaan 
dengan 4 pilihan jawaban, yaitu: tidak pernah, 
kadang-kadang, sering dan selalu. 

Kuesioner tentang kualitas hidup wanita 
penderita kanker diadopsi dari Translation and 
Validation of  EORTC QLQ-C30 into Indonesian Version 
for Cancer Patients in Indonesia oleh (11), yang  
terdiri  dari  30  pertanyaan  yang mencakup : 1) 
Status kesehatan umum, terdiri atas 2 pertanyaan 
yang termuat  dalam nomor  29  dan  30. Berisikan 
pertanyaan yang mengarah pada pendapat pasien 
terhadap kualitas kesehatan hidupnya 2) Skala 
fungsional, yang terdiri dari: Fungsi fisik terdiri dari 5 
pertanyaan, termuat dalam nomor 1, 2, 3, 4, 5. 
Berisikan pertanyaan yang mengarah pada gejala 
yang dirasakan tubuh seperti kesulitan–kesulitan 
saat melakukan aktivitas sehari –hari; Fungsi peran 
terdiri dari 2 pertanyaan, termuat dalam nomor 6 dan 
7. Berisikan pertanyaan yang mengarah pada 
keterbatasan melakukan kegiatan sehari–hari dan 
ketika melakukan kegiatan yang hanya dilakukan di 
waktu senggang; Fungsi emosional terdiri dari 4 
pertanyaan, termuat dalam nomor 21, 22, 23, 24. 
Berisikan pertanyaan yang mengarah pada   masalah 
emosional seperti perasaan khawatir, tegang, mudah 
marah dan depress; Fungsi kognitif terdiri dari 2 
pertanyaan, termuat dalam nomor 20 dan 25. 
Berisikan pertanyaan yang mengarah pada kesulitan 
berkonsentrasi dan mengingat; Fungsi sosial terdiri 
dari 2 pertanyaan termuat dalam nomor 26 dan 27.  
Berisikan pertanyaan yang mengarah pada 
kehidupan dalam keluarga dan aktivitas sosial. 3) 
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Skala gejala terdiri dari 13 pertanyaan, termuat 
dalam nomor 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 
dan 28. Berisikan pertanyaan yang mengarah pada 
keluhan kesehatan seperti bernafas, nyeri dan mual-
mual. 

2.5 Prosedur  

Peneliti mengidentifikasi (menyeleksi) responden 
sesuai dengan kriteria inklusi di 2 ruangan perawatan 
pasien dengan kanker yaitu ruang rawat inap (Mutis) 
dan Poli kemotherapy. Memberikan penjelasan 
tentang tujuan dan prosedur penelitian. Pasien yang 
bersedia menjadi responden, diberikan informed 
consent untuk ditandatangani. 

Peneliti memberikan kuesioner mengenai 
karakteristik individu, kuesioner gaya hidup dan 
kuesioner kualitas hidup kepada responden. 
Terdapat perbedaan pengumpulan data di ruang 
Mutis dan ruang kemotherapy. Selama proses 
pengisian lembar kuesioner di ruangan rawat inap 
(Mutis), peneliti langsung mendampingi responden di 
sisi tempat tidurnya, sehingga apabila responden 
tidak mengerti dengan maksut pertanyaan, peneliti 
menjelaskan kepada responden agar mendapatkan 
data yang valid. Sedangkan di ruang poli 
kemotherapy, responden diobservasi secara 
berkelompok. 

Setelah kuesioner selesai diisi oleh responden, 
peneliti melakukan pengecekan terhadap pengisian 
kuesioner untuk memastikan bahwa kuesioner telah 
diisi lengkap oleh responden. Setelah data terkumpul 
maka proses selanjutnya adalah proses pengolahan 
data. 

2.6 Analisis 

Penelitian ini dilakukan analisis dengan IBM SPSS 
Statistic 21 dengan uji regresi logistik ordinal dengan 
tingkat signifikansi  α ≤ 0,05. 

2.7 Ethical Clearance 

Penelitian ini telah lulus uji etik oleh Komite Etik 
Fakultas Keperawatan dengan nomor sertifikat etik 
No 1231-KEPK yang dikeluarkan oleh Komite Etik 
Penelitian Kesehatan Fakultas Keperawatan 
Universitas Airlangga pada tanggal 19 Desember 
2018. 

3. Hasil  

Usia terbanyak pada wanita penderita kanker di RSU 
Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang yaitu pada kategori 
lansia sebanyak 58 orang (56,3%) sedangkan paling 
sedikit adalah manula dan remaja, masing-masing 
sebanyak 2 orang (1,9%). Status pernikahan 
terbanyak pada wanita penderita kanker di RSU Prof. 
DR. W. Z. Johannes Kupang adalah menikah sebanyak 
70 orang (67,9%) sedangkan yang paling sedikit 
adalah cerai sebanyak 2 orang (1,9%). 

Jumlah wanita penderita kanker sebanyak 43 
orang (41,7%) dengan gaya hidup baik mempunyai 
kualitas hidup sedang. Namun terdapat 1 orang 
(0,9%) dengan gaya hidup kurang mempunyai 

kualitas hidup sedang. Berdasarkan hasil analisis 
statistik dengan regresi ordinal didapatkan nilai Sig. 
(p =0,785) yang berarti faktor perkembangan (gaya 
hidup) tidak berpengaruh signifikan dengan kualitas 
hidup wanita penderita kanker di RSUD Prof. DR. W. 
Z. Johannes Kupang. 

Terdapat wanita penderita kanker sebanyak 49 
orang (47,5%) dengan IMT normal memiliki kualitas 
hidup sedang. Namun terdapat 3 orang (2,9%) 
dengan IMT kurus juga memiliki kualitas hidup 
sedang. Hasil analisis statistik dengan regresi ordinal 
didapatkan nilai Sig. (p = 0,228) yang berarti IMT 
tidak berpengaruh signifikan dengan kualitas hidup 
wanita penderita kanker di RSUD Prof. DR. W. Z. 
Johannes Kupang. Berdasarkan jenis kanker, terdapat 
27 orang (26,2%) penderita kanker payudara 
memiliki kualitas hidup sedang. Namun terdapat 1 
orang (0,9%) penderita kanker colon yang juga 
memiliki kualitas hidup sedang. Hasil analisis statistik 
dengan regresi ordinal didapatkan nilai Sig. (p = 
0,041) yang berarti jenis kanker berpengaruh 
signifikan dengan kualitas hidup wanita penderita 
kanker di RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang. 
Berdasarkan stadium kanker, terdapat 36 orang 
(34,9%) penderita kanker stadium II (sedang) 
memiliki kualitas hidup sedang. Namun terdapat 1 
orang (0,9%) penderita kanker stadium I (ringan) 
yang memiliki kalitas hidup sedang. Hasil analisis 
statistik dengan regresi ordinal didapatkan nilai Sig. 
(p = 0,000) yang berarti stadium kanker berpengaruh 
signifikan dengan kualitas hidup wanita penderita 
kanker di RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang. 
[Tabel 1]. 

4. PEMBAHASAN 

4.1 Faktor demografi: usia dan status pernikahan 

Faktor usia berpengaruh secara signifikan dengan 
kualitas hidup wanita penderita kanker di RSUD Prof. 
DR. W. Z. Johannes Kupang. Hasil penelitian ini juga 
sejalan dengan hasil penelitian (12) yaitu mereka 
yang berusia lansia memiliki masalah dengan 
mobilitas, perawatan diri dan kegiatan sehari-hari 
3,42 kali lebih tinggi dibandingkan mereka yang 
berusia remaja atau  dewasa.  

Kualitas hidup adalah perasaan sejahtera 
individu, yang berasal dari rasa puas atau tidak puas 
individu dengan area kehidupan yang penting 
baginya (9). Faktor demografi (usia) merupakan 
salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kualitas 
hidup. Pasien dengan kategori lansia (di atas 45 
tahun) mempunyai kualitas hidup lebih rendah 
karena dengan bertambahnya usia akan terjadi 
perubahan pada fungsi dan anatomi tubuh sehingga 
mereka akan mengalami keterbatasan dalam 
melakukan aktivitas yang pada akhirnya 
berpengaruh pada kualitas hidup mereka. Proses 
menua yaitu proses yang mengubah seorang dewasa 
berbagai penyakit kronis (13). Hal ini dapat terjadi 
karena berkurangnya sebagian besar sehat menjadi 
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seorang yang rentan (frail) akan  cadangan sistem 
fisiologis dan meningkatnya kerentanan terhadap 
berbagai penyakit dan kematian. Namun kualitas 
hidup yang buruk tidak hanya dialami oleh wanita 
penderita kanker berusia lansia saja tetapi juga 
terdapat sebagian kecil responden berusia dewasa 
yang memiliki kualitas hidup buruk. Responden 
dengan usia yang lebih muda dan mempunyai 
keterbatasan fisik juga akan mempengaruhi fungsi 
emosional mereka. Karena adanya keterbatasan fisik 
menyebabkan mereka tidak dapat mengerjakan 
tugas-tugas perkembangan mereka secara total.  

Tugas-tugas perkembangan pada masa dewasa 
awal mencakup mulai bekerja, memilih pasangan 
hidup, mulai membina keluarga, mengasuh anak, 
mengelola rumah tangga, mengambil tanggung jawab 

sebagai warga negara dan mencari kelompok sosial 
yang menyenangkan (14). Perubahan fisik seperti 
penurunan berat badan dan kehilangan rambut juga 
menyebabkan individu merasa berbeda sehingga 
mempengaruhi self-esteem mereka. Penurunan fungsi 
fisik selama kemoterapi dapat terjadi karena 
perempuan yang lebih muda cenderung memiliki 
harapan yang lebih tinggi terhadap kesehatan 
mereka, sehingga lebih sulit dalam mengatasi 
penyakitnya dan pada akhirnya mereka memiliki 
kualitas hidup yang buruk (14). 

Sebagian besar responden (52,4%) dengan status 
menikah memiliki kualitas hidup sedang. Namun 
terdapat sebagian kecil responden (11,6%) dengan 
status menikah juga memiliki kualitas hidup buruk. 
Status pernikahan signifikan berhubungan dengan 

Tabel 1. Hubungan Faktor Demografi, Faktor Perkembangan dan Faktor Biologis dengan Kualitas Hidup Wanita 
Penderita Kanker di RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang Desember 2018 

No Variabel 

Kualitas hidup 
Total 

Sig (p) Buruk Sedang Baik 

f % f % f % f % 

1. Demografi:  
Usia 

18-25 
tahun 

0 0 1 0,9 1 0,9 2 1,9 

0,015 

  26-45 
tahun 

6 5,8 32 30 3 2,9 41 39,8 

  46-65 
tahun 

22 21,3 35 33,9 1 0,9 58 56,3 

  >65 
tahun 

2 1,9 0 0 0 0 2 1,9 

  Total 30 29,1 68 66 5 4,8 103 100 
 Status 

pernikahan 
Lajang 3 2,9 13 12,6 1 0,9 17 16,5 

0,000 

  Menikah 12 11,6 54 52,4 4 3,9 70 67,9 
  Cerai 2 1,9 0 0 0 0 2 1,9 
  Janda 9 8,7 1 0,9 0 0 10 9,7 
  Hidup 

bersama 
4 3,9 0 0 0 0 4 3,9 

  Total 30 29,1 68 66 5 4,8 103 100 
2. Perkembangan :  

Gaya hidup 
Kurang 4 3,9 1 0,9 1 0,9 6 5,8 

0,785   Cukup 7 6,8 24 23,3 2 1,9 33 32 
  Baik 19 18,4 43 41,7 2 1,9 64 62,1 
  Total 30 29,1 68 66 5 4,8 103 100 
3. Biologis:          

0,228 

 IMT Kurus 1 0,9 3 2,9 1 0,9 5 4,8 
  Normal  22 21,3 49 47,5 4 3,9 75 72,8 
  Gemuk 7 6,8 16 15,5 0 0 23 22,3 
  Total 30 29,1 68 66 5 4,8 103 100 
 Jenis Kanker Payudara 22 21,3 27 26,2 0 0 49 47,5 

0,041 

  Serviks 2 1,9 15 14,5 0 0 17 16,5 
  Ovarium 2 1,9 16 15,5 0 0 18 17,5 
  Colon 0 0 1 0,9 0 0 1 0,9 
  Paru 0 0 2 1,9 1 0,9 3 2,9 
  Lainnya 4 3,9 7 6,8 4 3,9 15 14,5 
  Total 30 29,1 68 66 5 4,8 103 100 
 Stadium Kanker I 

(Ringan) 
0 0 1 0,9 4 3,9 5 4,8 

0,000 
  II 

(Sedang) 
5 4,8 36 34,9 0 0 41 39,8 

  III – IV 
(Berat) 

25 24,2 31 30 1 0,9 57 55,3 

  Total 30 29,1 68 66 5 4,8 103 100 
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kualitas hidup wanita penderita kanker di RSUD Prof. 
DR. W. Z. Johannes Kupang. Penelitian yang sama 
dilakukan oleh (15) menunjukkan bahwa status 
pernikahan memiliki hubungan yang sangat 
signifikan terhadap kualitas hidup pasien dan 
survivor kanker.  

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh (16), 
menunjukkan bahwa pasangan yang menikah 
memiliki kualitas hidup yang baik, apabila 
dibandingkan dengan pasangan/individu yang 
bercerai. Meskipun penelitian ini tidak spesifik 
dilakukan pada penderita atau survivor kanker, 
melainkan dilakukan pada individu yang bertempat 
tinggal di daerah perbatasan, namun dapat pula 
dijadikan sebagai bahan perbandingkan, karena 
kedua kelompok individu yang diteliti sama-sama 
memiliki beban permasalahan baik secara fisik 
maupun psikis. Faktor demografi (status pernikahan) 
mempunyai pengaruh terhadap kualitas hidup (9).  

Hal ini didukung pula oleh (17) menyatakan 
bahwa keluarga inti berfungsi untuk 
mempertahankan lingkungan yang aman baik secara 
emosional maupun fisik, mengenali dan mengurangi 
pengaruh dari kejadian-kejadian yang meningkatkan 
stress (termasuk diagnosis kanker), serta 
menumbuhkan, mengasuh dan memberi dorongan 
terhadap perkembangan setiap anggota keluarga. 
Dukungan yang diperoleh seseorang akan 
mempercepat pemulihan sakit, meningkatkan 
kekebalan tubuh, dapat menurunkan stres dan 
gangguan psikologis (18).  

Hal ini berarti bahwa sebagai bagian dari keluarga 
inti, pasangan memiliki peran yang vital sebagai 
support system bagi pasien yang menderita 
kanker/survivor kanker. Kualitas hidup yang buruk 
juga dialami oleh sebagian kecil responden wanita 
penderita kanker dengan status menikah. Hal ini 
disebabkan karena menurunnya fungsi fisik, yaitu 
responden mengalami kesulitan saat melakukan 
aktivitas sehari-hari maupun kegiatan yang 
dilakukan di waktu senggang. Selain itu, responden 
juga mengalami berbagai masalah kesehatan akibat 
efek samping dari pengobatan yang dijalani sehingga 
dirinya menjadi khawatir terhadap kehidupan 
keluarganya dan sebagai akibatnya kualitas hidupnya 
menurun. 

4.2 Faktor perkembangan (gaya hidup) dengan 
kualitas hidup wanita penderita kanker 

Gaya hidup tidak signifikan berhubungan dengan 
kualitas hidup wanita penderita kanker di RSUD Prof. 
DR. W. Z. Johannes Kupang. Teori (9) menyatakan 
bahwa gaya hidup mempunyai pengaruh terhadap 
kualitas hidup, seperti pada pilihan untuk melakukan 
latihan fisik yang akan meningkatkan kebugaran fisik 
pasien, maka akan berpengaruh baik terhadap 
peningkatan kualitas hidup pasien. Gaya hidup baik 
(sehat) adalah segala upaya untuk menerapkan 
kebiasaan yang baik dalam menciptakan hidup yang 
sehat dan menghindari kebiasaan yang buruk yang 
dapat mengganggu kesehatan.  

Indikator gaya hidup sehat antara lain: 
pemeriksaan kesehatan rutin, menghindari 
rokok/asap rokok, rajin aktivitas fisik/olahraga, diet 
seimbang, istirahat cukup dan kelola stress. Kualitas 
latihan fisik dan diet yang baik berhubungan dengan 
kualitas hidup fisik yang lebih baik. Hasil penelitian 
yang dilakukan oleh  (19) yang menganalisis data 
cross sectional terhadap 1371 survivors 
menyebutkan bahwa aktivitas fisik hanya 
berhubungan dengan kualitas hidup dalam domain 
fisik, tetapi tidak berhubungan dengan kualitas hidup 
secara mental. Beberapa penghalang yang membatasi 
penderita kanker melakukan latihan fisik, beberapa 
diantaranya berhubungan dengan terapi kanker yang 
sebelumnya telah diperoleh oleh pasien (20).  

Misalnya, semua bentuk terapi kanker paru 
menyebabkan kerusakan fungsi fisik atau fungsional 
yang bervariasi yang dapat secara dramatis 
mengurangi toleransi pasien dalam melakukan 
latihan fisik. Hasil penelitian yang dilakukan pada 
wanita penderita kanker di RSUD Prof. DR. W. Z. 
Johannes Kupang menunjukkan bahwa gaya hidup 
tidak berhubungan signifikan dengan kualitas hidup. 
Responden dengan gaya hidup baik nyatanya juga 
dapat memiliki kualitas hidup yang buruk.  

Hal ini disebabkan karena mereka sudah 
menderita kanker dengan kategori stadium berat, 
sehingga mempunyai pengaruh yang besar terhadap 
semua aspek dalam kualitas hidup, yaitu aspek fisik, 
peran, emosional, kognitif, sosial dan skala gejala, 
yang akhirnya mempengaruhi persepsi responden 
tentang status kesehatannya. Sedangkan 1 orang 
responden dengan gaya hidup kurang dapat memiliki 
kualitas hidup yang baik. Hal ini disebabkan karena 
responden menderita kanker dengan kategori 
stadium ringan sehingga belum terlalu banyak 
permasalahan fisik yang dihadapi. Selain itu 
responden mengatakan bahwa ia selalu mendapatkan 
dukungan dari anggota keluarganya dan ia yakin 
dapat sembuh dari penyakitnya. 

4.3 Faktor biologis: IMT, jenis kanker dan stadium 
kanker dengan kualitas hidup wanita penderita 
kanker 

Terdapat 6,8% responden dengan IMT gemuk 
memiliki kualitas hidup buruk dan (0,9%) responden 
dengan IMT kurus memiliki kualitas hidup baik. Teori 
(9) menyatakan bahwa IMT mempunyai pengaruh 
terhadap kualitas hidup. Hal ini didukung oleh 
penelitian yang dilakukan oleh (21), mengemukakan 
bahwa index massa tubuh (IMT) berhubungan 
dengan kualitas hidup pasien. Penelitian lain yang 
sejalan dengan teori Ferrans ini dilakukan oleh (22).  

Penelitian yang mereka lakukan terhadap 45 
orang pasien kanker kepala dan leher di RSUD Syaiful 
Anwar Malang, ditemukan bahwa pada analisis 
multivariat, IMT berhubungan signifikan dengan 
kualitas hidup pasien kanker kepala dan leher. Pasien 
dengan kanker payudara, prostat, kolorektal, rahim, 
dan kulit yang memiliki IMT normal atau lebih 
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(overweight) memiliki kualitas hidup yang lebih baik 
dibanding dengan yang menderita obesitas.  

Hasil penelitian yang dilakukan pada wanita 
penderita kanker di RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes 
Kupang menunjukkan bahwa IMT tidak berhubungan 
signifikan dengan kualitas hidup. Responden dengan 
IMT normal dapat memiliki fungsi fisik, sosial dan 
peran yang baik. Namun, tidak demikian dengan 
fungsi emosional dan kognitifnya. Mereka juga tetap 
merasa tegang, khawatir, mudah tersinggung, depresi 
dan sulit berkonsentrasi yang pada akhirnya 
menurunkan kualitas hidup mereka.  

Terdapat 21,3% responden dengan jenis kanker 
payudara memiliki kualitas hidup buruk. Sedangkan 
3,9% responden dengan jenis kanker yang lain 
(limfoma, Thymoma, recti, parotis, neuroendokrin) 
memiliki kualitas hidup baik. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa jenis kanker signifikan 
berhubungan dengan kualitas hidup wanita penderita 
kanker di RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang. Hal 
ini sejalan dengan teori (9) yang menyatakan bahwa 
jenis kanker mempunyai pengaruh terhadap kualitas 
hidup.  

Responden dengan jenis kanker payudara 
memiliki kualitas hidup yang paling buruk. Jenis 
kanker ini menimbulkan dampak psikologis yang 
besar bagi individu penderitanya karena adanya 
resiko dilakukan operasi pengangkatan payudara 
penderita. Kehilangan salah satu anggota badan 
tubuh karena proses penyembuhan kanker 
merupakan pengalaman yang traumatik dan 
memalukan, karena bagi wanita payudara berfungsi 
sebagai simbol kewanitaan, keindahan dan 
merupakan organ seksual sekunder sehingga 
penyakit kanker dapat menghancurkan masa 
depannya (23).  

Hal ini juga diperkuat oleh penelitian yang 
dilakukan oleh (24) yang menyatakan bahwa ketika 
seseorang didiagnosa menderita kanker payudara, 
maka ia akan dihadapkan pada serangkaian 
pengobatan. Pengobatan atau treatment yang dialami 
oleh penderita kanker payudara menimbulkan efek 
tidak menguntungkan baik secara fisik, psikologis, 
maupun sosial. Secara umum pengobatan dibedakan 
menjadi surgical (operasi) dan pengobatan systemic 
(kemoterapi, radioterapi). Operasi yang dilakukan 
akan meninggalkan bekas luka yang besar di bagian 
dada, mati rasa, kesulitan dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari, dan perasaan tidak nyaman setelah 
operasi. Perempuan akan memperhatikan tubuh 
mereka, luka mereka, cara berpakaian, dan 
sebagainya. Body image yang rendah secara kuat 
diasosiasikan dengan distress psikologis dan 
rendahnya kualitas hidup pada survivor kanker 
payudara (24). 

Terdapat 24,2% responden dengan stadium 
kanker III-IV (berat) memiliki kualitas hidup buruk. 
Namun, terdapat juga 0,9% responden dengan 
stadium kanker yang sama, memiliki kualitas hidup 
baik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa stadium 
kanker signifikan berhubungan dengan kualitas 
hidup wanita penderita kanker di RSUD Prof. DR. W. 

Z. Johannes Kupang. Hal ini sejalan dengan teori (9), 
yang  menyatakan bahwa stadium kanker 
mempunyai pengaruh terhadap kualitas hidup. Hal 
ini juga sejalan dengan hasil penelitian dari (25) 
dalam (26) yang mengemukakan bahwa stadium 
kanker memiliki hubungan yang signifikan dengan 
status kesehatan pasien secara global atau 
keseluruhan kualitas hidup pasien. Pasien dengan 
kanker stadium I, II, dan III memiliki kualitas hidup 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien kanker 
stadium IV.  

Studi yang dilakukan oleh (27) dalam (26) juga 
menyebutkan hasil yang sama, yaitu stadium kanker 
memiliki hubungan langsung terhadap kualitas hidup 
pasien. Penderita kanker pada stadium lanjut akan 
memiliki permasalahan fisik yang lebih berat 
dibandingkan dengan penderita kanker stadium awal 
karena sel kanker telah menyerang organ-organ lain 
di dalam tubuh atau yang disebut dengan metastasis. 
Selain itu, pengobatan terhadap penderita stadium 
kanker lanjut dapat menyebabkan efek samping 
termasuk mual dan kelelahan. Permasalahan tersebut 
kemudian dapat mempengaruhi aspek psikologis 
pasien sehingga menyebabkan kualitas hidup pasien 
menurun.  

Pada penelitian ini, terdapat juga penderita 
kanker dengan kategori stadium awal yang memiliki 
kualitas hidup buruk. Hal ini dapat disebabkan karena 
responden pada penelitian ini memiliki jenis kanker 
yang bervariasi. Perbedaan jenis kanker akan 
berpengaruh terhadap faktor biologis pasien.  
Penderita kanker paru cenderung memiliki kapasitas 
paru yang lebih rendah dibanding dengan penderita 
kanker jenis lainnya meskipun pada stadium yang 
sama. Selain karena faktor biologis, hal ini dapat pula 
dipengaruhi oleh faktor lainnya seperti faktor 
lingkungan, baik lingkungan sosial maupun 
lingkungan fisik. Lingkungan sosial yang kondusif 
seperti suport dari keluarga, teman atau pemberi 
layanan kesehatan, akan memberi pengaruh positif 
terhadap persepsi pasien dalam proses penerimaan 
diri serta responnya dalam menjalani pengobatan. 
Respon yang positif dari pasien akan menghasilkan 
persepsi kesehatan secara umum yang baik, sehingga 
akan meningkatkan kualitas hidup pasien (9). 

5. KESIMPULAN 

Karakteristik individu demografi, yaitu usia dan 
status pernikahan berhubungan dengan kualitas 
hidup wanita penderita kanker. Pasien dengan 
kategori lansia (di atas 45 tahun) mempunyai kualitas 
hidup lebih rendah karena dengan bertambahnya 
usia akan terjadi perubahan pada fungsi dan anatomi 
tubuh sehingga mereka akan mengalami 
keterbatasan dalam melakukan aktivitas yang pada 
akhirnya berpengaruh pada kualitas hidup mereka. 
Status pernikahan memiliki peran yang vital sebagai 
support system bagi pasien yang menderita 
kanker/survivor kanker sehingga akan mempercepat 
pemulihan sakit, meningkatkan kekebalan tubuh, 
menurunkan stres dan gangguan psikologis.  
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 Karakteristik individu: faktor perkembangan 
(gaya hidup) tidak berhubungan dengan kualitas 
hidup wanita penderita kanker. Hal ini disebabkan 
karena pasien sudah menderita kanker dengan 
kategori stadium berat sehingga dapat berhubungan 
dengan semua aspek kualitas hidup wanita penderita 
kanker.  
 Karakteristik individu: biologis: IMT tidak 
berhubungan dengan kualitas hidup wanita penderita 
kanker karena index masa tubuh tidak berhubungan 
pada semua aspek dalam kualitas hidup yaitu aspek 
fungsi emosional dan kognitif. Sedangkan jenis 
kanker dan stadium kanker berhubungan dengan 
kualitas hidup wanita penderita kanker. Pengobatan 
atau treatment yang dialami oleh penderita kanker 
payudara menimbulkan efek tidak menguntungkan 
baik secara fisik, psikologis, maupun sosial dan 
penderita kanker pada stadium lanjut umumnya 
memiliki gejala-gejala atau keluhan fisik yang lebih 
berat dibandingkan dengan penderita kanker 
stadium awal. Gejala-gejala fisik yang semakin berat 
seiring dengan meningkatnya stadium kanker dengan 
sendirinya akan membatasi pasien dalam memenuhi 
kebutuhan dasar serta melaksanakan aktivitas 
hariannya. 
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