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ABSTRAK 
 

Kanker adalah salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia, 
salah satunya kanker payudara. Kanker payudara dapat menyebabkan penderita 
mengalami penurunan dalam kondisi fisik maupun psikologis. Aspek-aspek dalam 
kualitas hidup termasuk komponen fisik, emosional dan fungsional. Aspek penting 
yang mempengaruhi faktor psikologis pasien adalah efikasi diri. Penelitian dilakukan 
untuk mengetahui hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup di RSUP. Mohammad 
Hoesin Palembang. Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross 
sectional. Jumlah sampel sebanyak 61 orang. Hasil penelitian didapatkan distribusi 
efikasi diri sebagian besar baik yaitu berjumlah 37 (60,7%) responden, distribusi 
kualitas hidup sebagian besar baik yaitu berjumlah 39 (63,9%) responden. Hasil uji 
statistik diperoleh P value = 0,008 maka dapat disimpulkan ada hubungan antara 
efikasi diri dengan kualitas hidup di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. 
Diharapkan bagi para peneliti selanjutnya dapat mencari jumlah subjek dan variabel 
yang lebih banyak sehingga lebih dapat mengetahui faktor yang paling dominan. 
Peneliti selanjutnya juga diharapkan lebih dapat memberikan pemahaman yang baik 
terhadap kuesioner yang diberikan, yang nantinya data yang diperoleh menjadi lebih 
maksimal. 
 
Kata Kunci : efikasi diri, kualitas hidup, kanker payudara 
Daftar Pustaka : 32 (1992 – 2017) 
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ABSTRACT 

 
Cancer is one of the major causes of morbidity and mortality worldwide, one of 
which is breast cancer. Breast cancer can cause the patient to experience a decrease in 
physical and psychological conditions. Aspects in quality of life include the physical, 
emotional and functional components. An important aspect that affects the patient's 
psychological factors is self-efficacy. The study was conducted to determine the 
relationship of self efficacy with quality of life in RSUP. dr. Mohammad Hoesin 
Palembang in 2017. The design used in this research is cross sectional. The sample 
size is 61 people. The result of the research showed that most self efficacy 
distributions were good (37,7%) responder, Quality of Life Distribution mostly good 
39 (63,9%) responder. Statistical test results obtained value P value = 0.008 then it 
can be concluded there is a relationship between Self Efficacy with Quality of Life in 
RSUP Mohammad Hoesin Palembang. It is expected that for the next researchers can 
found number of subjects and more variables so that more can know the most 
dominant factor. The next researcher is also expected to be able to provide a good 
barrier to the given questionnaire, which later data obtained to be more leverage. 
 
Keyword : Self Efficacy, Quality of Life, Breast Cancer 
Bibliografy : 32 (1992 – 2017) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Kanker adalah salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas di 

seluruh dunia, pada tahun 2012 berjumlah sekitar 14 juta kasus baru. Kanker 

merupakan penyebab kedua kematian secara umum, pada tahun 2015 berjumlah 

8,8 juta kematian. Secara umum, hampir 1 dari 6 kematian disebabkan kanker. 

Penyebab paling umum kematian yang disebabkan kanker adalah kanker paru-paru 

yaitu 1,69 juta kematian, kanker hati berjumlah 788.000 kematian, kanker 

kolorektal berjumlah 774.000 kematian, kanker perut berjumlah 754.000 kematian 

dan kanker payudara berjumlah 571.000 kematian (WHO, 2017). 

Riskesdas tahun 2013, persentase penderita kanker pada penduduk semua 

umur di Indonesia sebesar 1,4%, dengan persentase kanker tertinggi berada di 

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, yaitu sebesar 4,1%. Tingginya persentase 

kanker di Indonesia perlu adanya tindakan pencegahan dan deteksi dini yang telah 

dilakukan oleh penyedia layanan kesehatan (Riskesdas, 2013). Berdasarkan data 

Subdit Kanker Direktorat Penyakit Tidak Menular, Direktorat Jenderal 

Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, Kementerian Kesehatan RI, 

sampai dengan tahun 2013 jumlah kanker payudara di Indonesia sebanyak 61.682 

kasus (Kemenkes RI, 2015). 
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Di Sumatera Selatan kanker meningkat seiring dengan bertambahnya usia. 

Prevalensi kanker agak tinggi pada bayi (0,3%) dan meningkat pada umur ≥ 15 

tahun, dan tertinggi pada umur ≥ 75 tahun (5%). Prevalensi kanker pada 

perempuan cenderung lebih tinggi dari pada laki-laki. Prevalensi kanker di kota 

cenderung lebih tinggi dari pada di desa (Riskesdas, 2013).  Berdasarkan data rutin 

Subdit Kanker Direktorat Penyakit Tidak Menular, Direktorat Jenderal 

Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, Kementerian Kesehatan RI, 

sampai dengan tahun 2013 Estimasi jumlah kanker payudara di Sumatera Selatan 

sebanyak 772 kasus (Kemenkes RI, 2015). 

Jumlah kejadian kanker di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang yang 

terdiri dari seluruh jenis kanker dan seluruh jenis kelamin pada tahun 2015 

berjumlah 1.526 jiwa sedangkan untuk jumlah penderita kanker, pada tahun 2016 

mengalami peningkatan yaitu berjumlah 1.632 jiwa sedangkan untuk kejadian 

kanker payudara di Ruang Tindakan Kemoterapi pada bulan Juli, Agustus dan 

September 2017 berturut-turut adalah berjumlah 177 orang, 164 orang dan 153 

orang (Rekam Medis RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang, 2017). 

Menurut Prastiwi (2012) kanker payudara dapat menyebabkan penderita 

mengalami penurunan dalam kondisi fisik maupun psikologis (Prastiwi, 2012). 

Akechi et. al. (1998) mendeskripsikan penyesuaian mental penderita kanker 

berkorelasi dengan kualitas hidupnya. Salah satu hal yang paling adaptif dari 

penyesuaian mental adalah “semangat juang” sedangkan salah satu yang 

maladaptif adalah “ketidakberdayaan / putus asa”. 
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Prastiwi (2012) juga mengatakan aspek-aspek dalam kualitas hidup termasuk 

komponen fisik, emosional dan fungsional. Status fungsional mengacu pada 

kemampuan melakukan aktifitas yang berhubungan dengan kebutuhan dan ambisi 

atau peran sosial yang diinginkan oleh pasien, pada tahap yang paling dasar 

mengacu pada kemampuan melakukan aktifitas sehari-hari. Hal ini juga terkait 

dengan cara seseorang menerima keadaan fisiknya (Prastiwi, 2012). Aspek penting 

yang mempengaruhi faktor psikologis pasien adalah efikasi diri (Bandura, 1997 

dalam Lange, et al., 2012). 

Menurut Ariani (2011) Efikasi diri merupakan sebagai keyakinan individu 

akan kemampuannya untuk mengatur dan melakukan tugas-tugas tertentu yang 

dibutuhkan untuk mendapatkan hasil sesuai yang diharapkan. Efikasi diri pada 

pasien kanker dalam pendekatan intervensi keperawatan difokuskan pada 

keyakinan individu akan kemampuannya untuk mengolah, merencanakan, 

memodifikasi perilaku sehingga mencapai kualitas hidup yang lebih baik (Ariani, 

2011). 

Peneliti melakukan observasi dan wawancara awal pada pasien yang 

menderita kanker payudara di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. Dari 5 

pasien tedapat 3 pasien mengatakan kurang mampu melakukan aktifitas dalam 

memenuhi kebutuhannya dan kurang menerima keadaan fisiknya seperti rambut 

rontok, payudara yang tidak sempurna lagi, berdasarkan fenomena tersebut maka 

peneliti tertarik untuk melanjutkan penelitian hubungan efikasi diri dengan 

kualitas hidup pasien kanker payudara. 
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B. Rumusan Masalah 

Aspek-aspek dalam kualitas hidup termasuk komponen fisik, emosional dan 

fungsional. Aspek penting yang mempengaruhi faktor psikologis pasien adalah 

efikasi diri Berdasarkan rumusan masalah tersebut maka peneliti tertarik untuk 

meneliti tentang hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum  

Diketahuinya hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup pada pasien 

kanker payudara di RSUP. dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017. 

2. Tujuan khusus  

1. Diketahuinya distribusi frekuensi karakteristik demografi pasien kanker 

payudara di RSUP. dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017. 

2. Diketahuinya distribusi frekuensi kualitas hidup pasien kanker payudara di 

RSUP. dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017. 

3. Diketahuinya distribusi frekuensi efikasi diri di RSUP. dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2017. 

4. Diketahuinya hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara di RSUP. dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017. 
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D.  Manfaat Penelitian 

1. Bagi RS. Mohammad Hoesin Palembang 

Sebagai bahan masukan bagi RSUP. dr. Mohammad Hoesin Palembang 

dan pasien kanker payudara yang sehat dan hidup yang berkualitas. 

2. Bagi instansi pendidikan. 

Sebagai literatur di Perpustakaan Universitas Sriwijaya, untuk menambah 

wawasan, pengetahuan serta keterampilan dalam menganalisa masalah kesehatan 

khususnya dalam bidang keperawatan Klinik Medikal Bedah. 

3. Bagi peneliti 

Sebagai sarana untuk menerapkan ilmu yang diperoleh selama mengikuti 

perkuliahan di Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sriwijaya, 

menambah wawasan, pengetahuan serta keterampilan dalam menganalisa 

masalah kesehatan khususnya dalam bidang keperawatan Klinik Medikal Bedah.  

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini tentang hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup di RSUP. dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pada pasien kanker payudara di RS. Mohammad Hoesin Palembang. Waktu 

penelitian pada bulan Desember 2017. Penelitian ini merupakan penelitian survey 

analitik dengan menggunakan desain cross sectional dengan pendekatan kuantitatif 

dimana pengukuran variabel independent dan dependent dilaksanakan pada waktu 

yang sama, Uji statistik yang digunakan adalah uji chi-square. 
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