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ABSTRAK 

 

Indonesia sendiri mencatat kasus kematian akibat kanker payudara sekitar 58.256 kasus 

setiap tahunnya. Kasus kanker payudara di Sumatera Selatan pada tahun 2018 tercatat 

sebanyak 957 kasus dan pada tahun 2019 tercatat 772 kasus. Hal ini akan sangat 

berpengaruh terhadap kualitas hidup penderita kanker semakin baik kualitas hidup 

penderita kanker maka semakin berpengaruh pula proses penyembuhan dan 

pengobatannya. Kualitas hidup dapat menjadi pertimbangan untuk pencegahan pada saat 

sebelum dan sesudah penyakit muncul. Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas 

hidup adalah dukungan keluarga.Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara peran keluarga dengan kualitas hidup penderita kanker 

payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan metode cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh 

penderita kanker payudara yang ada di RSUP Dr. Mohammad Hoesin dengan jumlah 

sampel sebanyak 105 responden. Analisis data dilakukan dengan analisis univariat, 

analisis bivariat menggunakan Uji chi-square dan analisis multivariat menggunakan Uji 

regresi logistik. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara peran kualitas hidup p-value (0,002). Hasil analisis multivariat menunjukkan 

adanya pengaruh peran keluarga terhadap kualitas hidup dikontrol oleh variabel usia, 

lama sakit dan penghasilan (PR:19,961CI95%2,289-166,747). Dapat disimpulkan bahwa 

peran keluarga sangat berpengaruh dan memiliki hubungan terhadap kualitas hidup 

penderita kanker payudara. 

Kata Kunci : Peran Keluarga, Kualitas Hidup, Penderita Kanker Payudara. 
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ABSTRACT 

 

Indonesia it self records about 58,256 cases of breast cancer deaths each year. There were 

957cases of breast cancer in South Sumatra in 2018 and 772 cases in 2019. This will 

greatly affect the quality of life of cancer patients, the better the quality of life of cancer 

patients, the more influential the healing and treatment process will be. Quality of life can 

be a consideration for prevention before and after disease appears. One of the factors 

affecting the quality of life is family support.Therefore, this study aims to determine the 

relationship between the role of the family and the quality of life of breast cancer patients 

at Dr. Mohammad Hoesin Palembang. This research is a quantitative study withmethod 

cross sectional. The population in this study were all breast cancer patients in Dr. 

Mohammad Hoesin with a sample size of 105 respondents. Data analysis was performed 

using univariate analysis, bivariate analysis usingtest chi-square and multivariate analysis 

using logistic regression test. The results of the bivariate analysis showed that there was a 

significant relationship between the role of quality of life p-value (0.002). The results of 

multivariate analysis showed that the influence of family roles on quality of life was 

controlled by variables of age, duration of illness and income (PR: 19.961 95% CI 2.289- 

166.747). It can be concluded that the role of family is very influential and has a 

relationship with the quality of life of breast cancersufferers. 

Keywords: Role of Family, Quality of Life, Breast Cancer Patients. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

World Health Organization mendefinisikan bahwa kesehatan merupakan 

suatu keadaan yaitu dimana fisik, mental dan kesejahteraan sosial yang lengkap, 

bukan hanya ketiadaan penyakit atau kelemahan. Sehat berarti dalam keadaan 

positif dari fisik, mental dan kesejahteraan sosial, bukan sekedar tidak adanya 

cedera atau penyakit yang bervariasi dari waktu ke waktu (Sarafino, 2008) 

Kesehatan merupakan milik kita yang paling berharga. Sehat berarti dapat 

mengerjakan apa saja yang sesuai dengan keinginan dan kemampuan (Nugroho, 

2008). Preedy and Watson (2010:2953) menyatakan bahwa kesehatan merupakan 

kesejahteraan disegala dimensi, yaitu fisik, mental dan sosial (Prastiwi,2012). 

Dewasa ini berbagai macam penyakit muncul di kalangan masyarakat 

yang merupakan masalah kesehatan yang sering dijumpai, salah satunya adalah 

penyakit kronis yang dapat menyebabkan kematian (Julike & Endang, 2012). 

Menurut Yenny & Herwana (2006) penyakit kronis adalah penyakit yang 

membutuhkan waktu yang lama dan jarang sembuh sempurna. Penyakit kronis 

adalah penyakit yang berlangsung dalam jangka waktu yang lama dan dapat 

menyebabkan kematian pada penderitanya (Prastiwi,2012). Jenis-jenis penyakit 

kronis antara lain penyakit jantung, stroke, gangguan pernapasan kronis, hati, 

diabetes mellitus dan kanker (Sutanto, Herman & Ghani,2014). 

Kanker merupakan sebuah penyakit yang datang seketika, tetapi 

membutuhkan proses yang lama untuk menggroti tubuh manusia. Penyakit kanker 

salah satu penyebab utama kematian di seluruh dunia dan yang paling di takuti. 

Fenomena pada penyakit kanker saat ini mengalami peningkatan yang sangat 

signifikan, dan setiap tahun diberbagai belahan dunia jumlah penderita kanker 

bertambah. Kanker payudara termasuk salah satu penyakit kronis tidak menular 

yang cenderung terus meningkat setiap tahunnya, sehingga dapat dikatakan bahwa 

beban yang harus ditanggung dunia akibat penyakit tersebut semakin meningkat 

(Yulianti et.al 2016). 
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Berdasarkan data dari World Health Organisasi (WHO) 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. World Health Organization (WHO) menunjukkan kasus kanker 

yang paling tinggi di Indonesia adalah kanker payudara yaitu sekitar 58.256 kasus 

atau 16,7% dari total 348.809 kasus kanker (WHO, 2017). Angka kejadian kanker 

Indonesia menempati urutan ke-23 di benua ASIA dan urutan ke-8 di Asia 

Tenggara. Data Global Observatory 2018 Kementerian Kesehatan menyatakan 

bahwa angka kanker payudara di Indonesia mencapai 42,1 orang per 100.000 

penduduk. Rata- rata kematian yang diakibatkan kanker mencapai 17 oramg per 

100.000 penduduk (Kemenkes RI, 2019). 

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%). Prevalensikan kepada 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). 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Pelambang merupakan rumah sakit rujukan 

nasional yang tedapat di provinsi Sumatera Selatan. Data rekaman medis RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2018 sendiri tercatat kasus kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi di RSUP Mohamad Hoesin Palembang yaitu 

sebanyak 957 kasus, kasus ini tidak menutup kemungkinan akan mengalami 

kenaikan ditahun selanjutnya. 

Kanker payudara disebut juga carcinoma mammae yaitu tumor ganas yang 

tumbuh pada jaringan payudara. Tumor ganas ini dapat berasal dari kelenjar, 

saluran kelenjar, jaringan lemak, maupun jaringan ikat payudara. Kanker ini 

memang tidak tumbuh dengan cepat namun berbahaya (Endang, 2012). Seseorang 
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yang terdiagnosis mendertita kanker payudara akan mengalami perubahan fisik, 

psikologis (seperti tingkat depresi dan kecemasan), fungsi sosial, seksual serta 

aktifitas sehari-hari. Hal ini akan menimbulkan dampak positif maupun negatif 

masalah yang dialami oleh penderita kanker payudara untuk jangka panjang akan 

mempengaruhi kualitas hidup (Eccleston,et al, 2015). 

Kanker payudara adalah penyakit yang mempengaruhi kondisi kesehatan 

seseorang. Keberadaan penyakit yang mempengaruhi kondisi kesehatan adalah 

salah satu aspek yang menentukan kualitas hidup sebab penyakit ini membuat 

penderita kanker payudara mengalami penurunan baik dari segi fisik maupun 

psikologis. Hal ini akan sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup penderita 

kanker semakin baik kualitas hidup penderita kanker maka semakin berpengaruh 

pula proses penyembuhan dan pengobatannya. Kualitas hidup telah menjadi topik 

yang penting dalam hal perawatan medis, karena kualitas hidup akan menurun 

ketika individu terkena penyakit dalam waktu yang lama, serta kualitas hidup 

dapat menjadi pertimbangan untuk pencegahan pada saat sebelum dan sesudah 

penyakit muncul (Wulandari et al 2017). 

WHO mendefinisikan kualitas hidup atau Quality Of Life (QOL) sebagai 

persepsi individu terhadap kehidupannya di masyarakat dalam konteks budaya 

dan norma yang ada, dan berkaitan dengan tujuan, harapan, standar, dan 

kepedulian selama hidupnya. Hidup yang berkualitas merupakan kondisi dimana 

penderita kanker payudara walaupun mengalami penyakit yang dideritanya tetap 

merasa nyaman secara fisik, psikologis, sosial, maupun lingkungan bahkan 

spritual serta secara optimal memanfaatkan hidupnya untuk kebahagian dirinya 

maupun orang lain (Suhardin, et,al 2016). 

Menurut penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Hendarnejad et al 

(2009) mengenai kualitas hidup penderita kanker pasca kemotrapi pada 200 

pasien didapatkan 22 (11%) pasien dengan kualitas hidup yang buruk, 132 (66%) 

kualitas hidup sedang dn 46 (23%) dengan kualitas hidup buruk, oleh sebab itu 

kebutuhan pasien bukan hanya pemenuhan pengobatan fisik saja tetapi psikologis, 

sosial lingkungan dan spiritual (Kemenkes RI, 2007). Hal ini menjelaskan bahwa 

penderita kanker payudara tidak hanya memerlukan pengobatan saja tetapi juga 

perlu pemenuhan dari faktor psikologis, sosial, lingkungan. Menurut WHO 
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terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang yaitu usia, 

jenis kelamin, pekerjaan, pengobatan atau terapai yang dijalani, stadium, fungsi 

sosial serat dukungan kelaurga (WHO,2004). 

Menurut penelitian yang dilakukan Mujianto (2012), tentang hubungan 

dukungan kelurga dengan kualitas hidup klien pasca stroke yang menjalani 

rehabilitasi medik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang terdapat hubungan 

yang signifikan antara hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup klien 

pasca stroke. Dukungan keluarga sangat penting dalam meningkatkan kualitas 

hidup klien. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sasmita 

(2016) bahwa dukungan keluarga merupakan faktor dominan yang paling 

mempengaruhi kualitas hidup penderita kanker payudara. Responden dengan 

dukungan keluarga rendah akan memiliki kualitas hidup yang rendah pula. 

Penelitian yang dilakukan oleh Husni et al (2012) menyatakan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

penderita kanker payudara di Instalasi Rawat Inap Bedah RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang denga nilai p value 0,013. Penelitian lain juga dilakukan dan 

didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kulitas hidup penderita kanker payudara di rumah singgah kanker Rumah Teduh 

Sahabat Iin Bandung (Irawan et el, 2017). Dukungan keluarga pada pasien kanker 

payudara terdiri dari dukungan informasi, dukungan instrumental, dukungan 

emosional dan dukungan penghargaan. Dukungan yang diberikan oleh keluarga 

akan sangat menentukan keberhasilan penyembuhan maupun pemulihan kepada 

penderita kanker payudara (Husni et al,2012). 

Berdasarkan uraian di atas maka peran keluarga mempunyai arti yang 

sangat penting sekaligus berpengaruh terhadap kualitas hidup penderita kanker 

payudara peran keluarga dan orang terdekat yang dapat memberikan dukungan 

yaitu berupa dukungan informasi, dukungan instrumental, dukungan emosional 

serta dukungan penghargaan. Tujuan dari dukungan keluarga ini diharapkan 

pasien kedepannya pasien dapat memiliki kualitas hidup lebih optimal yaitu 

secara fisik, psikologis, sosial dan lingkungan karena apabila dukungan semacam 

ini tidak diberikan oleh keluarga maka keberhasilan dalam penyembuhan penyakit 

akan sangat berpengaruh. Kualitas hidup yang baik bagi penderita kanker 
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payudara akan menimbulkan semangat juang untuk bertahan hidup. Untuk itu 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang terkait dengan Hubungan Peran 

Keluarga dengan Kualitas Hidup Penderita Kanker Payudara di RSUP 

Mohammad Husein Palembang. 

 

1.2. RumusanMasalah 

Kanker payudara merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan 

tingginya akan kesakitan dan kematian di dunia. Penyebab kanker payudara 

sampai saat ini belum dapat diketahui secara pasti, diduga penyebab kanker 

payudara adalah multifaktorial. Penderita kanker payudara mengalami penurunan 

kualitas hidup baik dari segi fisik, psikologis lingkungan, maupun sosial. Salah 

satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup penderita kanker payudara adalah 

peran keluarga. Peran keluarga yang diberikan berupa dukungan informasi, 

dukungan instrumental, dukungan emosional dan dukungan penghargaan. 

Berdasarkan data rekam medik di RSUP Moh. Hoesin pada tahun 2019 jumlah 

kasus kanker payudara sebesar 747 kasus. Untuk itu peneliti terarik melakukan 

penelitian yang berjudul Hubungan Peran Keluarga dengan Kualitas Hidup 

Penderita Kanker Payudara Di RSUP Mohammad HoesinPalembang. 

 

1.3. TujuanPenelitian 

1.3.1 TujuanUmum 

Analisis hubungan peran keluarga dengan kualitas hidup penderita kanker 

payudara di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 TujuanKhusus 

a. Mendeskripsikan distribusi frekuensi responden meliputi meliputi usia, 

pendidikan terakhir, pekerjaan, lama pengobatan, lama sakit, peran keluarga, 

item pertanyaan peran keluarga dan item pertanyaan kualitas hidup. 

b. Menganalisis hubungan antara peran keluarga dengan kualitas hidup. 

c. Menganalisis hubungan antara usia dengan kualitas hidup. 

d. Menganalisis hubungan antara pendidikan dengan kualitas hidup. 

e. Menganalisis hubungan antara pekerjaan dengan kualitas hidup. 

f. Menganalisis hubungan antara penghasilan keluarga dengan kualitas hidup. 
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g. Menganalisis hubungan antara lama pengobatan dengan kualitas hidup. 

h. Menganalisis hubungan antara lama sakit dengan kualitas hidup. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini kedepannya diharapkan dapat menjadi masukan-masukan 

ilmu pengetahuan khususnya Kesehatan Masyarakat dalam promosi kesehatan dan 

ilmu perilaku. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi penulis menjadi salah satu syarat kelulusan di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat UniversitasSriwijaya. 

b. Bagi RSUP Mohammad Husein Palembang sebagai bahan masukan dan 

penderita kanker payudara memiliki kondisi yang sehat dan hidup yang 

berkualitas. 

c. Bagi keluarga yang merawat penderita kanker payudara dapat menjadi 

masukan dan saran untuk lebih meningkatkan peran keluarga dalam 

meningkatkan kualitas hidup penderita kanker payudara. 

d. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat dapat menambahkan kepustakaan. 

e. Sebagai refrensi untuk penelitian selanjutnya. 

 

1.5. Ruang LingkupPenelitian 

1.5.1 LingkupLokasi 

Penelitian ini dilaksakan di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. 

1.5.3 LingkupWaktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Mei- Juni 2020. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menggali 

informasi secara jelas serta mendalam tentang Hubungan Keluarga dengan 

Kualitas Hidup Penderita Kanker Payudara di RSUP Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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