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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

 Setiap orang menginginkan kesehatan yang baik dalam menjalankan 

kehidupannya. Tanpa tubuh yang sehat, tentu aktivitas tidak dapat dilakukan 

dengan optimal. Ada banyak upaya yang dapat dilakukan sebagai wujud 

menjalani pola hidup yang sehat, diantaranya adalah dengan memperhatikan pola 

makan yang baik, olahraga teratur, dan istirahat cukup (Hanifah, 2011). Namun 

hal tersebut tidak menutup kemungkinan akan datangnya penyakit pada 

seseorang, seperti penyakit kronis yang dewasa ini banyak dialami oleh 

masyarakat (Saputri & Valentina, 2018). 

 Menurut World Health Organization (Bernell & Howard, 2016) penyakit 

kronis adalah penyakit yang  tidak ditularkan dari orang ke orang. Penyakit ini 

memiliki durasi yang lama dan dengan perkembangan yang umumnya lambat. 

Ada empat jenis utama penyakit kronis seperti penyakit kardiovaskular, kanker, 

penyakit pernapasan kronis dan diabetes, yang mana penyakit kanker merupakan 

nomor dua terbesar setelah penyakit kardiovaskular. Kanker diketahui sebagai 

penyebab kedua kematian secara global, diperkirakan sekitar 9,6 juta kematian, 

atau satu dari enam kematian, pada tahun 2018 (WHO, 2018).  

 Kanker paru-paru, prostat, kolorektal, lambung dan hati adalah jenis kanker 

yang paling umum pada pria, sedangkan kanker payudara, kanker kolorektal, 

paru-paru, serviks dan tiroid adalah yang paling umum di antara wanita (WHO, 

2017). Kurang lebih dengan yang dikatakan oleh WHO, Kemenkes (2020) juga 
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menyebutkan bahwa kanker yang dominan terjadi pada wanita adalah kanker  

payudara dan kanker serviks, sedangkan untuk pria, kanker terbanyak adalah 

paru-paru dan kolorektal.   

 Penyakit kanker adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh pertumbuhan 

sel-sel jaringan tubuh yang tidak normal. Sel-sel kanker akan berkembang dengan 

cepat, tidak terkendali dan akan terus membelah diri selanjutnya menyusup ke 

jaringan sekitarnya (invasive) dan terus menyebar melalui jaringan ikat, darah 

yang pada akhirnya akan menyerang organ-organ penting serta syaraf tulang 

belakang (Suiraoka, 2012). Kanker merupakan penyakit kronis yang dimulai 

secara perlahan dan bertahap serta terus berlanjut dalam waktu yang lama (Jafari, 

Najafi, Sohrabi, Deshiri, Soleymani, & Heshmati, 2010) 

 Berdasarkan data yang didapat dari Globocan (Global Cancer Observatory) 

pada tahun 2018 terdapat 348.809 kasus baru kanker di Indonesia. Diantara nya 

16,7% dari kanker payudara; 9,3% kanker rahim; 8,6% kanker paru-paru; 8,6% 

kanker usus; 5,3% kanker hati; dan kanker lainnya sebanyak 51,5%. Berdasarkan 

data Riskesdas, prevalensi tumor atau kanker di Indonesia menunjukkan adanya 

peningkatan dari 1.4 per 1000 penduduk di tahun 2013 menjadi 1,79 per 1000 

penduduk pada tahun 2018 (Kemenkes, 2019). 

 Berdasarkan data-data di atas, diketahui bahwa terjadi peningkatan pada 

jumlah penderita kanker. Biasanya penderita kanker yang berjuang melawan 

penyakitnya tersebut dapat diistilahkan dengan cancer survivor (Hebdon, Foli, & 

McComb, 2015). Seperti yang dikemukakan oleh Hewitt, Greenfield dan Stovall 

(2006) istilah survivor pada penyakit kanker sendiri memiliki pengertian 
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seseorang yang tetap berusaha untuk menjaga keseimbangan hidup sejak 

mendapatkan diagnosis. 

 Ada tiga fase berbeda yang terkait dengan kelangsungan hidup pasien 

kanker yaitu mulai dari didiagnosis sampai akhir pengobatan awal, transisi dari 

pengobatan hingga bertahan hidup yang lebih lama, dan kelangsungan hidup 

jangka panjang (American Cancer Society, 2015). Ketika menghadapi penyakit 

kanker, ada tiga ketakutan utama yang dirasakan oleh cancer survivor terkait 

penyakitnya, yaitu takut akan kematian, takut akan kekambuhan dan takut akan 

stigma (Mikkelsen, Søndergaard, Jensen, & Olesen, 2008). Ini senada dengan 

yang diungkapkan oleh Mullan (1985) bahwa cancer survivor cenderung 

mengalami ketakutan akan kematian ketika mendapatkan diagnosis dan 

menjalankan pengobatan.  

 Selain itu shock mental, takut, depresi, cemas, murung, dan menolak juga 

merupakan reaksi-reaksi yang cenderung muncul saat seseorang mendapatkan 

hasil diagnosis kanker (Pratiwi & Budiani, 2014). Sejalan dengan model “the five 

stages of grief” oleh Kubler Ross, bahwa seorang individu akan melewati lima 

tahap dalam menghadapi kedukaan yang sedang dialami. Lima tahap tersebut 

meliputi penyangkalan (denial), kemarahan (anger), Tawar menawar 

(bargaining), depresi, dan penerimaan (acceptance) (Ross & Kessler, 2005). 

 Secara psikologis, banyak dari penderita kanker belum mampu menerima 

kondisi yang sedang dialami akibat dari penyakit kanker tersebut. Penderita 

kanker menjadi sulit tidur dan lebih banyak berpikir tentang kematian yang 

menghantui mereka (Junovandy, Elvinawanty, & Marpaung, 2019). Hal tersebut 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%26%23x000f8%3Bndergaard%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18792854
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menunjukkan bahwa hasil diagnosis mampu membuat penderita kanker merasa 

lebih terpuruk dalam menghadapi penyakitnya, sehingga pada akhirnya membuat 

keadaan biologis penderita kanker lebih buruk dari hasil diagnosis yang 

sebenarnya (Mullan,1985).  

 Menurut Hou, Yin, Law, dan Fu (2010), diagnosis kanker dan treatment-nya 

menjadi hal yang dianggap sebagai pengalaman merugikan serta menyebabkan 

trauma bagi penderitanya. Ada beberapa pilihan metode medis untuk menjalani 

proses pengobatan pada penderita kanker seperti operasi, kemoterapi, dan radiasi 

(Sarafino, 2011). Menurut Smets, Garssen, Schuster-Uitterhoeve, dan Haes (1993) 

efek samping yang dapat dirasakan dari pemberian metode medis (kemoterapi dan 

radiasi) ditunjukkan dengan berbagai gejala seperti nyeri, nafsu makan menurun, 

bisul di mulut, rambut rontok, mual dan muntah, sesak napas, kelelahan dan 

penurunan kondisi fisik secara umum. Dari semua gejala tersebut kelelahan 

merupakan gejala yang paling umum dialami.  

 Hal tersebut juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh El Fakir, El 

Rhazi, Zidouh, Bennani, Benider, Errihani, Mellass, Bekkali, dan Nejjari (2016) 

terkait pasien kanker payudara di Morocco yang menunjukkan bahwa kelelahan, 

gangguan tidur, nyeri, dan sakit lengan sering terjadi pada pasien kanker 

payudara. Selain itu menurut Dewi, Djoenaina, dan Melisa (dalam Guntari & 

Suariyani, 2016) pasien kanker payudara yang khususnya menjalani mastektomi 

(operasi pengangkatan payudara)  mengalami beberapa dampak psikologis seperti 

depresi, stres, kecemasan, serta mengubah body image karena kehilangan 

payudara.  
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 Penelitian yang dilakukan oleh Zeng, Cheng, Liu, dan Chan pada tahun 

2017 terhadap pasien kanker serviks juga menunjukkan bahwa pasien kanker 

serviks cenderung merasakan kekhawatiran, kelelahan, dan nyeri. Kanker serviks 

dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien dan keluarga, contohnya gangguan 

fungsional dari tindakan operasi, yang dapat mengurangi atau mengubah fungsi 

anatomi genital wanita. Radioterapi yang dapat merusak mukosa dan epitel vagina 

dan kemoterapi yang dapat menyebabkan mual, muntah, diare, perubahan berat 

badan dan hormon (Nurhayati, Rahmadani, Marfuah, & Mutiar, 2020). Hal 

tersebut menunjukkan bahwa penyakit kanker membuat penderita mengalami 

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

 Namun, di tengah-tengah kondisi tersebut, sebenarnya setiap pasien masih 

memiliki kekuatan dalam diri yang dapat membantu pasien untuk beradaptasi, 

bangkit dan bertahan dari segala permasalahan yang ada yang selanjutnya pasien 

berhasil menjadi individu yang lebih baik (Loprinzi, Prasad, Schroeder, & Sood, 

2011). Seperti halnya penelitian yang dilakukan oleh Sugeng, Prayogi, dan Agung 

pada tahun 2016 pada 75 pasien kanker di RSUD Penembahan Senopati, Bantul, 

Yogyakarta. Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan sebanyak 9,3% atau 7 

dari 75 pasien memiliki kemampuan untuk menghadapi dan mengatasi secara baik 

terhadap penyakit yang sedang dideritanya. Sesuai dengan yang dikemukakan 

Wagnild (2011), walaupun pada kenyataannya setiap individu khususnya pasien 

kanker seringkali tidak memiliki kuasa atas hal apapun yang terjadi pada dirinya, 

tetapi setiap individu dapat memilih bagaimana cara menghadapi kejadian 

tersebut. Kemampuan individu untuk memilih bangkit dan beradaptasi dengan 
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berbagai macam permasalahan yang harus dihadapi inilah yang disebut dengan 

resiliensi. 

 Menurut Wagnild dan Young (1993) resiliensi merupakan hasil dari 

kekuatan yang ada pada diri individu sehingga mampu beradaptasi terhadap 

kondisi yang tidak menyenangkan. Resiliensi adalah konsep yang menunjukkan 

kemampuan seseorang untuk mengatasi dan beradaptasi terhadap masa-masa sulit 

yang dihadapi. Resiliensi diri seseorang juga menentukan keberhasilan atau 

kegagalan dalam kehidupannya (Jackson & Watkin, 2004). Penelitian Wagnild 

menemukan bahwa resiliensi dapat menjadi faktor protektif dari munculnya 

kecemasan, ketakutan, perasaan tidak berdaya, dan berbagai emosi negatif lainnya 

sehingga memiliki potensi untuk mengurangi efek fisiologis yang mungkin 

muncul (Baraqbah & Hatta, 2018). Begitupun menurut Markovitz (2015) bahwa 

resiliensi sebagai faktor protektif terhadap gejala psikopatologi yang berkembang 

setelah diagnosis kanker dapat berguna dalam pengaturan klinis. 

 Peneliti melakukan wawancara terhadap dua subjek untuk melihat resiliensi 

pada cancer survivor. Peneliti melakukan wawancara pada tanggal 3 Agustus 

2020 di kediaman subjek. Cancer survivor yang berinisial T merupakan cancer 

survivor yang berjuang melawan kanker payudara stadium III dengan usia 40 

tahun. Subjek T mengatakan bahwa vonis kanker yang diterima membuatnya 

patah semangat dalam menjalankan hidup bahkan berpikir bahwa Tuhan sudah 

tidak adil terhadapnya. Selain itu subjek T juga mengatakan bahwa rangkaian 

pengobatan yang dijalankan membuatnya sangat lelah, sehingga tidak jarang 

membuat subjek T ingin berhenti berjuang untuk sembuh.  
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 Subjek T sering merasa tidak yakin akan mampu melawan penyakit yang 

dideritanya karena subjek T seringkali mengalami penurunan kondisi ketika 

merasakan efek kemoterapi. Selanjutnya subjek T juga mengatakan bahwa 

penyakit kanker yang dideritanya membuat subjek T terpaksa harus cuti dari 

pendidikan S2 yang sedang ditempuhnya. Hal tersebut membuat subjek T berpikir 

bahwa penyakit kanker telah menghambat banyak hal di dalam hidupnya. Subjek 

T juga mengatakan bahwa operasi pengangkatan salah satu payudara yang subjek 

T lakukan membuat subjek T merasa malu terutama terhadap suaminya. Selain itu 

subjek T mengaku sering berkecil hati ketika melihat kehidupan orang lain yang 

normal, yang tanpa harus terbebani oleh sebuah penyakit. 

 Selanjutnya peneliti juga melakukan wawancara pada tanggal 15 Februari 

2021 terhadap cancer survivor berusia 39 tahun dengan kanker nasofaring 

stadium II yang berinisial R. Sama halnya dengan yang dikatakan oleh subjek T, 

subjek R juga mengatakan bahwa vonis kanker dari dokter membuatnya patah 

semangat untuk menjalankan hidup. Selanjutnya subjek R mengatakan bahwa 

penyakit kanker membuat kehidupannya yang awalnya sudah sulit menjadi 

semakin sulit. Subjek R mengatakan bahwa perjuangan melawan kanker sangat 

melelahkan. Kelelahan itu sudah dirasakan oleh subjek R dari awal ketika dokter 

memberitahu rangkaian pengobatan yang akan dijalankan oleh subjek R. 

 Subjek R mengatakan bahwa penyakit kanker telah banyak mengubah 

hidupnya. Subjek R juga mengatakan bahwa rumah tangganya menjadi 

bermasalah karena penyakit kanker yang subjek R derita. Selanjutnya subjek R 

mengatakan penyakit kanker dan pengobatannya telah menghambat subjek R 
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dalam bekerja mencari nafkah untuk memenuhi kebutuhan hidup. Subjek R sering 

berpikir bahwa semenjak menderita kanker subjek R hanya menjadi beban bagi 

istri dan kedua anaknya. Selain itu subjek R juga sering merasa ragu dengan 

dirinya untuk mampu melawan penyakit kanker tersebut. 

 Peneliti juga melakukan wawancara terhadap seorang subjek yang pernah 

berjuang melawan penyakit kanker. Wawancara dilakukan pada tanggal 7 

Februari 2021 di kediaman subjek. Subjek yang berinisial E didiagnosis kanker 

payudara stadium II saat berusia 42 tahun. Selama 6 tahun subjek E berjuang 

melawan kanker hingga akhirnya dinyatakan sembuh. Subjek E mengatakan 

penyakit kanker memang membuat hidupnya berubah, namun Subjek E berusaha 

untuk mengambil hikmah dari apa yang dialaminya tersebut. Dalam proses 

penyembuhannya, Subjek E sering mengunjungi penderita kanker lain, baik itu 

hanya sekedar untuk berbagi cerita maupun memberikan semangat. Menurut 

Subjek E hal tersebut memberikan dampak positif pada subjek E.  

 Selanjutnya Subjek E mengatakan bahwa subjek E sering mencari 

kesibukan seperti bertemu dengan teman-teman, menghabiskan waktu bersama 

keluarga, ataupun melakukan sesuatu yang subjek E sukai. Hal tersebut dilakukan 

subjek E sebagai upaya untuk menghindari subjek E dari pikiran-pikiran buruk 

terkait penyakit kanker. Subjek E juga mengatakan sering menanamkan keyakinan 

pada diri sendiri bahwa subjek E bisa melawan penyakit tersebut. Subjek E 

mengatakan bahwa perjuangan selama melawan penyakit kanker membuat subjek 

E sangat terpuruk, namun subjek E yakin bahwa hal tersebut akan membuat 
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subjek E menjadi lebih kuat jika nantinya kembali mendapatkan pengalaman 

buruk. 

 Apabila dilihat dari hasil wawancara subjek T dan subjek R di atas dapat 

diketahui bahwa beberapa cancer survivor memiliki resiliensi yang rendah. 

Menurut Murphy (dalam Karatas & Cakar, 2011) bahwa resiliensi merupakan 

konsep umum yang berkaitan dengan bagaimana individu mengatasi stres dan 

bagaimana mereka pulih dari trauma, dianggap perkembangan positif, condong ke 

masa depan dan harapan, seperti koping positif, harmoni/kepatuhan dan 

kompetensi.  

 Salah satu yang menjadi faktor resiliensi adalah harapan yang tinggi, secara 

lengkap Constantine, Benard, dan Diaz (1999) mengemukakan ada tiga faktor 

protektif dari resiliensi yaitu hubungan yang saling peduli (caring relationships), 

harapan yang tinggi (high expectations), dan partisipasi yang bermakna 

(meaningful participation). Harapan dipandang sebagai sesuatu yang memberi 

kemampuan pada individu atau sekelompok orang untuk menghadapi masa-masa 

sulit dengan resiliensi dan membuat mereka tidak putus asa (McDonald & 

Stephenson, 2010). Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Mednick, Cogen, Henderson, Rsohrbeck, Kitessa, Streisand (2007) yang 

mengatakan bahwa secara langsung individu yang penuh harapan (hope) 

memanifestasikan resiliensi yang lebih besar daripada individu dengan harapan 

yang rendah. 

 Individu yang memiliki harapan penuh untuk hidup bisa berjuang dengan 

kesulitan, sehingga nantinya akan lebih mudah mengatasi kesulitan yang sedang 
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dihadapi (Karatas & Cakar, 2011). Snyder (2002) menyatakan harapan adalah 

keseluruhan dari kemampuan yang dimiliki individu untuk menghasilkan jalur 

mencapai tujuan yang diinginkan, bersamaan dengan motivasi yang dimiliki untuk 

menggunakan jalur-jalur tersebut. Selain itu Heap, Hollis, Lyons, Sugden, dan 

Weale (dalam Jafari, dkk, 2010) mengatakan bahwa secara lebih luas harapan 

dapat didefinisikan sebagai tingkat keyakinan seseorang akan kemungkinan hasil 

yang lebih baik. 

 Peneliti melakukan wawancara terhadap 3 subjek untuk melihat harapan 

yang ada pada cancer survivor dalam menghadapi penyakit kanker. Peneliti 

melakukan wawancara pada tanggal 3 Agustus 2020 terhadap cancer survivor 

yang berinisial T. Subjek T menganggap bahwa hidupnya tidak akan lama lagi. 

Subjek T juga mengaku takut untuk membayangkan masa depan karena ragu 

dengan sisa waktu hidup yang dimiliki. Selain itu subjek T juga sering berpikir 

bahwa tidak ada lagi cara pengobatan yang bisa membuatnya sembuh dari 

penyakit kanker. Subjek T juga merasa bahwa pengobatan yang sedang dijalankan 

tidak terlalu memberikan harapan untuknya. 

 Sama hal nya dengan yang dirasakan oleh subjek T, subjek R juga 

menganggap bahwa hidupnya tidak akan lama lagi. Lebih lanjut, Subjek R 

mengatakan bahwa subjek R beberapa kali pernah berpikir untuk mengakhiri 

proses pengobatan yang sedang dijalankannya karena berpikir rangkaian 

pengobatan yang dijalankan tersebut belum tentu akan memberikan kesembuhan 

total pada subjek R nantinya. Selain itu subjek R juga berpikir bahwa sangat kecil 

harapan bagi pasien kanker untuk sembuh dari penyakitnya. Subjek R juga 
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mengatakan merasa berat untuk mencari atau menjalankan jenis pengobatan lain 

karena pengobatan yang saat ini sedang dijalankan oleh subjek R pun sudah 

membuat subjek R lelah dan merasa putus asa.  

 Berbeda dengan subjek T dan subjek R, subjek E mengatakan bahwa ketika 

berjuang melawan kanker subjek E terus berusaha untuk menumbuhkan harapan 

untuk mencapai kesembuhan, walaupun subjek E mengetahui hal tersebut sulit 

untuk direalisasikan. Setiap harinya subjek E mengingat hal-hal yang ingin 

dicapainya. Menurut subjek E hal tersebut mampu membuatnya semangat untuk 

terus menjalankan pengobatan dengan harapan akan segera sembuh. Subjek E 

mengatakan bahwa subjek E mengimbangi antara pengobatan medis dengan 

pengobatan herbal. Menurut subjek E selagi masih ada cara yang bisa dilakukan 

untuk sembuh, pasti akan subjek E lakukan. 

 Menurut Walsh (2003) harapan adalah semangat layaknya oksigen bagi 

paru-paru, ini memicu energi dan upaya untuk mengatasi kesulitan. Harapan 

adalah keyakinan yang berorientasi pada masa depan betapapun suramnya saat ini, 

masa depan yang lebih baik dapat dibayangkan. Lebih lanjut Walsh (2003) 

mengatakan bahwa dalam kondisi yang penuh dengan masalah, sangatlah penting 

untuk menghidupkan kembali harapan dan impian untuk melihat kemungkinan, 

memanfaatkan sumber daya potensial, dan berusaha untuk mengatasi hambatan 

menuju aspirasi. Dari penjelasan di atas maka peneliti tertarik untuk melihat 

apakah ada peranan harapan terhadap resiliensi pada cancer survivor. 
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B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, peneliti 

merumuskan permasalahan yang ingin diketahui dari penelitian ini yaitu: 

Apakah ada peranan harapan terhadap resiliensi pada cancer survivor? 

C. Tujuan Penelitian 

 Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah di atas, tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui peranan harapan terhadap resiliensi pada cancer 

survivor. 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang ingin diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

 Melalui hasil penelitian ini peneliti berharap dapat memberikan 

kontribusi bagi ruang lingkup psikologi kesehatan dan psikologi positif. 

2. Manfaat Praktis 

a.   Cancer Survivor 

Melalui hasil penelitian ini peneliti berharap agar para cancer 

survivor yang ada di luar sana memiliki kemampuan resiliensi yang lebih 

baik dalam menghadapi kanker serta mempunyai harapan yang besar 

untuk sembuh.  

b. Keluarga  

Melalui penelitian ini peneliti berharap agar keluarga dapat turut 

berperan dalam menumbuhkan harapan pada cancer survivor dengan 
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memberikan semangat dan dukungan guna untuk membantu proses 

resiliensi pada cancer survivor. 

c. Komunitas kanker 

 Melalui penelitian ini peneliti berharap agar komunitas kanker yang 

ada dapat rutin membagikan hal-hal positif kepada cancer survivor 

terkait penyakit kanker yang berguna untuk menumbuhkan harapan serta 

apat meningkatkan kemampuan resiliensi pada cancer survivor dalam 

menghadapi penyakitnya. 

E. Keaslian Penelitian 

 Beberapa penelitian yang terkait dengan harapan dan resiliensi yaitu: 

 Penelitian yang dilakukan oleh Sidra Liaquat, Sarwat Sultan, dan Irshad 

Hussain mengenai “New Horizon of Spiritual Well-being and Hope among 

Cancer Patients: A Psychological Aspect” pada tahun 2013. Subjek pada 

penelitian ini adalah 120 pasien kanker dengan semua stadium. Hipotesis pada 

penelitian ini adalah adanya hubungan positif yang signifikan antara kesejahteraan 

spiritual dengan harapan. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa adanya 

hubungan positif yang signifikan antara kesejahteraan spiritual dan harapan pada 

semua stadium pasien kanker.  

 Penelitian tersebut berbeda dengan penelitian yang akan dilakukan oleh 

peneliti karena memiliki perbedaan pada variabel, yaitu peneliti tidak 

menggunakan variabel kesejahteraan spiritual pada penelitian peneliti, selain itu 

variabel harapan dalam penelitian tersebut merupakan variabel terikat. Subjek 

dalam penelitian tersebut merupakan pasien kanker dengan stadium I, II, III, dan 
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IV, sedangkan subjek pada penelitian yang akan peneliti lakukan adalah pasien 

kanker dengan stadium I, II, dan III. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Adel Denewer, Omar Farouk, We’am 

Mostafa, dan Karima Elshamy mengenai “Social support and hope among 

Egyptian women with breast cancer after mastectomy” pada tahun 2011. Subjek 

pada penelitian ini adalah 301 wanita mesir yang didiagnosis kanker payudara 

dengan rentang usia 21-88 tahun. Ada empat hipotesis yang diajukan pada 

penelitian ini, antara lain ada hubungan antara dukungan sosial dan harapan, 

dukungan sosial bagi penderita kanker payudara terkait dengan beberapa faktor 

psikologis yang dapat dianalisis secara kuantitatif, 

 Selanjutnya hipotesis pada penelitian ini adalah dukungan sosial dapat 

meramalkan harapan pada wanita dengan kanker payudara dan terakhir adalah 

baik dukungan sosial maupun harapan berbeda pada penderita kanker payudara 

menurut variabel sosio-demografis. Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

dukungan sosial berkaitan dengan banyak faktor psikologis yang dapat dianalisis 

secara kuantitatif dan dapat memprediksi harapan. Namun, tidak adanya 

perbedaan dukungan sosial dan harapan pada penderita kanker payudara menurut 

variabel sosio-demografis.  

 Pada penelitian ini memiliki salah satu variabel yang sama yaitu harapan, 

namun variabel harapan pada penelitian ini merupakan variabel terikat sedangkan 

harapan pada penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti merupakan variabel 

bebas. Selain itu subjek dalam penelitian ini juga merupakan wanita mesir yang 
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didiagnosis kanker payudara, sedangkan subjek pada penelitian yang akan 

dilakukan oleh peneliti adalah cancer survivor untuk semua jenis kanker. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Meng-Yao Li, Yi-Long Yang, Li Liu and 

Lie Wang mengenai “Effects of Social Support, Hope, and Resilience on quality of 

life among chinese bladder cancer patients: a cross-sectional study” pada tahun 

2016. Sampel berjumlah 365 pasien kanker kandung kemih di Rumah Sakit 

Pertama Universitas Kedokteran Tiongkok di Provinsi Liaoning. Hipotesis yang 

diajukan dalam penelitian ini adalah adanya hubungan dari dukungan sosial, 

harapan, dan resiliensi dengan kualitas hidup pada pasien kanker kandung kemih 

di China. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan sosial, harapan, 

dan resiliensi secara keseluruhan menyumbang 30,3% variasi kualitas hidup. 

 Pada penelitian ini memiliki salah satu variabel yang sama yaitu resiliensi 

dan harapan, namun variabel resiliensi pada penelitian ini merupakan variabel 

bebas sedangkan resiliensi pada penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti 

merupakan variabel terikat. Selain itu subjek dalam penelitian ini juga merupakan 

pasien kanker kandung kemih di China, sedangkan subjek pada penelitian yang 

akan dilakukan oleh peneliti adalah cancer survivor untuk semua jenis kanker 

yang ada di Indonesia. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Zinat Mahdian dan Majid Ghaffari mengenai 

“The mediating role of psychological resilience, and social support on the 

relationship between spiritual well-being and hope in cancer patients” pada tahun 

2016. Sampel pada penelitian ini berjumlah 198 wanita yang didiagnosis penyakit 

kanker dengan rentang usia 17-75 tahun Hipotesis dalam penelitian ini adalah 
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adanya hubungan antara kesejahteraan spiritual dengan harapan pada pasien 

kanker dimediasi oleh resiliensi dan dukungan sosial. Hasil dari penelitian ini ada 

korelasi positif  yang signifikan antara kesejahteraan spiritual dengan harapan. 

 Pada penelitian ini memiliki variabel yang sama yaitu harapan namun 

variabel harapan pada penelitian ini merupakan variabel terikat sedangkan 

harapan pada penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti merupakan variabel 

bebas. Selain itu subjek dalam penelitian ini memiliki rentang usia 17-75 tahun, 

sedangkan pada penelitian yang akan peneliti lakukan adalah cancer survivor 

dengan rentang usia 35-50 tahun. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Ian Zeinab Kordan, Hamideh Azimi Lolaty, 

Seyed Nouraddin Mousavinasab, dan Jabbar Heydari Fard mengenai 

“Relationship between psychological well-being and social capital and resilience 

among cancer patients” pada tahun 2019. Subjek pada penelitian ini adalah 163 

pasien kanker yang dirujuk ke Klinik Spesialis Touba. Hasil penelitian 

menunjukkan korelasi positif dan signifikan antara kesejahteraan psikologis dan 

resiliensi (r = 0,797; P = 0,001), dan antara social capital dan resiliensi (r = 0,716, 

P = 0,001).  

 Pada penelitian ini memiliki variabel terikat yang sama yaitu resiliensi 

namun variabel bebas pada penelitian ini adalah kesejahteraan psikologis yang 

mana berbeda dengan variabel bebas pada penelitian yang akan dilakukan oleh 

peneliti. Selain itu pengukuran resiliensi pada penelitian tersebut menggunakan 

skala resiliensi yang diadaptasi dari The Connor-Davidson Resilience Scale, 
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sedangkan di penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti menggunakan skala 

yang diturunkan dari teori Wagnild dan Young, 1993. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Eka Yulianti Septia Sukma Dewi, Marina 

Dwi Mayangsari dan Rahmi Fauzia mengenai “Hubungan antara adversity 

quotient dengan resiliensi pada penderita kanker stadium lanjut” pada tahun 2016. 

Sampel penelitian ini adalah penderita kanker stadium lanjut yang melakukan 

kemoterapi di RSUD Ulin Banjarmasin ruang Edelweis berjumlah 60 orang yang 

diambil menggunakan teknik accidental sampling.  

 Sumbangan efektif adversity quotient terhadap resiliensi sebesar 95,1% 

sedangkan sisanya sebesar 4,9% kemungkinan dipengaruhi oleh variabel lain 

diluar adversity quotient seperti empati dan reaching out. Kesimpulan dari 

penelitian ini yaitu adversity quotient dan resiliensi pada penderita kanker stadium 

lanjut di Ruang Edelweis berada di kategori tinggi. Adanya perbedaan variabel 

bebas pada penelitian ini dengan penelitian yang akan peneliti lakukan. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Rusliyanti Muharrohmah dan Wiwin 

Hendriani mengenai “Hubungan antara harapan (Hope) dengan resiliensi terhadap 

istri yang mengalami Involuntary Childless” pada tahun 2019.  Subjek penelitian 

ini berjumlah 66 orang. Hasil penelitian menunjukkan harapan dan resiliensi 

berkolerasi positif, namun lemah (p=0,280, p=0,023). Hipotesis yang pada 

penelitian ini adalah ada korelasi antara harapan dan resiliensi pada istri yang 

mengalami Involuntary Childless. Penelitian ini memiliki kesimpulan bahwa 

terdapat korelasi positif antara harapan (hope) dan resiliensi pada istri yang 

mengalami involuntary childless.  
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 Pada penelitian ini memiliki variabel bebas dan variabel terikat yang sama 

yaitu harapan dan resiliensi, namun untuk subjek dan permasalahan berbeda 

karena permasalahan yang diangkat dalam penelitian ini adalah terkait istri yang 

mengalami involuntary childless, sehingga penelitian ini memiliki perbedaan 

dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Cintya Amelia Cathlin, Yuliana Anggreany, 

dan Wiwit Puspitasari Dewi mengenai “Pengaruh Harapan terhadap Resiliensi 

Wanita Dewasa Muda yang pernah Mengalami Abortus Spontan” pada tahun 

2019. Sampel pada penelitian ini adalah 56 wanita dewasa muda yang pernah 

mengalami abortus spontan dengan usia janin 0-20 minggu dan telah mengalami 

abortus spontan dengan waktu lebih dari satu tahun yang bertempat tinggal di 

Jakarta, Bogor, Depok, Tangerang, dan Bekasi. Hipotesis yang diajukan dalam 

penelitian ini adalah adanya pengaruh harapan terhadap resiliensi pada wanita 

dewasa muda yang mengalami abortus spontan. Hasil uji korelasi Pearson antara 

harapan dan resiliensi menghasilkan korelasi positif signifikan (rs=.435, p=.001). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebesar 18.9 persen harapan memengaruhi 

resiliensi wanita dewasa muda yang pernah mengalami abortus spontan.  

 Pada penelitian ini memiliki variabel bebas dan variabel terikat yang sama 

yaitu harapan dan resiliensi, namun untuk subjek dan permasalahan berbeda 

karena permasalahan yang diangkat dalam penelitian ini adalah terkait istri yang 

mengalami involuntary childless, sementara permasalahan yang akan di angkat 

oleh peneliti adalah tentang cancer survivor, sehingga penelitian ini memiliki 

perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti. 
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 Penelitian yang dilakukan oleh Ayu Citra Pratiwi dan Hirmaningsih 

mengenai “Hubungan coping dan resiliensi pada perempuan kepala rumah tangga 

miskin” pada tahun 2016. Subjek pada penelitian ini adalah 70 orang yang 

merupakan keseluruhan perempuan kepala rumah tangga miskin yang berada di 

Kelurahan Wonorejo, Kecamatan Marpoyan Damai, Kotamadya Pekanbaru. 

Hipotesis pada penelitian ini adalah adanya hubungan positif antara coping dan 

resiliensi pada perempuan kepala rumah tangga miskin. Hasil penelitian ini 

diperoleh angka taraf signifikan sebesar 0,000 (p < 0,01) dan nilai person 

correlation (r) 0,525. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis diterima yang 

berarti terdapat hubungan antara coping dengan resiliensi. menunjukkan adanya 

pengaruh negatif dari harapan dan tawakal secara bersama-sama terhadap stres 

akademik mahasiswa.  

 Pada penelitian ini memiliki variabel terikat yang sama yaitu resiliensi, 

namun berbeda dalam variabel bebas karena variabel bebas pada penelitian yang 

akan peneliti lakukan adalah harapan sedangkan pada penelitian ini adalah coping. 

Selain itu juga untuk subjek dan permasalahan berbeda karena permasalahan yang 

diangkat dalam penelitian ini adalah terkait perempuan yang berperan sebagai 

kepala rumah tangga miskin sehingga penelitian ini memiliki perbedaan dengan 

penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti. 

 Penelitian yang dilakukan oleh David Junovandy, Rianda Elvinawanty, dan 

Winida Marpaung mengenai “Kualitas Hidup ditinjau dari harapan pada pasien 

wanita penderita kanker” pada tahun 2019. Jumlah subjek yang didapatkan 

sebanyak 136 pasien wanita penderita kanker. Hipotesis yang diajukan dalam 
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penelitian ini adalah terdapat hubungan positif antar harapan dengan kualitas 

hidup. Berdasarkan hasil analisis korelasi antara harapan dengan kualitas hidup, 

diperoleh koefisien korelasi Pearson Product Moment sebesar 0.712 dengan sig 

sebesar p<0.001. Hal ini menunjukkan bahwa adanya korelasi positif yang 

signifikan antara harapan dengan kualitas hidup sehingga dikategorikan hubungan 

yang kuat.  

 Pada penelitian ini memiliki variabel bebas yang sama yaitu harapan, namun 

berbeda dalam variabel terikat. Subjek dalam penelitian tersebut juga berbeda 

dengan subjek pada penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti, yang mana 

subjek pada penelitian tersebut hanya pada pasien kanker wanita. Dengan 

demikian penelitian tersebut memiliki perbedaan dengan penelitian yang akan 

dilakukan oleh peneliti. 

Penelitian ini memiliki dua variabel dan berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan sebelumnya. Kemudian, subjek penelitian ini adalah cancer survivor 

yang berbeda dengan subjek penelitian sebelumnya dan belum pernah dilakukan. 

Dengan demikian penelitian ini dapat dipertanggung jawabkan keasliannya.
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