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Background : Cancer is one of the main causes of death in the world. The 
incidence of breast cancer ranks second in the world. Breast cancer is an 
abnormal cell growth in the breast which can sometimes be felt as a lump or 
mass which is often called a tumor. Quality of life is a person's ability to 
carry out daily physical, psychological and social activities. Quality of life 
can be considered good if a person can control his illness and all the organs 
in his body still function well. Quality of life is used in the field of health 
services to analyze a person's emotional, social factors, and ability to meet 
the demands of normal life activities and the impact of illness which has the 
potential to reduce health-related quality of life. Objective : To analyze the 
quality of life of ca mammae patients. Method : This research uses a 
descriptive method. Sampling used Total Sampling with a total sample of 42 
respondents. The research instrument used was a questionnaire assessment 
from WHOQOL-BREF. Results : Results of data analysis using the Spearman 
Rho test. Conclusion : The majority of quality of life for ca mammae patients 
at Murni Teguh Memorial Hospital is in the Good Category. There is a 
relationship between education and the quality of life of ca mammae 
patients with a p-value of 0.043. 
 
Keyword: Breast cancer, Quality of life 

Abstrak 
Latar Belakang: Kanker merupakan salah satu penyebab utama kematian di dunia. Insiden kanker 
payudara menempati peringkat kedua terbanyak di dunia. Kanker payudara merupakan pertumbuhan 
sel yang tidak normal pada payudara yang terkadang dapat dirasakan sebagai benjolan atau massa 
yang sering disebut dengan tumor. Kualitas hidup adalah kesanggupan seseorang dalam melakukan 
aktivitas fisiknya, psikis, dan sosial sehari-hari, kualitas hidup dapat dinilai baik apabila seseorang 
dapat mengontrol penyakitnya serta semua organ di tubuhnya masih berfungsi dengan baik. Kualitas 
hidup (Quality of life) digunakan dalam bidang pelayanan kesehatan untuk menganalisis emosional 
seseorang, faktor sosial, dan kemampuan untuk memenuhi tuntutan kegiatan dalam kehidupan secara 
normal dan dampak sakit dapat berpotensi untuk menurunkan kualitas hidup terkait kesehatan. 
Tujuan: Untuk menganalisis Kualitas hidup pasien ca mammae. Metode: Penelitian ini menggunakan 
metode Deskriptif. Pengambilan sampel menggunakan Total Sampling dengan jumlah sampel 
sebanyak 42 responden. Instrumen penelitian yang di gunakan berupa penilaian Kuesioner dari 
WHOQOL-BREF. Hasil: Hasil analisis data menggunakan uji Spearman Rho. Kesimpulan: Kualitas 
hidup pasien ca mammae di Murni Teguh Memorial Hospital mayoritas di Kategori Baik. Terdapat 
hubungan Pendidikan dengan Kualitas hidup pasien ca mammae dengan p-value 0,043. 
 
Kata Kunci: Kualitas Hidup, Kanker Payudara. 
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A. PENDAHULUAN 

Kanker merupakan penyakit kronis yang memerlukan perawatan jangka panjang dan 

merupakan penyebab kematian utama di seluruh dunia, hampir 10 juta kematian pada tahun 

2021 (WHO, 2022). Kasus kanker diperkirakan akan meningkat dari 18.1 juta menjadi 22 juta 

setiap tahun selama 20 tahun ke depan. Menurut WHO, pada tahun 2030 akan ada 26 juta 

insidensi kanker dan 17 juta kematian akibat kanker (Hardiyanti & Triwibowo, 2019). Kanker 

terjadi ketika sel-sel abnormal tumbuh dengan cepat dan menyebar ke bagian tubuh lain yang 

dekat dengan organ lain (Organisasi Kesehatan Dunia, 2020). Rasa sakit yang dialami pasien 

kanker tidak hanya disebabkan oleh perjalanan penyakitnya sendiri, tetapi pada kasus juga 

dapat disebabkan oleh prosedur pengobatan atau proses pengobatan yang sedang 

berlangsung. Keadaan penyakit, diagnosis dan pengobatan kanker dapat menyebabkan stres 

terus-menerus pada pasien, tidak hanya mempengaruhi fungsi fisik tetapi juga fungsi 

psikologis pasien sehingga berpengaruh pada kualitas hidup pasien kanker (Zhou et al., 

2022). 

Menurut World Health Organization (WHO, 2021) berdasarkan data dari Global Burden 

Cancer (Globocan) 2020, kanker payudara merupakan jenis kanker terbanyak di Indonesia, 

dengan jumlah insidensi kanker payudara 65.858 (16.6%) dan 22.430 (9.6%) total kematian. 

Dapat dikatakan bahwa jumlah penderita kanker payudara di Indonesia semakin meningkat. 

Ada 58.256 kasus pada tahun 2018, dan jumlah ini diperkirakan akan meningkat menjadi 

89.512 pada tahun 2040 (Sutnick & Gunawan, 2020). Badan Internasional untuk Penelitian 

Kanker (IARC) menunjukkan angka kejadian kanker payudara terkini di seluruh dunia pada 

tahun 2020 adalah 2.261.419 dengan total kematian 684.996 orang. Di Asia pada tahun 2020 

sebanyak 911.014 (43,6%) dan angka kematian 310.577 (49,6%), sedangkan Asia Timur 

476.509 kasus, Asia Selatan Tengah 241.077 kasus, Asia Tenggara 137.514 kasus, dan Asia 

Barat 5.514 kasus, Kasus kanker payudara terbaru di Tiongkok pada tahun 2020 luar biasa 

416,317 orang (87,4%) dan angka kematian 117,174 orang dan prevalensi 197.04 per 

100.000. Survei Beban Kanker Global (Globocan) mencatat total kasus kanker payudara di 

Indonesia mencapai 65.858 kasus atau 16,6% dari 396.914 kasus kanker dengan angka 

kematian akibat kanker payudara sebanyak 22.430 jiwa. Di Sumatera Utara angka kejadian 

kanker pada tahun 2018 tercatat 2682 kasus dengan prevalensi 0,1%. Dimana Kota Medan 

masih memiliki status prevalensi yang buruk pada penderita Ca Mammae yaitu 2.1% (Dinkes 

Sumut, 2018). 
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Kualitas hidup pasien kanker adalah cerminan status hidup pasien setelah didiagnosis 

kanker. Kualitas hidup juga menjadi faktor penting dalam pemantauan pengobatan dan 

keberhasilan prosedur terapi dalam beberapa dekade terakhir. Kualitas hidup pasien kanker 

yang buruk dikaitkan dengan perawatan rumah sakit yang lama, proses penyembuhan pasca 

operasi yang sangat buruk, peningkatan penggunaan narkotika, komplikasi pengobatan dan 

penurunan kepatuhan dalam menjalankan pengobatan (Zhang et al., (2020). Kualitas hidup 

seseorang dikatakan tercapai apabila seseorang mendapatkan hidup yang normal dan 

memiliki tingkat derajat kesehatan yang baik. Pengaruh derajat kesehatan seseorang yaitu 

faktor perilaku dan faktor lingkungan (fisik, psikologis, psikososial, dan spiritual). Indikator 

pada kualitas hidup terdiri dari pendapatan, perumahan, lingkungan,stabilitas sosial, 

kesehatan, pendidikan dan kesempatan kerja (Rosalina, 2018). 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Analisa Kualitas Hidup Pasien dengan Ca Mammae di Murni 

Teguh Memorial Hospital”. 

B. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan jenis penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif 

kuantitatif digunakan untuk menganalisa data dengan cara mendeskripsikan atau 

menggambarkan data yang terkumpul sebagaimana adanya tanpa bermaksud membuat 

kesimpulan yang berlaku untuk umum atau generalisasi (Sugiyono 2018). Penelitian 

deskriptif ialah suatu penelitian yang berusaha menjawab permasalahan yang ada 

berdasarkan data-data. Proses analisis dalam penelitian deskriptif yaitu, menyajikan, 

menganalisis, dan menginterpretasikan (Narbuko dan Ahmadi, 2015). 

Populasi dalam penelitian ini adalah penderitakanker payudara yang di rawat di 

ruangan 3A South GA, 3A West,dan Gedung B3A di Murni Teguh Memorial Hospital. Populasi 

pasien yang mengalami kanker payudara di ruangan 3A South GA, 3A West GA, dan Gedung 

B3A pada bulan desember sebanyak 42 pasien. Sampel di ambil dari populasi yang benar-

benar mewakili dan dapat mengukur secara akurat sesuatu yang seharusnya diukur. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini di lakukan dengan teknik Total Sampling. Total 

sampling adalah Teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi 

(Sugiyono, 2011). Alasan mengambil total sampling karena menurut Sugiyono (2011) jumlah 

populasi yang kurang dari 100, maka keseluruhan populasi akan di jadikan sampel penelitian. 

Sehingga dalam penelitian ini, 42 orang pasien di jadikan sampel. Penelitian ini dilakukan di 
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Ruangan Oncology 3A South Murni Teguh Memorial Hospital. 

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Data primer yaitu 

data yang diperoleh langsung dari responden melalui kuesioner WHOQOL-BREF dan Data 

sekunder yaitu data yang diperoleh dengan cara menelusuri dan memilih literatur berupa 

jurnal, buku, skripsi, tesis, serta data yang diperoleh dari Murni Teguh Memorial Hospital. 

C.       HASIL DAN PEMBAHASAN 

Untuk mendapatkan hasil dari penelitian yang dilakukan oleh peneliti, maka peniliti 

menggunakan 2 analisis data yaitu Analisis Univariat dan Analisis Bivariate 

Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan mendeskripsikan karakteristik setiap 

variabel penelitian. Bentuk atau analisis univariate tergantung dari jenis datanya. Untuk data 

deviasi pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan numerik digunakan nilai mean 

atau rata- rata, median dan standar distribusi frekuensi dan presentase dari tiap variable  

Hasil penelitian terhadap 42 responden, akan disajikan distribusi karakteristik sebagai 

berikut: karakteristik Responden Menurut Umur, Pendidikan, Pekerjaan, Pendapatan dan 

Jenis Kelamin. 

Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur pasien ca mamae di 

Murni Teguh Memorial Hospital 

Karakteristik Frekuensi (f) Presentase 
(%) 

Remaja (17-25) 0 0% 

Dewasa (26-45) 14 35,7% 

Lansia (46-65) 26 59,5% 

Manula (>66) 2 4,8% 

Total 42 100% 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di Murni Teguh 

Memorial Hospital 

Karakteristik Frekuensi (f) Presentase 

(%) 

SD 3 7,1% 
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SMP 

SMA 

D3 

S1 

4 

23 

4 

8 

9,5% 

54,8% 

9,5% 

19,0% 

Total 42 100% 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Murni Teguh 

Memorial Hospital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pendapatan 

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapatan di Murni Teguh 

Memorial Hospital 

Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%) 

0 

<1 Juta 

1-3 Juta 

3-5 Juta 

>5 Juta 

3 

14 

13 

11 

1 

7,1% 

33,3% 

31,0% 

26,2% 

2,4% 

Total 42 100% 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Murni Teguh  

 

 

Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%) 

Petani Buruh 

Ibu Rumah 

Tangga  

Wiraswasta 

Guru  

Bidan 

Dokter 

4 

2 

19 

9 

5 

2 

1 

9,5% 

4,8% 

45,2% 

21,4% 

11,9% 

4,8% 

2,4% 

Total 42 100% 
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Memorial Hospital 

Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%) 

P 42 100,0% 

Total 42 100% 

 

 

Kualitas Hidup Pasien dengan Ca Mammae 

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi Kualitas Hidup Pada Pasien Kanker Payudara 

Kualitas Hidup Frekuensi (f) Presentase (%) 

Baik 31 73,8%% 

Cukup Baik 11 26,2%% 

Cukup Buruk 0 0% 

Buruk 0 0% 

Total 42 100% 

 

Analisis Bivariate 

Analisis bivariate yang dilakuakan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau 

berkolerasi (Notoatmodjo, 2020). Analisis ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada 

hubungan bermakna antara variabel independen dengan variabel dependen menggunakan 

nilai alpa (α) = 0,05 (95%). Sebelum dilakukan uji analisa data bivariat, dilakukan uji 

normalitas data untuk mengatahui apakah data berdistribusi normal atau tidak. Uji 

normalitas data yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Shapiro Wilk karena jumlah 

responden kurang dari 50 orang. Uji statistik yang gunakan adalah uji parametik yaitu uji 

spearman. 

Hubungan Usia dengan Kualitas Hidup pasien Ca Mammae 

Berdasarkan tabel di bawah ini, responden dengan tingkat Usia mayoritas yaitu Lansia 

(46-65) sebanyak 20 orang dengan persentase 48% masuk dalam kategori Kualitas Hidup 

Baik dan tingkat Usia minoritas yaitu Manula (>66) sebanyak 1 orang masuk dalam kategori 

Baik dan Cukup Baik. Nilai p-value 1,000 menunjukkan Tidak ada hubungan tingkat Usia 

dengan Kualitas Hidup. 
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Tabel 4.2.1 Hubungan Usia dengan Kualitas Hidup pasien Ca Mammae 

 

Hubungan Pendidikan dengan Kualitas Hidup pasien Ca Mammae 

Tabel 4.2.2 Hubungan Pendidikan dengan Kualitas Hidup pasien Ca Mammae 

 

Berdasarkan tabel di atas, responden dengan tingkat Pendidikan mayoritas yaitu SMA 

sebanyak 14 orang dengan persentase 33% masuk dalam kategori Kualitas Hidup Baik dan 

minoritas SD sebanyak 1 orang, SMP 1 orang dengan persentase 2% masuk ke dalam kategori 

Kualitas hidup Cukup Baik. Nilai p-value 0,043 menunjukkan adanya hubungan tingkat 

Pendidikan dengan Kualitas Hidup. 

Hubungan Pekerjaan dengan Kualitas Hidup Ca Mammae 

Tabel 4.2.3 Hubungan Pekerjaan dengan Kualitas 

 
Kualitas 

hidup 

Pekerjaan 

 
 

Total 

 
 
 
 
 

 
P-Value 

0,088 

Petani Buruh IRT 

 

Wiraswasta 

 
Guru Bidan Dokter 

N % N % N % N % N % N % N % N % 

Baik 3 7% 1 2% 12 28% 7 17% 5 12% 2 5% 1 2% 31 74% 

Cukup 

Baik 
1 2% 1 2% 7 17% 2 5% 0 0% 0 0 0 0 11 26% 

Cukup 

Buruk 
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0 0 0 0 0% 

Buruk 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0 0 0 0 0% 
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Total 4 9% 2 4% 19 45% 9 22% 5 12% 2 5% 1 2% 42 100% 

 

Responden dengan tingkat Pekerjaan mayoritas yaitu Ibu Rumah Tangga sebanyak 12 

orang dengan persentase 28,5% masuk dalam kategori Kualitas Hidup Baik dan minoritas 

Buruh sebanyak 1 orang, Dokter sebanyak 1 orang dengan persentase 2% masuk dalam 

kategori Baik, Petani sebanyak 1 orang, Buruh 1 orang dengan persentase 2% masuk dalam 

kategori Cukup baik. Nilai p-value 0,088 menunjukkan Tidak ada hubungan tingkat Pekerjaan 

dengan Kualitas Hidup. 

Hubungan Pendapatan dengan Kualitas Hidup pasien Ca Mammae 

Tabel 4.2.4 Hubungan Pendapatan dengan Kualitas Hidup pasien Ca Mammae 

Kualitas 

hidup 

Pendapatan 
Total 

 
 
 
 

 
P- 

Value 

0,471 

0 <1 
Juta 

1-3 Juta 3-5 Juta >5 juta 

N % N % N % N % N % N % 

Baik 2 5% 10 24% 9 21% 9 21% 1 2% 31 74% 

Cukup 

Baik 1 2% 4 9.5% 4 9.5% 2 5% 0 0% 11 26% 

Cukup 

Buruk 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Buruk 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 3 7% 14 33.5% 13 30.5% 11 26% 1 2% 42 100% 

 

Responden dengan tingkat Pendapatan mayoritas yaitu <1 Juta sebanyak 10 orang 

dengan persentase 24% masuk dalam kategori Kualitas Hidup Baik dan minoritas >5 juta 

sebanyak 1 orang dengan persentase 2% masuk dalam Kualitas hidup Baik, dan 0(tidak 

berpenghasilan) sebanyak 1 orang dengan persentase 2% masuk ke kategori Kualitas hidup 

Cukup baik. Nilai p-value 0,471 menunjukkan Tidak ada hubungan tingkat Pendapatan 

dengan Kualitas Hidup. 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisa kualitas hidup pasien dengan ca mammae di 

Murni Teguh Memorial Hospital. Berdasarkan hasil penelitian dan Analisa yang telah peneliti 

lakukan, maka peneliti akan membahasnya sebagai berikut: 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Hasil penelitian pada Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur di 

Murni Teguh Memorial Hospital, diperoleh jumlah pasien kanker payudara yang menjadi 

responden di ruang Oncology 3A Murni Teguh Memorial Hospital adalah berjumlah 42 pasien 

dengan variasi umur yaitu 17-25 tahun, 26-45 tahun, 46-65 tahun, dan >66 tahun. 
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Berdasarkan hasil karakterisitik responden dilihat dari umur pasien kanker payudara 

mayoritas >40 tahun yaitu sebanyak 18 orang (40,9%). Peneliti beranggapan bahwa semakin 

tua seseorang, semakin tinggi resikonya mengembangkan kanker payudara. Dikarenakan 

proses penuaan yang menyebabkan perubahan mutasi genetic dan peningkatan paparan 

estrogen. 

Karakteristik Berdasarkan Pendidikan 

Berdasarkan Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di 

Murni Teguh Memorial Hospital, dilihat dari pendidikan pada pasien kanker payudara SD 

sebanyak 3 orang dengan persentase (7,1%), SMP sebanyak 4 orang dengan persentase 

(9,5%), SMA yaitu sebanyak 23 orang dengan persentase (54,8%), D3 sebanyak 4 orang 

dengan persentase (9,5%), dan S1 sebanyak 8 orang dengan persentase (19,0%). 

Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Murni Teguh 

Memorial Hospital, pada pasien kanker payudara dimana Petani sebanyak 4 orang dengan 

persentase (9,5%), Buruh sebanyak 2 orang dengan persentase (4,8%), Ibu rumah tangga 

sebanyak 19 orang dengan persentase (45,2%), Wiraswata sebanyak 9 orang dengan 

persentase (21,4%), Guru sebanyak 5 orang dengan persentase (11,9%), Bidan sebanyak 2 

orang dengan persentase (4,8%), dan Dokter sebanyak 1 orang dengan persentase (2,4%). 

Karakteristik Berdasarkan Pendapatan 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapatan di Murni Teguh 

Memorial Hospital, dimana dari penghasilan 0 (tidak bekerja) sebanyak 3 orang dengan 

persentase (7,1%), <1 juta sebanyak 14 orang dengan persentase (33,3%), 1-3 juta sebanyak 

13 orang dengan persentase (31,0%), 3-5 juta sebanyak 11 orang dengan persentase (26,2%), 

dan >5 juta sebanyak 1 orang dengan persentase (2,4%). 

Kualitas Hidup Pasien Ca Mammae 

Hasil penelitian pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa responden di Murni Teguh 

Memorial Hospital mayoritas masuk ke dalam kategori Baik yang berjumlah 31 orang dengan 

persentase (73,8%), Cukup baik berjumlah 11 orang dengan persentase (26,2%), Cukup 

buruk (0%) dan Buruk (0%). Berdasarkan observasi peneliti, kualitas hidup pasien ca 

mammae di Murni Teguh Memorial Hospital berada pada tingkat yang Baik di karenakan 

persepsi dan penerimaan pasien terhadap penyakit yang di alami sangat baik, dan juga 

mendapatkan dukungan keluarga, kerabat, dan lingkungan sekitar. 
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D. KESIMPULAN 

Berdasarkan Analisis yang dilakukan oleh peneliti maka peneliti mangambil beberapa 

kesimpulan, sebagai berikut: 

1. Kualitas hidup pasien ca mammae di Murni Teguh Memorial Hospital mayoritas masuk 

ke kategori Baik sebanyak 31orang dengan presentase sebesar (73,8 %) dan minoritas 

masuk ke kategori Cukup Baik sebanyak 11 orang dengan presentase sebesar (26,2%). 

2. Karakteristik responden cammae berdasarkan : 

a. Umur, menunjukkan mayoritas Lansia umur 46-65 tahun sebanyak 26 orang 

dengan persentase (59,5%) dan minoritas Manula umur 61-72 tahun 

sebanyak 2 orang dengan persentase (4,8%). 

b. Pekerjaan, menunjukkan mayoritas Ibu Rumah Tangga sebanyak 19 orang 

dengan persentase sebesar (45,2%) dan minoritas Dokter sebanyak 1 orang 

dengan persentase sebesar (2,4%). 

c. Pendapatan, menunjukkan mayoritas <1 Juta sebanyak 14 orang dengan 

persentase sebesar (33,3%) dan minoritas >5 Juta sebanyak 1 orang dan 1-3 

juta sebanyak 1 orang dengan persentase sebesar (2,4%). 

d. Pendidikan, menunjukkan mayoritas SMA sebanyak 23 orang dengan 

persentase (54,8%) dan minoritas SD sebanyak 3 orang dengan persentase 

(7,1%). 

3. Hubungan Karakteristik responden dengan Kualitas hidup pasien ca mammae 

menggunakan uji Spearman's rho ,dimana diketahui : 

1. Nilai p-value 1,000, menunjukkan tidak ada hubungan antara Usia dengan Kualitas 

hidup pasien ca mammae 

2. Nilai p-value 0.043, menunjukkan adanya hubungan antara Pendidikan dengan 

Kualitas hidup pasien ca mammae 

3. Nilai p-value 0.088, menunjukkan tidak ada hubungan antara Pekerjaan dengan 

Kualitas hidup pasien ca mammae 

4. Nilai p-value 0.471, menunjukkan tidak ada hubungan antara Pendapatan dengan 

kualitas hidup pasien ca mammae 
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