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INTISARI

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara Dukungan Sosial
dan Quality of Life pada pasien kanker usia dewasa awal di Yayasan Kanker
Indonesia cabang Jawa Timur. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
korelasi dengan menggunakan teknik pengumpulan data berupa skala The
Multidimensional Scale of Perceived Socia Support (MSPSS) dan World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF). Subjek penelitian ini berjumlah
20 pasien kanker usia dewasa awal di Yayasan Kanker Indonesia cabang Jawa
Timur.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif antara
dukungan sosid dan quality of life pada pasien kanker usia dewasa awal di
Y ayasan Kanker Indonesia cabang Jawa Timur (p = 0,000).

Kata Kunci : Dukungan Sosial, Quality of Life
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the relationship between Social
Support and Quality of Life in early adult cancer patients at Yayasan Kanker
Indonesia cabang Jawa Timur. This research is a quatitative correlation study
using data collection techniques in the form of scales of The Multidimensional
Perceived Social Support (MSPSS) and World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL-BREF). The subjects of this study were 20 early adult cancer
patients at Yayasan Kanker Indonesia cabang Jawa Timur.

The results of this study showed that there was a positive relationship between
Social Support ang Quality of Life in early adult cancer patients in Yayasan
Kanker Indonesia cabang Jawa Timur (p = 0,000).

Keyword: Social Support and Quality of Life
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Setiap manusia pastinya ingin memiliki hidup yang berkualitas, karena
dengan memiliki kualitas hidup yang baik manusia dapat memaknai
keberfungsian hidupnya sama halnya bagi orang-orang yang mengidap
penyakit kronis seperti kanker juga ingin memiliki kehidupan yang

berkualitas layaknya manusia yang sehat secarafisik pada umumnya.

Penyakit kanker merupakan salah satu penyakit kronis yang paling
mematikan di dunia. Lebih dari 30% dari kemarian akibat kanker
disebabkan oleh lima faktor risiko perilaku dan pola makan, yaitu, indeks
massa tubuh, kurang mengonsumsi buah dan sayur, kurang aktivitas secara
fisik, kebiasaan merokok dan mengonsumsi alkohol. Merokok merupakan
faktor riskko utama kanker yang menyebabkan terjadinya lebih dari 20%
kematian akibat kanker di dunia dan sekitar 70% kematian akibat kanker
paru (Info Datin, 2015). Kanker paru merupakan kanker yang mematikan
dengan 1,8 juta kematian atau 18,4 persen dari total kematian pada 2018

(CNN Indonesia, 2018).

Pada tahun 2012, sekitar 8,2 juta kematian disebabkan oleh kanker.
Kanker paru, hati, perut, kolokrektal dan kanker payudara adalah
penyebab terbesar kematian akibat kanker setigp tahunnya (Depkes RI,

2015). Menurut data RISKESDAS 2013, prevalensi kanker di Indonesia



adalah 1,4 per 100 penduduk atau sekitar 347.000 orang (DepkesRI,

2017).

Dewasa ini, penyakit kanker tidak hanya menyerang orang yang lanjut
usia sgja, namun semua usia pun memiliki kecenderungan untuk mengidap
penyakit ini terutama pada masa dewasa, beberapa individu mula berhenti
memikirkan bagaimana gaya hidup akan memengaruhi kesehatan nantinya
saat telah dewasa. Ketika beranjak dewasa, banyak dari individu yang
mengabaikan pola sarapan pagi, makan tidak teratur dan mengandalkan
makanan ringan sebagai sumber makanan utama sepanjang hari, makan
berlebihan sampai melebihi batas berat badan, menjadi perokok sedang
sampa berat, minum alkohol secara berlebihan, jarang berolahraga dan
kurangnya jam tidur (Consineau, Goldstein & Franco, 2005 (dalam

Santrock, 2011)).

Sebuah studi longitudinal mengungkapkan bahwa sebagian besar
kebiasaan yang merugikan kesehatan terbentuk pada masa remagja dan
semakin sulit dihilangkan ketika sudah beranjak dewasa. Kurang gerak,
mengurangi makan yang berlebihan atau makan secara berlebihan hingga
obesitas, penyalahgunaan zat terlarang, perawatan kesehatan reproduksi
dan malasnya menjaga kesehatan ketika sudah beranjak di masa dewasa.

(Harris dkk, 2006 (dalam Santrock, 2011)).

Umumnya, puncak performa fisik diraih sebelum usia 30 tahun,

biasanya antara usia 19 sampai 26 tahun. Pada masa dewasa awal, tidak



hanya meraih puncak performafisik. Di masaini kesehatan fisik pun juga
dapat menurun. Kekuatan otor biasanya mulai memperlihatkan tAnda-
tAnda penurunan di usia sekitar 30 (Santrock, 2011). Usia dewasa awal
membuat transisi dari masa remagja ke masa dewasa, secara fisik dan
psikologis. Ketika beban kanker ditambahkan, itu menjadi saat yang luar
biasa menantang di dalam pertumbuhan dan perkembangan mereka

(Archie W. Blayer, Ronald Duncan Barr, 2007).

Pengobatan kanker yang berlangsung lama memiliki efek kesakitan
tinggi, membawa dalam kondisi fiskk dan psikis yang lemah bahkan
depresi. Penderitaan tersebut mendorong pasien untuk dapat menentukan
sikap yang menggambarkan quality of life. Quality of life (kualitas hidup)
adalah perseps individu mengenai keadaan dirinya pada beberapa aspek-
aspek kehidupan. Keberadaan penyakit yang mempengaruhi kondisi
kesehatan fisikk seseorang adalah salah satu aspek yang menentukan
quality of life seseorang (Nimas & Tri, 2012). Widiyanto (dalam Tita,
2012) menyatakan quality of life penduduk Indonesia tergolong rendah,
Indonesia menempati urutan 108 dari 177 negara, peringkat ini masih di
bawah peringkat Negara Singapura (urutan 25), Brunel Darussalam
(urutan 34), Maaysia (urutan 61), Thalland (urutan 74) dan Filipina

(urutan 84).

Selama melewati masa sakit, penderita kanker memiliki beberapa
kebutuhan yang harus di penuhi, sama seperti individu dengan kondisi fisik

yang sehat (Bara, 2015). Umunya pasien kanker memerlukan perawatan



kesehatan yang cukup lama yakni dua tahun. Dalam perawatan yang
cukup lama itu, pasien diwagjibkan menjalani kemoterapi, konsumsi obat,
menjaga pola makan, pola istirahat dan lain sebagainya. Agar pasien
merasa aman, diperlukan adanya bimbingan serta keberadaan orang yang
terdekat untuk mendampingi selama masa pengobatan, baik menjaani
kemoterapi secara rutin maupun dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari.
Kebutuhan yang lain yang tidak kalah dibutuhkannya yaitu kebutuhan
akan cinta kasih serta harga diri dari orang-orang terdekat (Lianto, 2013).
Dalam konteks ini kebutuhan cinta kasih dan sayang serta harga diri dari
orang yang dianggap pasien memiliki hubungan dekat bisa disebut dengan
dukungan sosial. (Nursalam Suryaningsih, Esrom Kanine, & Ferdinand
Wowiling, 2013: 5) pemberian dukungan sosial membantu individu untuk
dapat melihat dari segi-segi positif yang ada dalam dirinya meskipun
kesehatan fislknya menurun, dapat berfungsi untuk menambah
kepercayaan serta kemampuan diri hingga pasien dapat merasa dihargai

dan berguna saat mengalami tekanan atau masal ah.



Dengan banyaknya dukungan yang dapat diperoleh dari keluarga,
saudara dan kerabat dapat membuat pasien kanker lebih menerima
penyakitnya atau dapat lebih bersyukur dengan segala keadaan yang
diperolehnya saat ini. Sebagaimana dijelaskan dalam Al-Qur’an Surat An-

Nahl ayat 18 yang berbunyi:

R’ K. 0 &a}/ s - 0 /}o{&é
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“dan jika kamu menghitung-hitung nikmat Allah, niscaya kamu tak
dapat menentukan jumlahnya. Sesungguhnya Allah benar-benar Maha
Pengampun lagi Maha Penyayang.” (An-Nahl:18)

Fenomena tersebut peneliti temukan di Yayasan Kanker Indonesia
(YKI) cabang Jawa Timur yang terletak di Mulyorgo Surabaya, dimana
yayasan ini menaungi para pasien kanker yang akan melakukan berbagai
tindakan pengobatan seperti operasi, sinar atau kemoterapi. Yayasan ini
diketuai oleh Dra. Hj. Nina Soekarwo, Msi. YKI dapat menerima sekitar
40 pasien yang akan berobat di beberapa rumah sakit di Surabaya, rata-rata
para pasien berasa dari beberapa daerah di sekitar Jawa Timur, bahkan
ada yang dari luar Jawa seperti saat peneliti melakukan preliminary study
yang pertama ke yayasan ada pasien baru yang berasal dari Lombok, Nusa

Tenggaraimur yang juga akan melaksanakan pengobatan di Surabaya.

Pasien yang menderita kanker di usia dewasa awa yakni berkisar
antara 18 sampai 40 (Hurlock, 1980) mayoritas diidap oleh pasien berjenis
kelamin perempuan yang mengidap kanker serviks, lalu juga ada yang

menderita penyakit kanker payudara. Pada yayasan ini setigp minggunya



mengadakan kegiatan pengajian, menonton film bersama dan karaoke
yang diikuti oleh seluruh pasien. Kegiatan ini dinila dapat sedikit
meningkatkan quality of life para pasien agar setelah mereka berobat di
rumah sakit tetap ada kegiatan bersama dengan para pasien lainnya.
Kondis para pasien saat itu banyak yang sedang menonton televis,
bersantai dengan duduk di depan kamar, bahkan ada yang sedang
berkumpul untuk rujakan bersama para pengurus YKI di halaman
yayasan, itu menunjukkan bahwa para pasien masih terlihat cenderung
energik dengan berbagai kegiatan mereka yang sedang dijalankan seperti
duduk di depan kamarnya atau bercengkrama di kantin YKI meskipun
mengidap penyakit kanker. Di yayasan kanker ini pasien diperbolehkan
untuk membawa satu anggota keluarga untuk menemaninya dalam
berkegiatan sehari-hari, juga ketika ada keluarga atau tetangga yang ingin

menjenguk pasien sangat diperbolehkan.

Berdasarkan latar belakang diatas, membuat peneliti tertarik untuk
mengkgji lebih dalam mengenai Hubungan antara Dukungan Sosial dan
Quality of Life pada Pasien Kanker Usia Dewasa Awal di Y ayasan Kanker

Indonesia cabang Jawa Timur.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti mengajukan masalah
penelitian sebaga berikut: “Apakah terdapat hubungan antara Dukungan
Sosia dengan Quality of Life pada pasien kanker usia dewasa awal di

Y ayasan Kanker Indonesia cabang Jawa Timur?”.

C. Keadlian Pendlitian

Penelitian yang dilakukan oleh Tita Febri Prastiwi (2012), Nimas &
Tri (2012) kedua penelitian ini menggunakan metode kualitatif, dengan
teknik pengumpulan data yakni teknik wawancara, oObservasi dan
penginterpretasian tes grafis yang meliputi House Tree Person, Tree Test
dan Draw a Person Test oleh psikolog. Karna menggunakan kualitatif, jadi
peneliti hanya memiliki subjek penelitian paling banyak 3 orang. Hasil
menunjukkan bahwa kanker memberikan perubahan cukup signifikan
secara fisk maupun psikis penderita kanker, antara lain: kesedihan,
kekhawatiran, ketakutan akan masa depan dan kematian. Namun bagi
pasien yang dapat memahami penyakitnya dan tahu cara menjaga
kesehatannya, meski secara fislk mengalami penurunan namun secara
psikologis subjek menunjukkan bahwa dirinya tidak semakin terpuruk
dalam kesedihan dan mampu menumbuhkan perasaan positif dalam
dirinya Serta secara relas sosia, subjek mengungkapkan bahwa
dukungan sosiad yang besar dari keluarga juga memiliki kontribus

penting.



Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan Aulia Iskandariyah
et a (2013) dilakukan di RS. Hasan Sadikin Bandung dengan jumlah
pasien kanker payudara sebanyak 70 orang. Peneliti meminta pasien
mengis data demografi dan menggunakan alat ukur The Brief Iliness
Perception Questionnare dan The World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL). Para pasien yang merasa puas dengan informasi yang
diterima, memiliki keyakinan yang kuat dalam mengendalikan dirinya (=
-0.30, p<0.05), memiliki kekhawatiran yang lebih rendah tentang kondisi
kesehatannya (= 0,47, p<0.05), lebih memahami penyakitnya (= -0.27,
p<0.05), tidak terpengaruh secara emosional tentang penyakitnya (B= -
0.27, p<0.05). sdlain itu, pasien yang merasa puas tentang informasi yang
diterima memiliki persepsi yang lebih positif tentang kesehatannya (B=
0.31, p<0.05) dan dari segi psikologis, mereka lebih bak (=

0.33,p<0.05).

Adapun penelitian yang dilakukan Akemi et al (2012) penelitian ini
dilakukan di Jepang menggunakan alat ukur The Brief Pain Inventory,
Good Death Inventory, Care Evaluation Scale dan a six ppoint satisfaction
scale yang dikirimkan pada 1493 pasien rawat jalan dengan kanker yang
sudah menyebar dari empat wilayah di Jepang yaitu Tsurouka, Kashiwa,
Hamamatsu dan Nagasaki namun hanya 859 pasien yang merespon.
Hasilnya quality of life pasien cukup tinggi yakni 70%, terlebih untuk

pasien yang tinggal di tempat yang nyaman, memiliki hubungan baik



dengan beberapa staff kesehatan, percaya diri dan merasa dihargai sebagai

individu.

Penelitian terkait dukungan sosia dilakukan oleh Mushyama (2015),
penelitian ini menggunakan metode kualitatif fenomenologi, dengan
jumlah subjek sebanyak 3 orang. Data digali dengan wawancara
mendalam dan observasi. Hasil menunjukkan bahwa keluarga pasien
kanker memberikan dukungan berupa dukungan emosiona seperti
menghibur dan perhatian dengan kondisi pasien, dukungan penghargaan
dengan memberikan motivas agar tetap menjaga kondis kesehatan dan

dukungan instrumental berupa menuruti kebutuhan pasien.

Terdapat penelitian tentang dukungan sosia lainnya yang dilakukan
oleh Astuti & Sri (2013) pendlitian ini menggunakan metode kualitatif
dengan 6 orang sebagai subjek. Hasil menunjukkan bahwa mahasiswa
yang menerima dukungan dari orang tua, teman dan pacar memiliki
pengaruh yang positif terhadap pengerjaan tugas akhir mahasiswa

meskipun setiap dukungan memiliki peran yang berbeda.

Adapun penelitian yang dilakukan Sofia Georgopoulou (2017)
menggunakan metode a cross-sectional dengan total 270 pasien yang
didiagnosis menderita Antiphospholipid Syndrome (APS). Quality of Life
diukur menggunakan Health-related quality of life (HR-QOL) dan
dukungan sosial diukur menggunakan social support survey, hasil

menunjukkan bahwa dukungan sosid yang kurang menyebabkan
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rendahnya nilai quality of life pasien, namun tingginya dukungan sosial
yang di dapat dapat menimbulkan nilai yang tinggi pula pada quality of life

serta dapat membantu memperbaiki status psikologis dan fisik pasien APS.

Hal ini selaras dengan penelitian Llewellyn Cornelius et a (2015)
menggunakan metode penelitian cross-sectional design dengan sampel
sebanyak 300 partisipan berjenis kelamin laki-laki dan perempuan yang
didiagnosa HIV/AIDS. Penelitian ini menggunakan aat ukur The Medical
Outcomes Study HIV Health Survey (MOS-HIV) scale dan MOS
Socia Support Survey (MOS-SSS), hasil penelitian menunjukkan bahwa
secara keseluruhan laki-laki memiliki quality of life yang lebih tinggi
daripada perempuan. Namun jika kedua memiliki dukungan sosial
yang rendah akan memiliki quality of life yang rendah pula. Untuk
perempuan, dukungan sosial yang rendah atau tinggi, tidak selalu

berhubungan dengan quality of life yang lebih rendah atau lebih tinggi.

Ha ini diperkuat dengan peneitian Komang & Diah (2014)
menggunakan metode penelitian kuantitatif teknik cluster sampling serta
sampel yang digunakan berjumlah 76 orang. Metode pengumpulan data
menggunakan skala dukungan sosial dan kualitas hidup. Hasil analisis data
penelitian menunjukkan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,666 dengan
angka signifikansi (p) 0,000 yang berarti bahwa terdapat hubungan positif
antara dukungan sosia dengan quality of life pada Orang Dengan

HIV/AIDS (ODHA).
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Adapun penelitian tentang hubungan dukungan sosial dengan quality
of life yaitu penelitian oleh Emmanuel (2012) menggunakan metode
penelitian longitudinal dengan subjek sebanyak 473 wanita hamil 36
minggu. Quality of life diukur menggunakan HRQOL dan dukungan sosial
diukur menggunakan The Maternal Social Support Scale (MSSS). Hasil
menunjukkan bahwa dukungan sosial yang berasal dari keluarga, perawat

dan bidan adalah hal yang penting untuk menunjang QOL ibu hamil.

Seperti penelitian Pinar (2013) yang menggunakan metode cross-
sectional dengan subjek sebanyak 187 wanita ginekologi di rumah sakit
Turki. Dukungan sosia diukur menggunakan Multidimensional Social
Support Scale, quality of life diukur menggunakan European Organization
for Research and treatment of Cancer Quality of Life. Hasil menunjukkan
bahwa penélitian ini menunjukkan bahwa dukungan sosia yang dirasakan

pasien kanker memiliki efek signifikan pada depresi, kecemasan dan QOL.

Penelitian terakhir dilakukan oleh Abshire (2018) menggunakan
metode cross-sectional dengan 2 pasien rawat jalan. Quality of life diukur
menggunakan HRQOL. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan
sosia yang tinggi berhubungan dengan QOL pasien dalam penerimaan

stress dan gejala depresi menjadi rendah.

Berdasarkan uraian-uraian penelitian sebelumnya, maka pendliti
membuat perbedaan dengan pendlitian dahulu yang pernah dilakukan.

Pada penelitian sebelumnya, tidak semua subjek penelitian yang
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digunakan adalah pasien kanker, beberapa ada wanita hamil, mahasiwa
skripsi dan pasien yang terkena HIV/AIDS. Terdapat pula perbedaan
dalam alat ukur dukungan sosial, tidak ada yang menggunakan The
Multidimensional scale of Perceived Social Support (MSPSS). Namun
terdapat persamaan dengan penelitian Aulia IskAndariyah (2013) yang
mengukur QOL dengan WHOQOL-BREF, penelti pun menggunakan alat

ukur tersebut untuk mengukur QOL pasien kanker.

D. Tujuan Pendlitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara Dukungan
Sosia dan Quality of Life pada pasien kanker usia dewasa awal di Y ayasan

Kanker Indonesia cabang Jawa Timur.

E. Manfaat Penéelitian
1. Manfaat Teoritis
Melalui hasil penelitian ini, diharapkan dapat memperluas
wawasan penelitian pada bidang ilmu psikologi, khususnya ilmu
psikologi Kklinis dan perkembangan yakni mengenai hubungan antara
dukungan sosia dan quality of life pada pasien kanker usia dewasa
awal. Mengingat penelitian yang mengkaji tentang quality of life pada
pasien kanker usia dewasa awal masih sedikit, penelitian ini juga
diharapkan dapat memberi sumbangsih data dalam prevalensi pasien
kanker di Y ayasan Kanker khususnya di provinsi Jawa Timur.

2. Manfaat Praktis
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Adapun manfaat praktis dari hasil penelitian ini adalah sebagai
berikut:

a. Bagi Pasien Kanker dan keluarga atau caregiver
Manfaat dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan
informasi  bagi masyarakat terutama bagi para pasien
kanker beserta orang-orang terdekatnya mengenai bagaimana
dukungan sosial yang dimiliki pasien dapat berhubungan
dengan quality of life pasien. Dan juga memberi pengerian
bahwa betapa pentingnya dukungan sosial pada para penderita
kanker demi menciptakan quality of life yang bak. Serta
memberi wawasan pada pasien kanker bahwa quality of life
juga penting untuk dibangun meskipun keadaan fisk sedang
tideak bailk karena pasien kanker juga memiliki hak untuk
merasakan kebermaknaan hidupnya.

b. Bagi Pendliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi penelitian
selanjutnya untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai

hubungan dukungan sosial dengan quality of life.
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F. Sistematika Pembahasan

Pada bab pertama (pendahuluan) dalam penelitian ini  beris
pembahasan mengenai latar belakang masalah, rumusan masalah, keaslian
penelitian, tujuan penelitian, manfaat pendlitian, serta sistematika

pembahasan.

Pada bab kagian pustaka berisikan uraian pembahasan mengenal
variabel-variabel yang diteliri. Variabel dalam penélitian ini yaitu:
Dukungan Sosia dan Quality of Life, dengan beberapa pembahasan
diantara keduanya yaitu definis dari kedua variabel, domain-domain
quality of life, aspek-aspek dukungan sosial. faktor-faktor yang
mempengaruhi quality of life dan dukungan sosial. Selain itu, dalam bab
ini juga dibahas mengena hubungan antar dua variabel yang diteliti,

kerangkateoritik dan hipotesis penelitian.

Pada bab metode penelitian, berisikan uraian mengenai rancangan
penelitian, identifikasi variabel, definisi operasiona kedua variabel,

populasi penelitian, instrumen penelitian dan analisis data.

Pada bab keempat, yakni hasil penelitian dan pembahasan. Berisikan
uraian hasil penelitian, pengujian hipotesis dan pembahasan berdasarkan

hasil penelitian.

Pada bab akhir, yakni penutup. Berisikan uraian kesimpulan

berdasarkan hasil penelitian dan pemaparan saran.
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BAB |1

KAJIAN PUSTAKA

A. Quality of Life

1. Pengertian Quality of Life

Menurut WHO (1997) quality of life adalah persepsi individu
mengenai  kehidupannya yang berkaitan dengan budaya serta
norma yang berlaku dimana individu tersebut tinggal dan
berhubungan dengan tujuan, harapan, stAndarisasi dan kepentingan
individu tersebut. Quality of life adalah tingkat dimana individu dapat
memaksimalkan keberfungsian fisik, psikis, vokas dan kehidupan

sosianya (Taylor, 2006).

Quality of Life menurut World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) Group (daam Rapley, 2003), didefiniskan sebagai
perseps individu mengenai posisi individu dalam hubungan
dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana individu hidup dan
hubungannya dengan tujuan, harapan, stAndar yang ditetapkan dalam

perhatian seseorang.

Cohen dan Lazarus (Sarafino, 1994) mendefinisikan quality of life
sebagal tingkatan yang menggambarkan keunggulan seorang individu
yang dapat dinilai dari kehidupan mereka. Keunggulan individu
tersebut biasanya dapat dinilai dari tujuan hidup, kontrol pribadi,

hubungan interpersonal, perkembangan pribadi, intelektual dan
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kondis materi. Quality of life adalah konsep luas yang mencakup
banyak komponen dari kesehatan secara keseluruhan dan
kesg ahteraan, misalnya fisik, psikososial, ekonomi dan budaya (Oliel
& Thomas, 2011). Quality of life merupakan konsep
multidimenss menggabungkan kesgahteraan, partisipasi sosia dan
gaya hidup, faktor fisik dan psikologis, dan harapan individu untuk

hidupnya (Brett, dkk, 2012).

Berdasarkan beberapa definis di  atas, dapat disimpulkan
bahwa quality of life adalah persepsi individu mengenai dirinya yang
mencakup beberapa komponen seperti tujuan, harapan, hubungan
interpersonal, perkembangan pribadi, intelektual, kesgahteraan fisik
dan psikologis, psikososia, ekonomi dan budaya yang dapat
menggambarkan keunggulan seorang individu. Serta konsep quality of
life adalah persepsi seseorang terhadap kesehatan fisiknya, keadaan
psikologis, tingkat kemandirian, hubungan sosial, kepercayaan pribadi

dan hubungannya dengan lingkungan.

. Domain Quality of Life

Quality of Life meliputi enam domain, yaitu kesehatan fisik,
psikologis, tingkat independensi, hubungan sosia, lingkungan dan
keyakinan spiritual (WHO, 1998). Dalam beberapa tahun terakhir,
terdapat beberapa domain quality of life yang baru ada 4 domain.

Berikut menjelaskan mengena empat domain tersebut.
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1) Kesehatan Fisik

Domain kesehatan fisk secara garis besar menjelaskan

aspek-aspek yang berhubungan dengan kesehatan fisik.

Domain ini terdiri atas tujuh facet, yaitu:

a

Pain and discomfort : berhubungan dengan sensasi fisik
yang tidak menyenangkan yang dialami oleh seseorang.
Energy and fatigue : berhubungan dengan entusiasme
serta daya tahan seseorang dalam menjalankan kegiatan
setiap harinya, termasuk aktivitas-aktivitas khusus seperti
jalan-jaan.

Seep and rest : berhubungan dengan banyaknya waktu
tidur dan istirahat serta masalah yang terkait di dalamnya.
Facet ini juga berhubungan tentang ketergantungan
seseorang pada obat tidur.

Mobility : berhubungan dengan kemampuan seseorang
untuk pindah dari suatu tempat ke tempat lain.

Activities : berhubungan dengan kemampuan seseorang
menjalani aktivitasnya sehari-hari.

Medication : berhubungan dengan ketergantungan
seseorang pada suatu pengibatan atau obat-obat alternatif
seperti akupuntur dan pengobatan herbal.

Work : berhubungan dengan seluruh energi yang

digunakan dalam bekerja.
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2) Psikologis

Domain psikologis merupakan domain yang terkait dengan

kondis psikologis seseorang yang mempengaruhi quality of

life. Domain ini terdiri dari enam facet, yaitu:

a

Positive Feelings : membahas seberapa sering seseorang
merasakan perasaan positif dari kesenangan, keseimbangan,
kedamaian, kegembiraan, pengharapan, kesukaan dan
kenikmatan pada sesuatu yang balk di kehidupan seseorang.
Thinking, learning, memory and concentration

membahas kemampuan seseorang dalam membuat

keputusan dan menila masalah yang terjadi dalam

hidupnya.

Self esteem : membahas bagaimana seseorang merasakan
dirinya sendiri

Body image and appearance : membahas bagaimana

seseorang melihat citra tubuhnya dengan positif atau
negatif.

Negative feelings. memperhatikan bagaimana seseorang
merasakan perasaan negatif seperti keputusasaan, perasaan
bersalah, kesedihan, berkesan, kehilangan harapan, gugup,
kecemasan dan sedikit kesenangan dalam hidup.

Spirituality : membahas bagaimana kepercayaan seseorang

mempengaruhi quality of life mereka.
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3) Hubungan Sosial

Domain ini terdiri atastiga facet, yaitu:

a. Personal Relationship: membahas bagaimana seseorang
merasakan persahabatan, cinta dan mendukung keinginan

seseorang ke dalam hubungan yang lebih dekat dalam
hidupnya.

b. Social Support:membahas bagaimana seseorang merasakan
komitmen, penerimaan dan ketersediaan bantuan dari
keluarga dan teman-teman.

c. Sexual Activity : memfokuskan pada dorongan seseorang
dan gairah pada kegiatan seksual dan sgauh mana
seseorang mampu mengekspresikan dan menikmati gairah
seksual dengan pantas.

4) Lingkungan

Domainini terdiri atas delapan facet, yaitu:

a. Physical safety and security : membahas perasaan
seseorang akan keselamatan dan keamanan dari sesuatu
yang membahayakan secarafisik

b. Home environment : membahas mengenai tempat
tinggal utama dimana seseorang tinggal dan bagaimanaitu

semua mempengaruhi hidup seseorang.

c. Financial resources : mendalami pandangan seseorang

tentang bagaimana sumber keuangan dan sgjauh mana
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sumber keuangan tersebut dapat memenuhi kebutuhan
akan kesehatan dan hidup yang nyaman.

d. Health and social care (availibility and quality)
membahas pandangan seseorang tentang perawatan
kesehatan dan sosial di dekat lingkungan sekitar.

e. Opportunities for acquiring new information and skills :
membahas kesempatan seseorang dan keinginan untuk
mendapatkan keterampilan dan pengetahuan baru, serta
merasa terhubung dengan sesuatu yang sedang terjadi.

f. Participation in and opportunities for recreation and
leisure : menjgjaki kemampuan dan kesempatan seseorang
serta keinginan untuk bergabung dalam kesenangan,
hiburan dan relaksasi.

g. Physical environment (pollution/ noise/ traffic/ climate) :
berhubungan dengan pandangan seseorang mengenal
lingkungannya.

h. Transport : membahas pAndangan seseorang tentang
bagaimana kesediaan atau kemudahan menemukan dan

menggunakan jasa transportasi untuk bepergian.

Dari hasil penditian yang dilakukan oleh WHO, ditemukan
bahwa keempat domain quality of life memiliki kontribusi yang

signifikan pada quality of life. Ha ini menunjukkan bahwa
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keempat domain tersebut harus seluruhnya diperhitungkan dalam

mengukur quality of life seseorang (WHO, 1998).

Cella, Tulsky dan gray (Mazanec, 2011) mengemukakan ada empat

aspek quality of life, yaitu:

a. Physical Well-Being

Kesgahteraan fisk adalah suatu kondisi dimana seseorang
melakukan penilaian terhadap hidupnya sehari-hari yang meliputi
reaksi emosional terhadap suatu peristiwa dan evaluasi sadar yang
dilaporkan baik pada saat suatu peristiwa terjadi atau secara global

setelah waktu yang lama.

b. Social Well-Being

Kesgahteraan sosial mengacu pada evaluasi individu pada
relasi sosial antara individu dengan lingkungannya dimana kontrol
pribadi adalah cara yang efektif untuk memfokuskan diri dalam

evaluas yang positif dan menjaga hubungan yang positif.

c. Emotional Well-Being

Kesgahteraan emosi mengacu pada keadaan senang, sehat dan
nyaman karena adanya perasaan yang kuat dalam perilaku

seseorang.
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Functional Well-Being

Kesgahteraan fungsional adalah kemmampuan seseorang
untuk melakukan tugastugas yang biasa dilakukan dalam

kehidupan sehari-hari untuk dapat melaksanakan peran sosial.

3. Faktor-faktor yang M empengar uhi Quality of Life

Raebun dan Rootman (Angriyani, 2008) mengemukakan terdapat

delapan faktor yang mempengaruhi quality of life seseorang, yaitu:

1)

2)

3)

4)

5)

Kontrol, berkaitan dengan kontrol terhadap perilaku yang dilakukan
oleh seseorang, seperti pembatasan terhadap kegiatan untuk
menjaga kondisi tubuh.

Kesempatan yang potensial, berkaitan dengan seberapa besar
seseorang dapat melihat peluang yang dimilikinya.

Sistem dukungan, termasuk didalamnya dukungan yang berasd
dari lingkungan keluarga, masyarakat, maupun sarana-sarana fisik
seperti tempat tinggal atau rumah yang layak dan fasilitas- fasilitas
yang memadai sehingga dapat menunjang kehidupan.

Keterampilan, berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk
melakukan keterampilan lain yang mengakibatkan ia dapat
mengembangkan dirinya, seperti mengikuti suatu kegiatan atau
kursus tertentu.

Kgadian dalam hidup, ha ini terkait dengan tugas

perkembangan dan stres yang diakibatkan tugas tersebut. Kegjadian
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7)

8)

yaitu :
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dalam hidup sangat berhubungan erat dengan tugas perkembangan
yang harus dijalani, dan terkadang kemampuan seseorang untuk
menjaani tugas yang mengakibatkan tekanan tersendiri

Sumber daya, terkait dengan kemampuan dan kondis fisk
seseorang. Sumber daya pada dasarnya adalah apa yang
dimiliki oleh seseorang sebagai individu.

Perubahan lingkungan, berkaitan dengan perubahan yang
terjadi pada lingkungan sekitar seperti rusaknya tempat tinggal
akibat bencana.

Perubahan politik, berkaitan dengan masalah negara seperti
krisis moneter sehingga menyebabkan orang kehilangan pekerjaan/

mata pencaharian.

Faktor lain yang dapat mempengaruhi quality of life antara lain,

a Faktor Fisk

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Khalid, Rozi, Ali,

Azam, Mullen, lllyas, Nisa, Soomro, dan Kamal (2016) faktor fisik

seperti cacat fungsional dapat mempengaruhi quality of life individu

karena individu tersebut tidak dapat menjalani aktivitasnya sehari-hari

secara mandiri. Rasa gelisah dan kesakitan terkadang membuat pasien

tidak bisa bekerja seperti biasanya dan menghambat aktivitas atau

rutinitas sehari-hari (Utami, Karim, & Agrina 2014). Selain itu,

seringnya rasa sakit yang mengganggu aktivitas sehari-hari,
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kurangnya energi dalam beraktivitas, kurang memuaskannya kualitas
tidur, kurangnya kemampuan dalam bekerja juga dapat mempengaruhi
quality of life (Astuti, Syamsiatun & Suryani, 2015).

. Faktor Psikologis

Faktor psikologis seperti seperti depresi, dapat menurunkan
quality of life seseorang (Liu & Huang, dalam Lin, Shang, Teng, Liu,
& Han, 2015). Selain depresi, demensia (Khalid dkk, 2016),
berkurangnya kemampuan untuk berkonsentrasi, merasa tidak puas
terhadap diri sendiri akibat sakit yang diderita dan seringnya muncul
perasaan negatif seperti kesepian, putus asa, cemas dan depresi (Astuti
dkk, 2015) juga menjadi salah satu faktor yang dapat mempengarunhi

quality of life.

Faktor Klinis

Faktor klinis yang dapat mempengaruhi kualitas hidup individu
diantaranya yaitu efek samping dalam pengobatan (Liu & Huang,
dalam Lin dkk, 2015), tingkat keparahan penyakit, hipertensi, dan
komplikasi pasca stroke (Khalid dkk, 2016), penggunaan obat, dan
kepatuhan pasien (Y aghoubi, Tabrizi, Mirinazhad, Azami, Behzad, &

Ghojazadeh, 2012).

. Faktor Sosia Ekonomi

Menurut Khalid dkk (2016) status perkawinan, status keluarga,

pelayanan kesehatan dapat mempengaruhi kualitas hidup individu.
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Hasil penelitian dari Yaghoubi dkk (2012) menunjukkan bahwa
kualitas hidup juga dipengaruhi oleh taraf ekonomi, seperti
pendapatan keluarga rendah, pekerjaan, pengangguran, dan

pendidikan (Liu & Huang, dalam Lin dkk, 2015).

Berdasarkan uraian diatas dapat diketahui bahwa pada suatu
keadaan, quality of life seseorang dapat dipengaruhi lebih dari satu faktor
termasuk  dukungan sosia. Jika dalam kehidupannya, seseorang
mengalami situasi yang menekan atau terjadi perubahan kondis (menjadi
buruk), namun ia memiliki kemampuan serta kesempatan untuk
menghadapi dan mengontrol keadaan yang dialaminya, maka orang
tersebut dapat mempertahankan kondisi quality of life pada arah yang

lebih positif.
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B. Dukungan Sosial

1. Pengertian Dukungan Sosial

Sarafino (2002) menyatakan bahwa dukungan sosial (social
support) adalah berbagar macam dukungan yang diterima oleh
seseorang dari orang lain, dapat berupa dukungan emosional,
dukungan perhargaan atau harga diri, dukungan instrumental,
dukungan informasi atau dukungan dari kelompok. Hal yang sama
diungkapkan oleh Baron & Byrne (2000) bahwa dukungan sosial
adalah kenyamanan fisik dan psikologis yang diberikan oleh teman
dan keluarga individu tersebut. Cobb (dadam Sarafino, 1998)
mendefiniskan dukungan sosial sebagai adanya kenyamanan,
perhatian, penghargaan atau menolong orang dengan sikap
menerima kondisinya, dukungan sosiad tersebut diperoleh dari

individu maupun kelompok.

Selanjutnya, dukungan sosial menurut Cohen & Syme (Daam
Apollo & Cahyadi, 2012) adalah sumber-sumber yang disediakan
orang lain terhadap individu yang dapat mempengaruhi kesejahteraan
individu yang bersangkutan. Lebih lanjut, dukungan sosial menurut
House & Khan (Dalam Apollo & Cahyadi, 2012) adalah tindakan yang
bersifat membantu melibatkan emosi, pemberian informasi, bantuan
instrumen dan penilaian positif pada individu dalam menghadapi
permasalahannya. Sedangkan menurut Ganster, dkk (Dalam Apollo &

Cahyadi, 2012) dukungan sosial adalah tersedianya hubungan yang
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bersifat menolong dan mempunyai nilai khusus bagi individu yang

menerimanya.

Berdasarkan beberapa penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa

dukungan sosial adalah bantuan atau dukungan secara fisik maupun

psikologis yang diberikan oleh orang-orang yang dianggap dekat oleh

individu yang mampu membuat individu merasa nyaman sebagai

bukti bahwa mereka diperhatikan dan dicintai.

. Aspek Dukungan Sosial

Menurut Zimet dkk (1988) dukungan sosial terdiri dari tiga

domain, yaitu:

1)

2)

3)

Dukungan Keluarga (family support) yatu dukungan yang
berasal dari keluarga terhadap individu, seperti membantu
membuat keputusan atau dalam memenuhi kebutuhan emosional.
Dukungan Teman (friend support) yaitu dukungan yang diberikan
oleh temen-teman dekat individu, seperti membantu dalam kegiatan
sehati-hari.

Dukungan Orang Terdekat (significant others support) yaitu
dukungan yang berasal dari orang-orang yang dianggap berharga
atau berarti bagi individu tersebut sehingga dapat membuat

individu merasa nyaman dan dihargai.
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Menurut Sarafino (2006), bentuk-bentuk dukungan sosia dibagi

menjadi empat bentuk, yaitu:

a. Dukungan Emosional (Emotional/Esteem Support)

Dukungan emosional mencakup ungkapan empati, kepedulian
dan perhatian terhadap orang yang bersangkutan. Dukungan
emosional merupakan ekspresi dari afeksi, kepercayaan, perhatian,
dan perasaan didengarkan. Kesediaan untuk mendengar keluhan
seseorang akan memberikan dampak positif sebagai  sarana
pelepasan emosi, mengurangi kecemasan, membuat individu merasa
nyaman, tenteram, diperhatikan, serta dicintai saat menghadapi

berbagal tekanan dalam hidup mereka.

b. Dukungan Instrumental (Instrumental/Tangible Support)

Dukungan instrumental mencakup bantuan langsung, dapat
berupa jasa, waktu, atau uang. Misalnya pinjaman uang bagi
individu atau menghibur saat individu mengalami stres. Dukungan
ini membantu individu dalam melaksanakan aktivitasnya.

c. Dukungan Informatif (Informational Support)

Dukungan informatif mencakup pemberian nasehat, petunjuk-
petunjuk, saran-saran, informasi atau umpan balik. Dukungan ini
membantu individu mengatass masalah dengan cara memperluas
wawasan dan pemahaman individu terhadap masalah yang dihadapi.

Informasi tersebut diperlukan untuk mengambil keputusan dan
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memecahkan masalah secara praktis. Dukungan informatif ini juga
membantu individu mengambil keputusan karena mencakup

mekani sme penyediaan informasi, pemberian nasihat, dan petunjuk.

d. Dukungan Persahabatan (Companionship Support)

Dukungan persahabatan mencakup kesediaan waktu orang lain
untuk menghabiskan waktu atau bersama dengan individu, dengan
demikian akan memberikan rasa keanggotaan dari suatu kelompok
yang saling berbagi minat dan melakukan aktivitas sosia bersama

. Bentuk-bentuk Dukungan Sosial

Beberapa bentuk dukungan sosial menurut Cohen & Hoberman

(dalam Isnawati & Suhariadi, 2013), yaitu:

1. Apprasial Support
Yaitu adanya bantuan yang berupa nasehat yang berkaitan
dengan pemecahan suatu masalah untuk membantu mengurangi
stressor.

2. Tangiable Support
Yaitu bantuan yang nyata berupa tinfakan atau bantuan fisik
dalam menyelesaikan tugas.

3. Sdf-Esteem Support
Dukungan yang diberikan oleh orang lain terhadap perasaan
kompeten atau harga diri individu atau perasaan seseorang

sebaga bagian dari sebuah kelompok dimana para anggotanya
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memiliki dukungan yang berkaitan dengan self-esteem
seseorang.

4. Belonging Support
Menunjukkan perasaan diterima menjadi bagian dari suatu

kelompok dan rasa kebersamaan.

Dukungan sosia memiliki tiga jenis manfaat, yaitu bantuan yang
nyata, informas dan dukungan emosional menurut Taylor (dalam

King, 2012):

a Bantuan yang nyata
Keluarga dan teman dapat memberikan berbaga barang dan
Jasa dalam situasi yang penuh stress. Sedangkan menurut
Apollo dan Cahyadi (2012) bantuan nyata disebut dengan
bentuk bantuan instrumental, yaitu berupa bantuan uang dan
kesempatan.

b. Informasi
Individu yang memberikan dukungan juga dapat
merekomendasikan tindakan dan rencana spesifik untuk
membantu seseorang dalam copingnya dengan berhasil.
Bantuan informasi bisa berupa memberikan informasi tentang
situasi yang menekan. Informasi mungkin sportif jika relevan
dengan penilaian diri, seperti pemberian nasehat tentang apa

yang harus dilakukan.
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¢. Dukungan emosional
Dalam situasi penuh stress, individu seringkali menderita secara
emosional dan dapat mengembangkan depresi, kecemasan dan

hilang harga diri.

4. Sumber-sumber Dukungan Sosial

Kahn & Antonoucci (dalam Orford, 1992) membagi sumber-

sumber dukungan sosia menjadi tiga kategori yaitu :

1)

2)

3)

Sumber dukungan sosial yang stabil sepanjang waktu perannya,
yaitu yang selau ada sepanjang hidupnya, yang menyertai dan
mendukung individu tersebut. Misalnya keluarga dekat, pasangan
(suami/isteri) atau teman dekat.

Sumber dukungan sosia yang berasal dari individu lain yang
sedikit berperan dalam hidupnya dan cenderung berubah sesuai
sepanjang waktu. Misalnya teman kerja, tetangga, sanak kelaurga
dan teman sepergaul an.

Sumber dukungan sosial yang berasal dari individu lain yang
sangat jarang memberi dukungan dan memiliki peran yang sangat
cepat berubah. Sumber dukungan ini misanya tenaga ahli/

professional dan keluargajauh dan sesama pekerja.
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C. UsiaDewasa Awal

Istilah adult berasa dari kata kerja latin, seperti juga istilah
adolesence-adolscere yang berarti “tumbuh menjadi kedewasaan”. Akan
tetapi, kata adult berasal dari bentuk lampau adultus yang berarti “telah
tumbuh menjadi kekuatan dan ukuran yang sempurna’ atau “telah
menjadi dewasa’. Oleh karena itu, orang dewasa adalah individu
yang telah menyelesaikan pertumbuhannya dan Siap menerima
kedudukan dalam masyarakat bersama dengan orang dewasa
lainnya. Masa dewasa awa dimulai pada umur 18 tahun sampai kira-

kira umur 40 tahun (Hurlock, 2002).

Masa ini ditandai eksperimen dan eksplorasi. Pada titik ini dalam
perkembangan mereka, banyak individu masih mengeksplorasi jalur karier
yang ingin mereka ambil, ingin menjadi individu yang seperti apa, dan
gaya hidup seperti apa yang mereka inginkan: hidup melgang,

hidup bersama atau menikah (Santrock, 2011).

Masa dewasa awa merupakan periode penyesuaian diri terhadap pola-
pola kehidupan baru dan harapan-harapan sosial baru. Orang dewasa awal
diharapkan memainkan peran baru, seperti peran suami/istri, orang tua dan
pencari nafkah, mengembangkan sikap-sikap baru, keinginan-keinginan
dan nilai-nilai baru sesuai dengan tugasnya. Periode ini sangat sulit, sebab
sejauh ini sebagian besar anak memiliki orangtua, guru, teman atau orang-

orang lain yang bersedia menolong mereka menyesuaikan dirinya. Namun
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sekarang, sebagai orang dewasa mereka diharapkan mampu menyesuaikan
diri secara mandiri apabila mereka menemui kesulitan-kesulitan yang
sukar diatasi, ragu-ragu untuk meminta pertolongan dan nasehat orang

lain karena enggan kalau dianggap “belum dewasa” (Hurlock, 2002).

Umumnya puncak performafisik diraih sebelum kita berusia 30 tahun,
seringkali antara usia 19 hingga 26 tahun. Di masa dewasa awal ini, tidak
hanya meraih puncah performa fisk sga Performa fisk juga mula
menurun di usia sekitar 30 tahun. Dagu yang mulai merosot dan perut

yang menonjol juga mulai tampak (Santrock, 2011).

Ketika beranjak masa dewasa awal, beberapa individu berhenti
memikirkan bagaimana gaya hidup akan mempengaruhi kesehatan mereka
nantinya ketika dewasa. Sebuah studi longitudinal mengungkapkan bahwa
sebagian besar kebiasaan yang merugikan kesehatan terbentuk pada masa
remga (Harris et al, 2006 (dalam Santrock, 2011)). Ketika beranjak
dewasa awal, banyak yang mengembangan pola tidak sarapan, makan
tidak teratur dan mengandalkan makanan ringan sebagai sumber makanan
utama sepanjang hari, makan berlebihan sampai melebihi batas berat
badan normal, minum akohol, menjadi perokok sedang atau berat,
tidak berolahraga dan kurang tidur pada malam hari (Consineau et al,

2005 (dalam Santrock, 2011)).

Badan yang kurang sehat berbahaya bagi penyesuaian diri pribadi dan

sosial. Orang dewasa yang memiliki hambatan fisik karena kesehatannya
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buruk tidak dapat mencapai keberhasilan maksimal mereka dalam
pekerjaan atau pergaulan sosial. Kesehatan yang buruk atau hambatan
fisk yang menghalangi seseorang mengerjakan apa yang dilakukan
oleh orang lain pada usia yang sama dapat menggagalkan penguasaan

tugas-tugas perkembangan untuk sebagian atau total (Hurlock, 2002).

. Hubungan antara Dukungan Sosial dengan Quality of Life Pasien

Kanker Usia Dewasa Awal

Saat ini, sebuah penyakit kanker tidak hanya menyerang orang
lanjut usia sgja, namun mulai anak kecil hingga dewasa pun dapat
terserang penyakit tersebut. Sebuah penelitian mengungkapkan bahwa
pasien kanker lanjut usia memiliki quality of life yang buruk

ketimbang pasien kanker usia dewasa (Marco Sparca, 2013).

Quality of life menjadi hall yang penting dalam perawatan medis
karena quality of life individu akan menurun jika individu tersebut
menderita suatu penyakit. Selain itu, Quality of life merupakan
pertimbangan yang penting dalam upaya pencegahan dan pengobatan
terhadap suatu penyakit yang diidap pasien (Sarafino & Smith, 2011).
Menurut WHO (1998) quality of life adalah persepsi individu
mengenai  hidupnya yang berkaitan dengan budaya serta norma yang
berlaku dimana individu tersebut tinggal. Individu yang mengidap kanker

cenderung akan mengalami penurunan quality of life. Quality of life
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tersebut dapat dinilai dengan domain kesehatan fisik, psikologis, hubungan

sosial dan lingkungan.

Daam segi fisk, penyakit kanker adalah penyakit yang timbul
akibat pertumbuhan tidak normal sl jaringan tubuh yang berubah menjadi
sel kanker (Infodatin, 2015). Selama melewati masa sakit, pasien
kanker memiliki kebutuhan-kebutuhan yang sama dengan individu sehat
lainnya (Mushyama, 2015) termasuk kebutuhan cinta kasih sayang dan
harga diri dan dukungan dari orang-orang terdekat pasien yang dapat
membantu untuk menunjang quality of life pasien. Dukungan sosid
memiliki pengaruh positif terhadap quality of life pasien kanker (Sofia,
2017) yang menyebutkan bahwa semakin tinggi dukungan sosia yang

diterimamakan semakin baik pula quality of life pasien kanker.

. Kerangka Teoritik

Berikut ini beberapa teori psikologi dalam ruang lingkup Quality of
Life yang dapat menjelaskan bagaimana dinamika antara dukungan sosial

dan Quality of Life.

Integrative Quality of life theory (IQOL) adalah sebuah konsep
multidimens yang luas mencakup evaluasi subjektif dari kedua aspek
kehidupan yaitu positif dan negatif (Orley, Saxena & Herman, 1998),
termasuk beberapa domain kehidupan seperti pekerjaan, kehidupan rumah
tangga dan kesehatan. Kualitas hidup memiliki tiga kelompok gagasan

tentang kehidupan yang masing-masing mementingkan aspek kehidupan,
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yaitu: (1) subyektif, kualitas hidup adalah ketika individu menganggap
baik kehidupan yang ia miliki, (2) eksistensi, seberapa dalam individu di
hormati lingkungan sekitarnya, (3) obyektif, bagaimana orang lain
menganggap kehidupan individu tersebut (Soren Ventegodt, Joav Merrick

& Niels Jorgen, 2003).

Health-related Quality of Life (HRQOL) adalah konsep 1QOL yang
meliputi aspek kesehatan yang mempengaruhi peringkat [1QOL
(McHorney 1999). Pada tingkat individu, HRQOL termasuk perseps
kesehatan fisik dan mental, dukungan sosia dan status ekonomi mereka.
Kemampuan untuk mengatasi, pAndangan pribadi tentang arti dan nilai
dari penyakitnya merupakan fakor penting yang dapat mempengaruhi
perseps orang dewasa tentang status kesehatan mereka (Wilson & Cleary,
1995). Persepsi pasien juga dapat dipengaruhi oleh kualitas pelayanan
kesehatan (Gold et al., 1996; Kane et a., 2003; Wilson & Cleary, 1995).
Jika ada dua pasien dengan status kesehatan yang sama mungkin memiliki
kualitas hidup yang sangat berbeda, tergantung pada pengalaman subjektif
mereka, dukungan sosial, harapan dan persepsi tentang kesehatan

(Bowling dkk, 2002).

King’s Framework menjelaskan tentang dukungan sosia adalah
interaksi interpersonal dua orang atau lebih yang melibatkan komunikasi
verbal atau non verbal, interaksi penting untuk mengembangkan hubungan
interpersonal, kualitas interaksi juga memiliki pengaruh positif atau

negatif terhadap kesehatan (King’s, 1981). Pendapat lain mengungkapkan
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bahwa dukungan sosial sebagai informasi yang mengarahkan seseorang
bahwa dia sedang dirawat, dicintai dan dihargai (Cobb, 1976). Dukungan
sosia juga melibatkan perhatian emosional, informasi dan penilaian

(House, 1981).

Berikut ini adalah kerangka teoritis pasien kanker yang memiliki
Quality of life baik disebabkan oleh dukungan sosial. Apabila dukungan
sosial tinggi maka Quality of life akan tinggi. Sedangkan jika dukungan

sosia rendah maka Quality of life akan rendah.

[ Dukungan Sosial }—»[ Quality of Life J

Gambar 2.1 Kerangka Teori Dukungan Sosial dan Quality of Life

Berdasarkan kerangka teori diatas dapat diketahui bahwa
seorang individu memperoleh dukungan sosial yang baik maka akan
memiliki quality of life yang baik pula, seperti teori yang dikemukakan
Raebun & Rootman (Angriyani, 2008) terdapat delapan faktor yang
mempengaruhi quality of life seseorang, yaitu: (1) kontrol, (2)
kesempatan yang potensial, (3) keterampilan, (4) sistem dukungan,
termasuk dukungan yang berasal dari lingkungan, keluarga maupun
masyarakat, (5) kegadian dalam hidup, terkait tugas perkembangan
dan stress yang diakibatkan oleh tugas tersebut, (6) sumber daya,

(7) perubahan lingkungan dan (8) perubahan politik.
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F. Hipotesis

Berdasarkan kerangka teoritik, maka hipotesis yang digukan dan
akan diuji kebenarannya dalam anadlisis uji statistik adalah ada hubungan
positif antara dukungan sosia dengan quality of life pada pasien kanker
usia dewasa awal di Yayasan Kanker Indonesia cabang Jawa Timur.
Semakin tinggi dukungan sosial maka akan semakin tinggi pula tingkat
quality of life pasien kanker. Sebaliknya, semakin rendah tingkat
dukungan sosid maka akan semakin rendah pula tingkat quality of life

pasien kanker.
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BAB |11

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Pendlitian

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah kuantitatif
korelasional, karena untuk mengetahui hubungan antara dua variabel tanpa
ada upaya untuk mempengaruhi variabel tersebut, sehingga tidak terdapat
manipulasi variabel. Dalam hal ini, peneliti ingin mengetahui hubungan
antara dukungan sosial dan quality of life pasien kanker usia dewasa awal

di yayasan kanker Indonesia cabang Jawa Timur.

B. Identifikas Variabel
1. Variabel bebas : Dukungan Sosia
2. Variabel tergantung > Quality of Life
C. Definisi Operasional Variabel Penélitian

1. Quality of Life

Quality of Life adalah pandangan individu mengenai dirinya yang
mencakup beberapa komponen seperti tujuan, harapan, hubungan
interpersonal, perkembangan pribadi, intelektual, kesgjahteraan fisik
dan psikologis, kehidupan sosial, ekonomi dan budaya yang dapat
menggambarkan kelebihan atau keunggulan dari seorang individu.
Quality of life meliputi kesehatan fisik psikologis, hubungan sosial dan
lingkungan, yang diukur dengan menggunakan skala World Health

Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF).
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2. Dukungan Sosial

Dukungan sosial adalah bantuan atau dukungan secara fisik
maupun psikologis yang diberikan oleh orang-orang yang dianggap
dekat oleh individu yang mampu membuat individu merasa
nyaman sebagal bukti bahwa mereka diperhatikan dan dicinta.
Dukungan sosid meliputi dukungan yang berasal dari keluarga
(family support), teman (friend support) dan orang-orang terdekat
individu (significant other support), yang diukur dengan
menggunakan skala The Multidimensional scale of Perceived

Social Support (MSPSS).

D. Populasi Penelitian

Dalam penelitian, populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri
atas objek atau subjek yang yang mempunyai kualitas dan karakteristik
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelgari dan kemudian

ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016).

Populas yang ada di dalam penelitian ini adalah seluruh pasien
kanker usia dewasa awal sebanyak 20 orang yang tinggal dan singgah di
Y ayasan Kanker Indonesia cabang Jawa Timur. Pendliti tertarik untuk
mengambil populas tersebut karena sesuai dengan tujuan peneliti yaitu
untuk mengetahui bagaimana hubungan antara Dukungan Sosial dengan

Quiality of Life pada pasien kanker.
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Adapun kriteria populasi dalam pendlitian ini, yaitu:

1. Pasien kanker yang berusia dewasa awal, yaitu sekitar usia 28
sampai 40 tahun.
2. Berjeniskelamin laki-laki dan wanita.
3. Semuajenis kanker dapat menjadi subjek pendlitian.
E. Instrumen Pendlitian
1. Quality of Life

a. Definis Operasional Quality of Life

Quality of Life adalah pandangan individu mengenai dirinya
yang mencakup beberapa komponen seperti tujuan, harapan,
hubungan interpersonal, perkembangan pribadi, intelektual,
kesgahteraan fisik dan psikologis, kehidupan sosial, ekonomi
dan budaya yang dapat menggambarkan kelebihan atau
keunggulan dari seorang individu. Quality of life meliputi
kesehatan fisik psikologis, hubungan sosia dan lingkungan, yang
diukur dengan menggunakan skala World Health Organization

Quality of Life (WHOQOL-BREF).
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b. Alat Ukur Quality of Life

Skala quality of life berfungs untuk menggambarkan
bagaimana quality of life yang dimiliki oleh pasien kanker. Skala
yang digunakan untuk mengukur quality of life dalam penelitian ini
yaitu World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
BREF) yang terdiri dari 26 aitem. Quality of life meliputi empat
domain, yakni: kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial dan
lingkungan, yang diukur dengan menggunakan skala yang dibuat
oleh WHO pada tahun 1997 yaitu WHOQOL-BREF. Kuesioner
WHOQOL-BREF terdiri atas empat domain, yaitu domain
kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosid dan lingkungan.
pertanyaan nomor 1 dan 2 pada skala mengkaji tentang quality of
life dan kesehatan fisik secara umum (WHO,1997). Pada domain
kesehatan fisk 9 (Physical) terdiri dari tujuh aitem yang beris
pertanyaan nomor 3, 4, 10, 15, 16, 17 dan 18. Domain psikologis
(Psycological) yang terdiri dari lima aitem yaitu pertanyaan
nomor 5, 6, 7, 11, 19 dan 26. Domain hubungan sosia yang
terdiri dari tiga aitem, yaitu pertanyaan dengan nomor 20, 21 dan
22. Domain lingkungan terdiri dari delapan aitem pertanyaan yaitu
pertanyaan nomor 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 dan 25. Pertanyaan
diberikan lima rentang pilihan jawaban yang masing- masing
memiliki skor. Pada kuesioner ini terdapat 23 aitem favorable dan

3 aitem unfavorable yaitu pada nomor 3, 4 dan 26.
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Tabel 3.1
Blue Print Skala Quality of Life (WHOQOL-BREF)
No Domain F UF Total
1 Kesehatan Fisik 10, 15, 3,4 7
16, 17,
18
2 Psikologis 5,6,7, 26 6
11, 19
3 Hubungan Sosid 20, 21, 3
22
4 Lingkungan 8,9, 12, 8
13, 14,
23, 24,
24
5 Kualitas Hidup dan 1,2 2
Kesehatan Fisik
Total 26

c. Validitasdan Reliabilitas Quality of Life

1)

Validitas Quality of Life

Validitas merupakan ketetapan dan kecermatan alat ukur
daam melakukan fungsi ukurnya. Suatu alat ukur dikatakan
valid atau tidak, tergantung pada alat ukur tersebut mampu atau
tidaknya mencapai tujuan pengukuran yang diharapkan secara

tepat (Azwar, 2013).

Uji vadiditas dikatakan valid apabila tes tersebut
memberikan hasil yang tepat dan akurat seseuai dengan tujuan

dan sasaran. Korelasi item total dipaka untuk memilih item
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yang mempuyai nilai r tabel = 0.300 yang memiliki arti bahwa
item yang koefisien korelasinya bernila minimal 0.300
menunjukkan nilai daya  diskriminasi dianggap
akurat.Sebaliknya, jikanilai r tabelnya < 0.300 maka nilai daya

item tersebut dikatakan rendah (Azwar, 2010).

Reliabilitas Quality of Life

Reliabilitas mengacu pada konsistensi, kegegan, dan
kepercayaan alat ukur. Tinggi rendahnya tingkat reliabiltas
ditunjukkan  melalui  koefisen reliabilitas (Azwar,
2013).Pengujian reliabilitas pada alat ukur berpikir kritis
dilakukan dengan bantuan program komputer SPSS for
windows versi 16.00 dengan teknik Cronbac Alpha yaitu

dengan membelah item sebanyak jumlah itemnya.

Hal ini menurut Hair (2010: 125) yang menyatakan bahwa
nilai tingkat reliabilitas cronbach's alpha dapat ditunjukan
sebagal berikut: apabila nilai cronbach's alpha 0,0 — 0,20,
maka tingkat keandalannya adalah kurang andal (redlibilitas
kurang); jika nilainya adalah >0.20 — 0,40, maka menunjukkan
agak andal (reliabilitas agak tinggi); nila >0,40 - 0,60,
manunjukkan cukup andal (reliabilitas cukup tinggi); nilai

>0,60 — 0,80, mununjukkan andal (reliabilitas tinggi); nilai
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>0,80 — 1, 00, menunjukkan sangat andal (reliabilitas sangat

tinggi).

2. Dukungan Sosial

a. Definis Operasional Dukungan Sosial

Dukungan sosiad adalah bantuan atau dukungan secara
fislk maupun psikologis yang diberikan oleh orang-orang yang
dianggap dekat oleh individu yang mampu membuat individu
merasa nyaman sebagai bukti bahwa mereka diperhatikan dan
dicintai. Dukungan sosial meliputi dukungan yang berasal dari
keluarga (family support), teman (friend support) dan orang-orang
terdekat individu (significant other support), yang diukur dengan
menggunakan skala The Multidimensional scale of Perceived

Social Support (MSPSS).

b. Alat Ukur Dukungan Sosial

Skala dukungan sosial berfungs untuk menggambarkan
bagamana dukungan sosid yang dimiliki pasien kanker.
Skala yang digunakan untuk mengukur dukungan sosia dalam
penelitian ini yaitu The Multidimensional scale of Perceived
Social Support (MSPSS). MSPSS merupakan alat ukur yang
dikembangkan oleh Zimet dkk (1986) yang meliputi dukungan
keluarga (family support), dukungan teman (friend support) dan

dukungan dari orang-orang terdekat (significant other support).
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Pada aspek dukungan keluarga terdiri dari empat aitem
pernyataan, yaitu pernyataan nomor 3, 4, 8 dan 11. Aspek
dukungan teman terdiri dari tiga aitem pernyataan, yaitu nomor 6,
7 dan 12. Aspek dukungan orang-orang terdekat terdiri dari lima
aitem, yaitu nomor 1, 2, 5, 9 dan 10. Jumlah aitem dalam
kuesioner ini terdiri dari 12 pernyataan yang semuanya bersifat
favorable. Pernyataan ini memiliki lima rentang jawaban yaitu
Sangat Tidak Setuju (STS), Tidak Setuju (TS), Biasa Sagja, Setuju

(S), Sangat Setuju (SS).

Tabel 3.2
Blue print skala Dukungan Sosial
No. Skala F UF Total
1 Dukungan keluarga 3,4,8, 4
11
2 Dukungan teman 6,7,12 3
3 Dukungan orang- 1,259, 5
orang terdekat 10

Total 12
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c. Validitasdan Réliabilitas Dukungan Sosial

1) Validitas Dukungan Sosial

Vaiditas merupakan ketetapan dan kecermatan alat ukur
daam melakukan fungs ukurnya (Azwar, 2013).Untuk
validitas alat ukur library anxiety, upaya anditik tambahan
dilakukan untuk melakukan triangulasi upaya validas konstruk
yang digunakan dengan analisis faktor eksploratori. Item untuk
analisis korelas skor total digunakan untuk menunjukkan
validitas konstruk masing-masing dari 6 subskala yang

ditemukan valid dan dapat diandalkan (Karim, 2010).

Uji vadiditas dikatakan valid apabila tes tersebut
memberikan hasil yang tepat dan akurat seseuai dengan tujuan
dan sasaran. Korelasi item total dipaka untuk memilih item
yang mempuyai nilai r tabel = 0.300 yang memiliki arti bahwa
item yang koefisen korelasinya bernila minimal 0.300
menunjukkan nila daya diskriminasi dianggap akurat.
Sebaliknya, jika nilai r tabelnya < 0.300 maka nilai daya item

tersebut dikatakan rendah (Azwar, 2010).
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2) Rédiabilitas Dukungan Sosial

Reliabilitas mengacu pada konsistensi, kegegan, dan
kepercayaan alat ukur. Tinggi rendahnya tingkat reliabiltas
ditunjukkan melalui koefisien reliabilitas (Azwar, 2013).
Pengujian reliabilitas pada alat ukur berpikir kritis dilakukan
dengan bantuan program komputer SPSS for windows versi
16.00 dengan teknik Cronbach Alpha yaitu dengan membelah

item sebanyak jumlah itemnya.

Hal ini menurut Hair (2010: 125) yang menyatakan bahwa
nilai tingkat reliabilitas cronbach's alpha dapat ditunjukan
sebagal berikut: apabila nilai cronbach's alpha 0,0 — 0,20,
maka tingkat keandalannya adalah kurang andal (realibilitas
kurang); jika nilainya adalah >0.20 — 0,40, maka menunjukkan
agak andal (reliabilitas agak tinggi); nila >0,40 - 0,60,
manunjukkan cukup andal (reliabilitas cukup tinggi); nilai
>0,60 — 0,80, mununjukkan andal (reliabilitas tinggi); nilai
>0,80 — 1, 00, menunjukkan sangat andal (reliabilitas sangat

tinggi).
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F. AnalisisUji Hipotesis

Sebelum melakukan analisis data, sebelumnya dilakukan uji prasyarat
andisis. Uji prasyarat analisis digunakan untuk mengetahui apakah
anaisis data untuk menguji hipotesis ini dapat dilanjutkan atau tidak.
Rancangan penelitian ini menggunakan kuantitatif korelasional dengan
anaiss data menggunakan Spearman Rank. Spearman Rank cocok
digunakan untuk data dengan sampel kecil <30 subjek (Sugiyono, 2012)

yang akan dianalisis statistik menggunakan SPSS vers 16.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Deskrips Subjek

Subjek dalam penelitian ini adalah para pasien kanker usia dewasa
awa yang bertempat tinggal sementara di Yayasan Kanker Indonesia
cabang Jawa Timur. Jumlah keseluruhan subjek yang tinggal di YKI
sebanyak 40 orang dengan berbagai macam jenis kanker dan usia. Peneliti
memilih untuk meneliti usia dewasa awa karena pada usia ini, tahap
perkembangan individu untuk mengeksplorasi karier yang mereka
inginkan, menikah dan memiliki harapan-harapan sosial baru (Hurlock,
2002). Jika tahap perkembangan ini terhambat, itu akan berpengaruh pada
kelanjutan tugas perkembangannya di masa depan. Pasien kanker yang
menetap di YKI sedang melakukan pengobatan di rumah sakit di

Surabaya.

B. Dekrips, Validitas dan Reliabilitas Data

1. Deskrips Data

Jenis penelitian ini adalah penelitian korelasional. Untuk
menganalisis hasil penelitian, peneliti menggunakan angka yang
dideskripsikan dengan menguraikan kesimpulan yang didasari oleh
angka yang diipilah dengan model statistik. Hal ini dapat dilakukan
dengan bantuan statistik deskriptif dari data yang sudah dianalisis yang

umumnya mencakup jumlah responden (N), mean skor skala (M),
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standar deviasi, varian (s), skor minimun (Xmin) dan skor maksimum

(Xmax) serta statistik lain yang dirasa perlu (Azwar, 2013).

. Deskrips Data berdasarkan Data Statistik

Tabel 4.1
Analisis Deskriptif Data Statistik

Variabe Jumlah Terenda Tertingg Rata Standa Varian

Responde h [ -rata r S
n Devias

Dukunga 20 30 54 4570 6.325 40.011
n Sosial

Quality 20 66 116 92.00 11.733 137.684
of Life

Vadid N 20

(listwise)

Pada tabel deskrips statistik menggambarkan data sebagai
berikut. Analisis penelitian pada variabel Dukungan Sosia dihasilkan
N sebesar 20, dari 20 responden nilai responden terendah 30 dan nilai
responden tertinggi adalah 54, nilai rata-rata dari 53 responden adalah

45,70, standar deviasi sebesar 6,325 dan nilai varians adalah 40,011.

Sedangkan pada variabel Quality of Life, dihasilkan N sebesar 20,
dari 20 responden nilai terendah responden adalah 66 dan nilai
tertinggi responden adalah 116, nilai rata-rata dari 20 responden adalah
92,00, nilai standar devias adalah 11,733 dan nilai varians adalah

137,684.
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Sampel dalam penelitian ini adalah pasien kanker usia dewasa awal
yang bertempat tinggal sementara di Yayasan Kanker Indonesia
cabang Jawa Timur. Sampel berjumlah 20 orang. Alat ukur Dukungan
Sosial dan Quality of Life oleh pendliti disebar melalui angket pada
tangga 23 Januari hingga 22 Februari 2019. Berikut tabel klasifikas

responden penelitian berdasarkan atribut demografis:

a. Deskrips Data Berdasarkan Usia

Tabel 4.2
Deskripsi Data Berdasarkan Usia
Variabel Usa N Rata-rata Std. Dev.
18-23 tahun 1 97.0000 -
Quality of Life  24-29 tahun 7 98.5714 5.62308
30-35 tahun 8 83.7500 11.04213
36-40 tahun 4 95.75000 14.66004

Berdasarkan usia subjek penelitian jika terdapat 1
responden berusia 18-23 tahun, 7 responden berusia 24-29 tahun, 4
responden berusia 36-40 tahun dan responden terbanyak yaitu 8
berusia 30-35 tahun. Selanjutnya dapat diketahui nilai rata-rata
tertinggi untuk variabel quality of life pada responden dengan usia
24-29 tahun. Sedangkan nila rata-rata terendah diperoleh subjek
dengan usia 30-35 tahun. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
subjek dengan usia 24-29 tahun memiliki quality of life yang lebih

tinggi dibandingkan dengan penderita kanker usia lainnya.
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b. Deskrips Data Berdasarkan Jenis Kanker yang Diderita
Tabel 4.3
Deskripsi Data Berdasarkan Jenis Kanker yang Diderita

Variabel Kanker N Rata-rata Std. Dev.
Serviks 3 95.6667  10.11599
Payudara 3 94.3333 5.68624
Prostat 3 81.3333 8.62168

Quality of Life Hati 1 97.0000 :
Kolorektal 3 03.3333  11.37248
Paru-paru S 100.2000  9.98499

Lainnya... 2 74.0000 11.31371

Berdasarkan jenis kanker yang paling banyak diderita oleh
responden yaitu kanker paru-paru dengan subjek yang berjumlah 5
orang. Selanjutnya, dapat diketahui nila rata-rata tertinggi dari
variabel quality of life ada pada responden dengan kanker yang
diidap yaitu paru-paru dengan nilai rata-rata 100.2000. Sedangkan
nila ratarata terendah diperoleh subjek yang terkena kanker
lainnya atau kanker rektrum dan kanker darah dengan nilal rata-rata
74.0000. Sehingga dapat disimpulkan bahwapasien kanker paru-
paru memiliki nilai rata-rata variabel quality of life yang lebih

tinggi dibandingkan jenis kanker lainnya.

c. Deskripsi Data Berdasarkan Stadium

Tabel 4.4
Deskripsi Data Berdasarkan Stadium
Variabel Stadium N Rata-rata Std. Dev.
2 3 99.6667 5.50757
Quality of Life 3 10 88.2000  10.60189
4 7 94.1429  14.08816

Dari tabel diatas dapat diketahui variabel quality of life
memiliki nilai rata-rata tertinggi pada subjek yang menderita
kanker stadium 2. Nilal rata-rata yang diperoleh sebesar 99.6667.

sedangkan nilal rata-rata terendah diperoleh subjek yang menderita
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kanker stadium 3 dengan nila rata-rata 88.2000. Sehingga dapat
dismpulkan bahwa responden dengan kanker stadium 2 yang

memiliki nilal rata-ratatertinggi.

d. Deskripsi Data Berdasarkan Lama Mengidap Kanker

Tabel 4.5
Deskripsi Data Berdasarkan Lama Mengidap Kanker
Variabel Lama N Ratarata  Std. Dev.
Mengidap
<1tahun 3 101.6667  4.50925
Quality of Life  1-2 tahun 11 89.8182 10.76864
>2 tahun 6 91.1667  14.68900

Dari tabel diatas dapat diketahui jika variabel quality of life
memiliki nilai rata-rata tertinggi pada subjek yang menderita
kanker selama <1 tahun. Nilai rata-rata yang diperoleh sebesar
101.6667. Sedangkan, nilai rata-rata terendah diperoleh subjek
dengan lama mengidap kanker selama >2 tahun dengan nila rata-
rata sebesar 91.1667.

2. Deskripsi Demogr afi

a. Pengedlompokan Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.6
Analisis Data Deskriptif berdasarkan Jenis Kelamin
JenisKelamin Jumlah Per sen
Pria 9 45%
Wanita 11 55%
Tota 20 100%

Berdasarkan tabel diatas diketahui dari 20 responden yang
menjadi sampel dalam penelitian, sebanyak 45% berjenis kelamin pria
dan 55% berjenis kelamin wanita. Dalam hal ini, reponden wanita

lebih banyak daripada reponden pria.
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b. Pengelompokan Subjek berdasakan Pendapatan Perbulan

Tabd 4.7
Analisis deskriptif berdasarkan Pendapatan Perbulan
Pendapatan perbulan Jumlah Persen
>Rp. 2.000.000 7 35%
Rp. 2.000.000- Rp.5.000.000 9 45%
Rp. 5.000.000- Rp.8.000.000 4 20%
Total 20% 100%

Berdasarkan tabel jumlah pendapatan perbulan diketahui dari
20 responden yang menjadi sampel penelitian, dengan pendapatan
perbulan >Rp. 2.000.000 sebanyak 35%, responden dengan
pendapatan perbulan Rp. 2000.000- Rp. 5.000.000 sebanyak 45% dan
responden dengan pendapatan Rp. 5.000.000- Rp. 8.000.000 sebanyak
20%. Daam ha ini, responden dengan pendapatan perbulan
Rp.2.000.000- Rp. 5.000.000 adalah yang paling banyak daripada

jumlah pendapatan yang lainnya.

c. Pengedlompokan Subjek berdasarkan Status Pernikahan

Tabel 4.8
Analisis Deskriptif berdasarkan Status Pernikahan
Status Pernikahan Jumlah Per sen
Belum Menikah 2 10%
Menikah 17 85%
Pasangan Meninggal 0 0%
Lainnya 1 5%

Tota 20 100%
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Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa responden yang belum
menikah sebanyak 10%, responden dengan status pernikahan sebanyak
17% dan responden dengan status penikahan lainnya atau pasangan cerai
sebanyak 5%. Dengan ini menyatakan bahwa responden dengan status

menikah lebih banyak sekitar 85% daripada status pernikahan lainnya.

3. Validitasdan Reliabilitas Quality of Life

a. Validitas Quality of Life

Uji validitas dikatakan valid apabila tes tersebut memberikan
hasil yang tepat dan akurat sesuai dengan tujuan dan sasaran.
Korelas item total dipakai untuk memilih item yang mempunyai r
tabel > 0.475 yang memiliki arti bahwa item yang koefisien
korelasinya bernila minimal 0.475 menunjukkan nilai daya
diskriminasi dianggap akurat. Sebaliknya, jika r tabelnya > 0.475
maka dianggap daya item tersebut dikatakan rendah (Azwar,

2013).
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Berikut ini peneliti sgjikan hasil uji validitas dari variabel

quality of life.

Tabel 4.9
Hasil Uji Validitas Variabel Quality of Life

Corrected _ Keterangan
Item [tem-T otal Perbandingan Diskriminasi
Correlation R Tabd Item
[teml .683 0.475 valid
ltem2 497 0.475 valid
ltem3 .099 0.475 Tidak Valid
ltem4 .646 0.475 Valid
ltem5 532 0.475 valid
ltem6 .645 0.475 Valid
ltem7 .289 0.475 Tidak Valid
ltem8 .683 0.475 valid
ltem9 .660 0.475 valid
Item10 .668 0.475 Valid
ltem1l 613 0.475 Valid
ltem12 400 0.475 Tidak Valid
ltem13 .705 0.475 Valid
ltem14 .285 0.475 Tidak Valid
ltem15 816 0.475 valid
ltem16 .636 0.475 valid
ltem17 .646 0.475 Valid
Item18 455 0.475 Tidak Valid
ltem19 622 0.475 valid
Item20 .783 0.475 Valid
ltem21 407 0.475 Tidak Valid

[tem22 490 0.475 Valid
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Corrected _ Keterangan
Perbandingan S
[tem Item-Total Diskriminasi
_ R Tabd
Corrdation ltem
ltem23 .695 0.475 Valid
[tem24 .693 0.475 Valid
Iltem25 222 0.475 Tidak Valid
ltem26 .183 0.475 Tidak Valid

Berdasarkan hasil analisis diatas, terdapat delapan item
yang tidak valid, diantara item-item tersebut adalah item dengan

nomor 3, 7, 12, 14, 18, 21, 25 dan 26.

. Reliabilitas Quality of Life

Reliabilitas data dalam penelitian ini menggunakan uji
reliabilitas Cronbach Alpha’s dengan bantuan SPSS for windows
versi 16.00 untuk menguji skala yang digunakan dalam penelitian

ini, dengan hasil sebagai berikut:

Tabel 4.10
Uji Reliabilitas Variabel Quality of Life

Cronbach Alpha’s Jumlah item

0.926 18

Pada tabel skala quality of life diatas, maka dapat diketahui
perolehan nilai cronbach alpha’s sebesar 0.926 maka dinyatakan
reliabilitas alat ukur dinyatakan baik. Item dapat dinyatakan
reliabel apabila koefisien reliabilitas semakin tinggi (mendekati

angka 1.00) berarti pengukuran semakin reliabel. Sebaliknya, jika
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koefisien reliabilitas semakin rendah (mendekati angka 0.00)

berarti pengukuran semakin tidak reliabel.

4. Validitasdan Reliabilitas Dukungan Sosial

a. Validitas Dukungan Sosial

Uji validitas dikatakan valid apabila tes tersebut memberikan
hasil yang tepat dan akurat sesuai dengan tujuan dan sasaran.
Korelas item total dipaka untuk memilih item yang mempunyai r
tabel = 0.475 yang memiliki arti bahwa item yang koefisien
korelasinya bernila minimal 0.475 menunjukkan nilai daya
diskriminasi dianggap akurat. Sebaliknya, jika r tabelnya > 0.475
maka dianggap daya item tersebut dikatakan rendah (Azwar,

2013).
Berikut ini pendliti sgjikan hasil uji validitas dari variabel
dukungan sosial:

Tabe 4.11
Uji Validitas Variabel Dukungan Sosial

Corrected _ Keterangan
Perbandingan S
Item [tem-Total Diskriminasi
. R table
Corrédation ltem
lteml1 .800 0.475 Vaid
[tem?2 .698 0.475 Valid
Item3 .803 0.475 Vaid

[tem4 .698 0.475 Vvalid
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[tem Corrected Perbandingan Keterangan
Item-Total R table Diskriminasi
Corrélation Item
Item5 674 0.475 valid
Item6 .798 0.475 valid
ltem7 587 0.475 valid
Item8 731 0.475 valid
[tem9 472 0.475 Tidak Valid
Item10 592 0.475 Valid
ltem1l 563 0.475 valid
ltem12 .682 0.475 Valid

Berdasarkan analisis data diatas, terdapat satu nila yang

kurang dari 0.475.

. Reliabilitas Dukungan Sosial

Reliabilitas data dalam penelitian ini menggunakan uji
reliabilitas Cronbach Alpha’s dengan bantuan SPSS for windows
versi 16.00 untuk menguji skala yang digunakan dalam penelitian

ini, dengan hasil sebagal berikut:

Tabd 4.12
Uji Reliabilitas Variabel Dukungan Sosial

Cronbach Alpha’s Jumlah item

0.895 11

Pada tabel skala dukungan sosia diatas, maka dapat
diketahui perolehan nilai cronbach alpha’s sebesar 0.895 maka

dinyatakan reliabilitas alat ukur dinyatakan baik. Item dapat
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dinyatakan reliabel apabila koefisien reliabilitas semakin tinggi
(mendekati angka 1.00) berarti pengukuran semakin reliabel.
Sebaliknya, jika koefisien reliabilitas semakin rendah (mendekati

angka 0.00) berarti pengukuran semakin tidak reliabel.

C. Hasll AnalisisUji Hipotesis

1. Uji Hipotesis

Penelitian ini bertujuan untuk menguji dan membuktikan hipotesis
dari hubungan antara dukungan sosial dengan quality of life. Sehingga
harus dilakukan pengujian dengan analisis uji korelasi Spearman Rank
menggunakan SPSS for windows versi 16. Sehingga diperoleh hasil

sebagal berikut:

Tabel 4.13
Hasl Uji Hipotesis

Dukungan Quality of Life

Sosial

Dukungan Koefisien 1.000 827"
Sosia Korelas

Sig. (2-tailed) .000

N 20 20
Quality of Life ~ Koefisien 827" 1.000

Korelas

Sig. (2-tailed) .000

N 20 20

Hipotesis yang digjukan dalam pendlitian ini yaitu adanya
hubungan antara dukungan sosial dan quality of life pasien kanker
usia dewasa awal di Yayasan Kanker Indonesia cabang Jawa

Timur. Berdasarkan hasil analisis uji korelas Spearman Rank pada
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tabel diatas telah menunjukkan bahwa penelitian yang dilakukan
pada seluruh pasien kanker di YKI dengan jumlah 20 responden
telah diperoleh harga koefisen korelasi sebesar 0.827 tersebut
masuk dalam kategori hubungan yang sangat kuat, sebagaimana

kriteria yang digunakan adalah sebagai berikut:

Tabel 4.14

Pedoman untuk Memberikan Interpretasi Koefisien Korelasi

Nomor Interval Korelas Tingkat Hubungan
1 0.00-0.199 Sangat Rendah
2 0.20-0.399 Rendah
3 0.40 - 0.599 Sedang
4 0.60-0.799 Kuat
5 0.80- 1.00 Sangat Kuat

Lalu pada tabel signifikansi diketahui nilai signifikansinya
sebesar 0.000 < 0.05, maka Ho ditolak dan Ha diterima. Artinya
ada hubungan antara dukungan sosia dan quality of life pada
pasien kanker usia dewasa awal di Yayasan Kanker Indonesia
cabang Jawa Timur. Berdasarkan hasil koefisien korelasi tersebut
dapat dipahami bahwa korelasinya bersifat positif (+), yang berarti
menunjukkan adanya arah hubungan yang searah, sehingga dapat
diartikan pula semakin besar dukungan sosia yang diterima maka

semakin tinggi tingkat quality of life pasien kanker.
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D. Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan
sosia dan quality of life pasien kanker usia dewasa awal di Yayasan
Kanker Indonesia cabang Jawa Timur. Hasil uji anaisis korelas pada
tabel 4.16, didapatkan harga signifikans 0.000 <0.05 yang bermakna
hipotesis dternatif (Ha) diterima dan hipotesis nol (Ho) ditolak. Artinya
ada hubungan antara dukungan sosial dan quality of life pasien kanker usia
dewasa awal di Yayasan Kanker Indonesia cabang Jawa Timur. Selain itu,
penelitian ini juga menunjukkan harga koefisien korelas yang benilai
positif (+), yang berarti menunjukkan adanya arah hubungan yang searah
dan memiliki hubungan yang positif. Hal ini dapat diartikan pula semakin
besar dukungan sosial yang diterima maka semakin tinggi pula quality of

life pasien kanker.

Melalui wawancara kepada beberapa pasien kanker bernama SM, RK
AGR, AF dan RA pada tanggal 20 sampa 25 Februari 2019, dukungan
sosial yang mereka terima berasal dari keluarga, teman, kerabat dan
beberapa orang terdekatnya. Bentuk dukungan dapat berupa dukungan
fisik, seperti bantuan dalam melakukan kegiatan sehari-hari mulai dari
makan, minum, menemani saat bepergian ke rumah sakit dan beberapa
aktivitas lainnya. Selain bentuk dukungan fisik, subjek juga mendapatkan
dukungan moril, seperti nasihat, semangat dan juga sebaga tempat

bertukar cerita. Oleh karena itu, beberapa pasien mengungkapkan bahwa
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dukungan yang berasal dari keluarga merupakan dukungan yang paling

utama

Menurut penelitian Nimas dan Tri (2012) yang mengungkapkan bahwa
penderita kanker serviks yang sedang menjalani pengobatan radioterapi
memiliki quality of life yang baik, dimana penderita tetap dapat menikmati
kehidupannya. Meski secara fisk pasien kanker mengalami penurunan
namun secara psikologis subjek menunjukkan bahwa dirinya tidak
semakin terpuruk dalam kesedihan dan mampu menumbuhkan perasaan
positif dalam dirinya. Secara relasi sosianya, subjek mengungkapkan
bahwa dukungan sosial yang besar dari keluarga memberikan kontribusi
penting. Upaya yang dilakukan dalam pencapaian quality of life yakni
berpikir positif dan lebih mendekatkan diri pada Tuhan dengan
memperbanyak ibadah dan doa, serta menjalani prosedur pengobatan

dengan baik.

Ha ini selaras dengan pendlitian Husni (2012) yang menyebutkan
quality of life pada domain sosial diketahui nilai rata-rata adalah 6. Hasll
ini dapat dipengaruhi dari sebagian besar responden memiliki dukungan
sosial keluarga yaitu sebesar 80%. Dukungan keluarga sangat dibutuhkan

dalam meningkatkan quality of life pasien kanker.

Menurut A. Bleyer et al (2007) petugas kesehatan dan keluarga dapat
menjadi faktor penting dalam memenuhi kebutuhan dukungan yang

dibutuhkan pasien kanker. Dengan dukungan yang diperoleh dapat
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mengurangi stress pasien pasca pengobatan dan dapat pula meningkatkan
quality of life pasien kanker. Gray (1992) melaporkan bahwa penderita
kanker mengalami peningkatan hubungan sosialnya tetapi juga dapat

merasakan kekecewaan yang besar dari hubungan sosial tersebut.

Daam sebuah penelitian terhadap pasien kanker dengan usia dewasa
awal yang selamat dari kanker darah dan kanker limfoma (Grey & Cal,
1992) menunjukkan bahwa mereka yang merasa mendapat dukungan dari
keluarga dan teman sebayanya, melaporkan bahwa pasien memiliki status
kesehatan yang baik, emos yang cenderung positif, memiliki sedikit
perasaan negatif dan motivasi yang tinggi atas hubungan sosianya
(memikirkan orang lain dan memperhatikan orang lain). Manggolini
(2000) menunjukkan bawa usia dewasa awal yang sembuh dari sakit

kanker memiliki citra tubuh yang lebih positif daripada usia dewasa akhir.

Penelitian yang dilakukan oleh Yadav (2010) yang menunjukkan
bahwa dukungan sosia berkorelasi dengan semua dimensi dalam quality
of life. Penelitian tersebut juga menemukan bahwa dukungan yang berasal
dari luar keluarga memiliki skor yang lebih besar dibandingkan dengan
dukungan yang berasal dari keluarga. Berdasarkan hasil tersebut, dapat
dijelaskan bahwa dukungan yang berasal dari luar keluarga memiliki
kontribusi penting dalam memberikan dukungan yang nyata bagi pasien

baik dalam bentuk dukungan informasi dan juga dukungan emosional.
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Penelitian tersebut didukung oleh Nazik, Nazik, Ozdemir, dan Soydan
(2014) juga menemukan bahwa dukungan keluarga memiliki nilai korelasi
yang lebih rendah dibandingkan dengan dukungan teman dan dukungan
orang terdekat. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Salonen, Rantanen,
Kellokumpu, Huhtala dan Kaunonen (2014) juga menemukan bahwa
dukungan dari orang terdekat (significant others) merupakan salah satu
dukungan yang memiliki korelasi yang cukup kuat dengan variabel quality

of life.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Yilmaz, Piyal, dan Akdur (2017)
ditemukan bahwa dimensi psikologis dalam kualitas hidup memiliki
korelas yang cukup kuat dengan dukungan sosial. Hal tersebut dikaitkan
dengankecemasan, stres dan depresi yang dirasakan oleh pasien kanker
ginekologi dimana kurangnya dukungan sosid dapat diterjemahkan
sebagai stres yang kemudian mengubah system endokrin dan kekebaan
tubuh. Dukungan sosial dapat meringankan dampak negatif dari perasaan
negatif terhadap kualitas hidup seperti depresi dan gejala depresi. Pasien
yang mendapatkan kenyamanan psikologis dari keluarga dan teman dapat
memecahkan masalah melalui jalur yang positif dan pada saat yang sama
pasien memiliki keamanan psikologis yang disebabkan oleh rasa

kepercayaan diri yang kuat (Li, Yang, Liu, Wang, 2016).

Berdasarkan beberapa penjelasan di atas, dapat ditegaskan bahwa
variabel dukungan sosial memiliki hubungan yang signifikan terhadap

quality of life pada pasien kanker, meskipun bukan sebagai prediktor
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utama dalam memprediksi dan meningkatkan quality of life. Hal tersebut
dikarenakan masih ada beberapa faktor lain yang dapat menjadi prediktor
dalam meningkatkan quality of life. Akan tetapi, dukungan sosia dapat
menjadi salah satu faktor yang dapat membantu para pasien kanker untuk

terus semangat menjaani hidupnya.

Dukungan sosial adalah bentuk bantuan yang diberikan oleh individu
satu kepada individu yang lain. Bentuk bantuan yang dimaksud adalah
bentuk bantuan yang terlihat dan pemberian rasa cinta, kasih sayang dan
kenyamanan kepada seseorang. Dalam Islam dukungan sosial disebut
dengan tolong menolong (Ta’awun). Tolong menolong sangat dianjurkan
dalam agama Islam, hal itu mengingatkan bahwa manusia adalah makhluk
sosia yang diciptakan Allah SWT yang kiranya tidak bisa hidup sendirian
dan pasti akan memerlukan bantuan orang lain. Oleh karenaitu dalam Al-
Qur’an hubungan sosial dibedakan menjadi tiga hubungan yaitu hubungan
manusia dengan Tuhan (hablumminallah), hubungan manusia dengan diri
sendiri  dan  hubungan manusia dengan sesama  manusia

(hablumminannas).

Hubungan manusia dengan Tuhan (hablumminallah) adalah
perwujudan ibadah yang dilakukan oleh manusia yaitu berupa menjaani
semua perintah Allah SWT dan mejauhi segala laranganNya. Hubungan
manusia dengan diri sendiri adalah bagaimana manusia tersebut
memperlakukan dirinya dengan baik dan bagaimana manusia tersebut

mengembangkan segala kemampuan atau potensi yang dimiliki.
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Sedangkan hubungan manusia dengan manusia lain (hablumminannas)
adalah bentuk perilaku seseorang kepada yang lain yaitu berupa menolong
yang lain apabila sedang tertimpa musibah dan kesusahan. Berikut adalah
ayat yang berhubungan dengan dukungan sosia, yaitu QS. Al-Maidah ayat

2, sebagai berikut:
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“Hal orang-orang yang beriman, janganlah kamu melanggar syi’ar-
syi’ar Allah, dan janganlah melanggar kehormatan bulan-bulan haram,
jangan (mengganggu) binatang-binatang has-ya, dan binatang galaa-id,
dan jangan (pula) mengganggu orang-orang yang mengunjungi Baitullah
sedang mereka mencari kurnia dan keredhaan dari Tuhannya dan apabila
kamu menyelesaikan ibadah haji, Maka bolehlah berburu, dan janganlah
sekali-kali  kebencian(mu) kepada sesuatu kaum karena mereka
menghalang-halangi kamu dari Magjidil Haram, mendorongmu berbuat
aniaya (kepada mereka), dan tolong menolonglah kamu dalam
(mengerjakan) kebajikan dan takwa, dan jangan tolong-menolong dalam
berbuat dosa dan pelanggarran, dan bertakwalah kamu kepada Allah,
sesungguhnya Allah Amat berat siksa-Nya.” (QS. Al-Maidah 2:106)

Kandungan dari ayat diatas adalah manusia dianjurkan untuk
melakukan tolong menolong kepada sesama manusia dalam hal kebaikan
yang berguna bagi individu behubungan dengan ketakwaan manusia, dan

tidak diperkenankan untuk melakukan tolong menolong dalam hal
kejelekan yang tidak bermanfaat bagi individu.
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BABV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambil
kesimpulan bahwa ada hubungan antara dukungan sosial dan quality of life
pasien kanker usia dewasa awal di Yayasan Kanker Indonesia cabang
Jawa Timur. Semakin tinggi dukungan sosial yang diterima oleh pasien
kanker, maka semakin tinggi quality of life yang dimilikinya. Hal tersebut
membuktikan bahwa hipotesis yang digjukan dalam penelitian ini

diterima.

B. Saran

Berdasarkan hasil peneltian yang telah dilakukan, terdapat beberapa
saran dari peneliti terkait proses dan hasil yang diperolah dari penelitian

ini antaralain, yaitu:
1. Bagi Subjek Pendlitian

Saran bagi subjek penelitian yaitu agar lebih dapat beradaptasi
dengan keadaan dirinya pasca pengobatan kanker yang mungkin
dapat menghambat beberapa aktivitasnya sehari-hari. Selain itu,
subjek diharapkan dapat terus semangat menjalani kehidupannya, juga
dapat lebih terbuka dengan kehidupan sosianya saat sudah sembuh

dari penyakitnya.
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2. Bagi Keluarga Pasien (Caregiver)

Bagi keluarga pasien disarankan agar dapat memberikan
informasi yang detail perihal penyakit yang diderita oleh pasien
dan agar para anggota keluarga dapat memberi dukungan secara
moril dan materil kepada pasien agar pasien merasa memiliki
orang yang memperhatikannya dan agar pasien dapat memiliki

semangat saat menjalani pengobatan kanker.

3. Bagi Teman atau Kerabat Pasien

Bagi teman dan kerabat pasien disarankan agar dapat
memberikan dukungan pula kepada pasien. Karena selain dukungan
dari anggota keluarga, dukungan yang berasal dari teman, tetangga
dan kerabat juga dapat menaikkan quality of life pasien dan dapat
membuat pasien merasa dihargai, ditemani, lebih merasa percaya diri

dalam menghadapi penyakitnya.

4. Bagi Pendliti Selanjutnya

Disarankan agar lebih memperdalam lagi mengena faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi quality of life. Selain itu,
diharapkan pula bagi peneliti selanjutnya agar lebih memperluas

sampel penelitian, sehingga data yang disajikan lebih representatif.
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