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Abstract. Breast cancer is one of the leading causes of death among women in Indonesia
and has a major impact on the physical, psychological, social, and spiritual aspects of
patients. This condition can reduce patients’ quality of life, especially when facing stress
and uncertainty in treatment. Resilience plays an important role in helping patients adapt
and maintain their psychological well-being. Objective: This study aims to determine the
relationship between resilience and quality of life among breast cancer patients. Method:
This research used a cross-sectional design with a quantitative approach. The study
population consisted of breast cancer patients at the Surgical Clinic of RSUD Raden
Mattaher Jambi, with a total sample of 131 respondents selected through simple random
sampling. Data were collected using the Resilience Scale (RS-14) (o = 0.86) and
WHOQOL-BREF (0. = 0.98). Data analysis was performed using the Spearman Rank
correlation test. Results: Most respondents had a moderate level of resilience (54.2%)
and a very good quality of life (43.5%). The Spearman Rank test showed a correlation
coefficient (r) = 0.753 with a p-value = 0.001 (p < 0.05), indicating a positive and
significant relationship between resilience and quality of life among breast cancer
patients. Conclusion: There is a positive and significant relationship between resilience
and quality of life in breast cancer patients. The higher the level of resilience, the better
the quality of life. These findings highlight the important role of nurses in enhancing
resilience through adaptive coping education, psychosocial support, and spiritual
strengthening as part of holistic nursing care.
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Abstrak. Kanker payudara merupakan salah satu penyebab utama kematian pada
perempuan di Indonesia dan berdampak besar terhadap aspek fisik, psikologis, sosial, dan
spiritual penderita. Kondisi ini dapat menurunkan kualitas hidup pasien, terutama ketika
menghadapi stres dan ketidakpastian pengobatan. Resiliensi menjadi faktor penting
dalam membantu pasien beradaptasi dan mempertahankan kesejahteraan psikologisnya.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara resiliensi dengan kualitas
hidup pada pasien kanker payudara. Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-
sectional dengan pendekatan kuantitatif. Populasi penelitian adalah pasien kanker
payudara di Poli Bedah RSUD Raden Mattaher Jambi, dengan sampel sebanyak 131
responden yang dipilih melalui teknik simple random sampling. Data dikumpulkan
menggunakan Resilience Scale (RS-14) (a = 0,86) dan WHOQOL-BREF (a = 0,98).
Analisis data dilakukan dengan uji korelasi Spearman Rank. Hasil: Sebagian besar
responden memiliki tingkat resiliensi sedang (54,2%) dan kualitas hidup sangat baik
(43,5%). Hasil uji Spearman Rank menunjukkan nilai korelasi (r) = 0,753 dengan p-value
=0,001 (p <0,05), yang berarti terdapat hubungan positif dan signifikan antara resiliensi
dan kualitas hidup pasien kanker payudara. Kesimpulan: Terdapat hubungan positif dan
signifikan antara resiliensi dan kualitas hidup pada pasien kanker payudara. Semakin
tinggi tingkat resiliensi, semakin baik kualitas hidup pasien. Temuan ini menegaskan
pentingnya peran perawat dalam meningkatkan resiliensi melalui edukasi koping adaptif,
dukungan psikososial, dan penguatan spiritual sebagai bagian dari asuhan keperawatan
holistik.

Kata kunci: kualitas hidup, kanker payudara, resiliensi.

LATAR BELAKANG

Kanker merupakan penyakit keganasan akibat pertumbuhan sel-sel abnormal yang
tidak terkendali dan tidak terkoordinasi pada jaringan tubuh. Penyakit ini menjadi salah
satu penyebab kematian terbanyak di Indonesia. Peningkatan jumlah penderita kanker
menimbulkan permasalahan serius, baik bagi pasien maupun keluarga, karena proses
penyakit dan pengobatan dapat menimbulkan perubahan fisik maupun psikologis yang

berpotensi menurunkan kualitas hidup pasien.

Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker non-kulit yang berasal dari sel
kelenjar, saluran kelenjar, dan jaringan penunjang payudara. Di Indonesia, kanker
payudara menjadi penyebab utama kematian akibat kanker pada perempuan. Kondisi ini
disebabkan oleh rendahnya pengetahuan masyarakat tentang kanker payudara dan
kurangnya kesadaran dalam melakukan pemeriksaan payudara sendiri sebagai deteksi
dini, sehingga banyak kasus ditemukan pada stadium lanjut. Penanganan sejak stadium
awal diharapkan dapat menurunkan angka kematian dan meningkatkan harapan hidup

pasien.
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Menurut World Health Organization (WHO, 2020), terdapat sekitar 2,3 juta wanita
di dunia yang terdiagnosis kanker payudara dengan 685.000 kematian. Kanker payudara
menjadi jenis kanker paling umum di kalangan wanita di 173 dari 183 negara. Di
Indonesia, prevalensinya mencapai 11% atau sekitar 22.692 jiwa, sedangkan di Provinsi
Jambi sebesar 1,5% (+4.995 penduduk) dan meningkat menjadi 1,7% pada wanita usia
subur yang melakukan pemeriksaan payudara. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota
Jambi (2023), terdapat 121 penderita kanker payudara, dan di RSUD Raden Mattaher
Jambi tercatat 219 pasien kanker payudara dengan rentang usia 1-65 tahun, di mana 20

pasien di antaranya meninggal dunia akibat penyakit tersebut.

Kanker payudara merupakan jenis kanker paling umum di dunia dengan lebih dari
2,3 juta kasus setiap tahun dan menjadi penyebab utama kematian akibat kanker pada
perempuan di lebih dari 95% negara. Diperkirakan pada tahun 2040, kasusnya meningkat
hingga 3 juta dengan 1 juta kematian per tahun. D1 Indonesia, 8,3% perempuan usia 30—
50 tahun telah menjalani deteksi dini, ditemukan lebih dari 26 ribu benjolan dan hampir
5 ribu kasus curiga kanker. Penyakit ini berdampak besar terhadap kesejahteraan fisik,
psikologis, sosial, bahkan spiritual penderitanya, menyebabkan stres, depresi, dan

penurunan kualitas hidup.

WHO mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi individu terhadap posisi
mereka dalam kehidupan sesuai nilai, tujuan, dan harapan pribadi. Pasien kanker
payudara sering merasa tidak berharga dan putus asa akibat penyakitnya, sementara gejala
awal sering diabaikan sehingga banyak pasien datang dengan stadium lanjut. Pengobatan
medis seperti kemoterapi menimbulkan efek samping fisik (mual, lemas, rambut rontok)

dan psikologis (cemas, depresi, stres).

Resiliensi atau kemampuan beradaptasi terhadap tekanan menjadi faktor penting
yang memengaruhi kualitas hidup pasien. Dalam perspektif Islam, resiliensi mencakup
kesabaran hati dan jiwa dalam menghadapi ujian hidup. Pasien dengan resiliensi tinggi
memiliki mekanisme koping lebih baik, mampu menerima kondisi dengan ikhlas, dan

menjaga keseimbangan emosional, sehingga kualitas hidup mereka cenderung lebih baik.

Beberapa penelitian mendukung hubungan ini. Muhimmah menemukan adanya
korelasi signifikan antara resiliensi dan kualitas hidup pasien kanker payudara (r=0,449;

p=0,013). Penelitian Fajri dkk. juga menunjukkan hubungan signifikan antara resiliensi
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dan kualitas hidup pasien hemodialisis (p=0,003). Hasil serupa ditemukan pada penelitian
Andriyanto dkk. terhadap pasien tuberkulosis paru (p=0,000), di mana semakin tinggi
resiliensi, semakin baik kualitas hidup. Secara keseluruhan, temuan-temuan ini
menegaskan bahwa resiliensi berperan penting dalam meningkatkan kualitas hidup pasien
dengan penyakit kronis seperti kanker payudara.

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan korelasional, yaitu
penelitian yang bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis hubungan antara dua
variabel atau lebih tanpa memberikan perlakuan tertentu pada subjek penelitian.
Pendekatan yang digunakan adalah cross-sectional, di mana pengukuran variabel
independen (resiliensi) dan variabel dependen (kualitas hidup) dilakukan secara
bersamaan pada satu waktu pengambilan data. Desain ini dipilih karena sesuai untuk
menggambarkan hubungan antarvariabel pada populasi klinis secara efisien dan empiris.
Metode Penelitian

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode survei analitik. Data
dikumpulkan melalui pengisian kuesioner terstruktur oleh responden yang memenuhi
kriteria inklusi. Metode ini memungkinkan peneliti memperoleh data kuantitatif secara
objektif terkait tingkat resiliensi dan kualitas hidup pasien kanker payudara. Pendekatan
survei dipilith karena dapat menggambarkan kondisi psikososial responden secara
komprehensif dan terstandar.

Subjek Penelitian

Subjek dalam penelitian ini adalah pasien kanker payudara yang menjalani pengobatan
atau kontrol rutin di Poli Bedah Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD). Populasi penelitian
mencakup seluruh pasien kanker payudara yang tercatat aktif pada periode penelitian.
Penentuan sampel dilakukan menggunakan teknik simple random sampling untuk
memberikan kesempatan yang sama kepada setiap anggota populasi menjadi responden.
Jumlah sampel ditentukan berdasarkan perhitungan statistik dengan mempertimbangkan
tingkat kesalahan (error rate) yang dapat diterima. Kriteria inklusi dan eksklusi diterapkan
untuk memastikan homogenitas dan validitas data penelitian.

Alat Analisis Data
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Instrumen penelitian yang digunakan terdiri atas dua kuesioner terstandar, yaitu
Resilience Scale-14 (RS-14) untuk mengukur tingkat resiliensi dan WHOQOL-BREF
untuk menilai kualitas hidup responden. Kedua instrumen tersebut telah diuji validitas
dan reliabilitasnya serta digunakan secara luas dalam penelitian kesehatan.

Data dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik, dengan tahapan analisis meliputi
analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan
karakteristik responden dan distribusi setiap variabel. Analisis bivariat dilakukan untuk
menguji hubungan antara resiliensi dan kualitas hidup menggunakan uji korelasi
Spearman-rho, karena data berskala ordinal dan tidak berdistribusi normal. Tingkat
signifikansi ditetapkan pada nilai p < 0,05.

Sumber Data

Sumber data dalam penelitian ini terdiri dari data primer dan data sekunder. Data primer
diperoleh langsung dari responden melalui pengisian kuesioner yang dilakukan secara
terstruktur dan terkontrol. Sementara itu, data sekunder diperoleh dari rekam medis dan
dokumen pendukung rumah sakit, serta literatur ilmiah yang relevan seperti jurnal
nasional dan internasional, laporan WHO, dan publikasi resmi terkait kanker payudara

dan kualitas hidup.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Umum Tempat Penelitian

Poli Bedah RSUD Raden Mattaher Jambi merupakan bagian dari rumah sakit milik
Pemerintah Provinsi Jambi yang berdiri sejak 1948, berlokasi di Jl. Letjen Suprapto
No.31, Telanaipura, Kota Jambi. Poli ini melayani pasien bedah dan menjadi bagian
penting dari pelayanan kesehatan utama di ibu kota provinsi. Penelitian dilakukan di
Ruang 7 Poli Bedah pada 7-20 Agustus 2025, dengan jumlah responden 131 pasien

kanker payudara rawat jalan.

Analisis Univariat

a. Deskripsi karakteristik responden
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis

Kelamin,Usia,Pendidikan dan Pekerjaan.

Karakteristik Keterangan Jumlah
f Y%
Jenis Kelamin _ Perempuan 131 100%

94 | Galen - Vol. 2 No. 1 April 2026



Total 131 100 %
Usia Masa Remaja Akhir (17-25 Tahun) 28 21,4
Masa Dewasa Awal (26-35 Tahun) 42 32,1
Masa Dewasa Akhir (36-45 Tahun) 41 31,3
Masa Lansia Awal (46-55 Tahun) 20 15,3
Total 131 100 %
Pendidikan SMP 31 23.7
SMA 36 27,5
Perguruan Tinggi 64 48,9
Total 131 100 %
Pekerjaan PNS 29 22,1
Petani 40 30,5
Swasta 37 28,2
Lain-lain 25 19,1
Total 131 100 %

Seluruh responden merupakan perempuan (100%), sesuai dengan karakteristik
penderita kanker payudara. Mayoritas berusia 2645 tahun (63,4%), menunjukkan
kelompok usia produktif yang rentan terhadap dampak sosial, pekerjaan, dan psikologis.
Dari segi pendidikan, hampir setengah berpendidikan perguruan tinggi (48,9%),
menunjukkan kemampuan adaptasi dan pemahaman kesehatan yang baik. Berdasarkan
pekerjaan, sebagian besar bekerja sebagai petani (30,5%), swasta (28,2%), dan PNS

(22,1%), mencerminkan keragaman sosial ekonomi yang berpengaruh pada dukungan

finansial dan akses layanan kesehatan.

b. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Resiliensi

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Resiliensi dan Dimensi

Meaningfulness,Perseverance,Self-reliance,Existential-aloness,Equaminity.

Dimensi Keterangan Jumlah
f Y%
Relisiensi Tinggi 27 20.6
Sedang 71 54.2
Rendah 33 25.2
Total 131 100
Meaningfulness Tinggi 37 28.2
Sedang 61 46.6
Rendah 33 25.2
Total 131 100 %
Perseverance Tinggi 35 26.7
Sedang 54 41.2
Rendah 42 32.1
Total 131 100 %
Self-reliance Tinggi 35 26.7
Sedang 59 45.0
Rendah 37 28.2
Total 131 100 %
Existential- Tinggi 41 313

aloness
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Sedang 54 41.2
Rendah 36 27.5
Total 131 100 %
Equaminity Tinggi 45 34.4
Sedang 48 36.6
Rendah 38 29.0
Total 131 100 %

Dari 131 responden, mayoritas pasien kanker payudara memiliki resiliensi sedang

(54,2%), disusul rendah (25,2%) dan tinggi (20,6%).
Pada tiap dimensi:

- Meaningfulness: sebagian besar sedang (46,6%), menunjukkan responden mampu
menemukan makna hidup cukup baik.

- Perseverance: sedang (41,2%), menandakan ketekunan menghadapi tantangan
masih pada tingkat menengah.

- Self-reliance: sedang (45,0%), menggambarkan kepercayaan diri dan
kemandirian sedang.

- Existential-aloneness: sedang (41,2%), menunjukkan penerimaan diri cukup baik
namun belum sepenuhnya matang.

- Equanimity: sedang (36,6%), menandakan kemampuan menjaga ketenangan dan
keseimbangan emosi cukup baik.

c. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kualitas Hidup

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kualitas Hidup dan

Dimensi Fisik,Psikologis,Sosial,Lingkungan.

Dimensi Keterangan Jumlah
f Y%
Kualitas Hidup Sangat baik sekali 21 16.0
Sangat baik 57 43.5
Baik 24 18.3
Cukup baik 29 22.1
Total 131 100
Fisik Sangat baik sekali 24 18.3
Sangat baik 45 344
Baik 30 229
Cukup baik 32 24.4
Total 131 100 %
Psikologis Sangat baik 40 30.5
Baik 50 38.2
Cukup baik 41 31.3
Total 131 100 %
Sosial Sangat baik sekali 20 15.3
Sangat baik 37 28.2
Baik 42 32.1
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Cukup baik 32 24.4

Total 131 100 %
Lingkungan Sangat baik sekali 25 19.1
Sangat baik 48 36.6
Baik 26 19.8
Cukup baik 32 244
Total 131 100 %

Sebagian besar responden menilai kualitas hidup sangat baik (43,5%), diikuti cukup baik
(22,1%), baik (18,3%), dan sangat baik sekali (16,0%).

Berdasarkan dimensi:

- Fisik: mayoritas sangat baik (34,4%), menunjukkan kondisi fisik optimal dan
aktivitas tanpa hambatan.

- Psikologis: mayoritas baik (38,2%), mencerminkan kondisi mental positif dan
kemampuan adaptasi yang baik.

- Sosial: mayoritas baik (32,1%), menandakan hubungan sosial harmonis dan
dukungan lingkungan memadai.

- Lingkungan: mayoritas sangat baik (36,6%), menunjukkan lingkungan tinggal
dan akses fasilitas kesehatan mendukung kualitas hidup pasien.

A. Analisis Bivariat

Tabel 4.6 Hubungan Resiliensi Dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara
Di Poli Bedah RSUD Raden Mattaher Jambi

Kualitas Hidup Total
Sangat Sangat Baik Cukup Buruk R p-value
Resiliensi Baik Baik Baik
Sekali

Tinggi 21 5 0 1 0 27

77,8% 18,5%  0,0% 3,7% 0% 100,0%

Sedang 0 45 11 15 0 71
0,0% 63,4% 15,5% 21,1% 0% 100,0% 0,753  <0.001

Rendah 0 7 13 13 0 33

0,0% 21,2%  39,4%  39.4% 0% 100,0%

Total 21 57 24 29 0 131

16,0% 43,5% 183%  22,1% 0% 100,0%

Dari 131 responden, mayoritas memiliki resiliensi sedang (54,2%) dengan kualitas hidup

sangat baik (63,4%).

Responden dengan resiliensi tinggi (20,6%) umumnya memiliki kualitas hidup sangat

baik sekali (77,8%), sedangkan yang resiliensi rendah (25,2%) cenderung memiliki
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kualitas hidup baik dan cukup baik (masing-masing 39,4%). Tidak ada responden dengan
kualitas hidup buruk.

Hasil uji Spearman-rho menunjukkan koefisien korelasi 0,753 dengan p = 0,000 (p <
0,01), menandakan hubungan kuat, positif, dan signifikan antara resiliensi dan kualitas
hidup. Artinya, semakin tinggi resiliensi pasien kanker payudara, semakin baik kualitas

hidup yang mereka rasakan.
Pembahasan

1. Gambaran Karakteristik Responden

a. Jenis Kelamin

Seluruh responden berjenis kelamin perempuan (100%), sesuai dengan
karakteristik kanker payudara yang umumnya menyerang wanita. Hal ini sejalan dengan
penelitian Permatasari (2020) yang menunjukkan 98,8% penderita adalah perempuan.
Faktor hormonal (estrogen dan progesteron), faktor reproduksi (usia menarche,
kehamilan, menyusui), dan riwayat keluarga menjadi penyebab utama. Temuan ini
menegaskan pentingnya edukasi kesehatan reproduksi dan deteksi dini pada perempuan

usia produktif.
b. Usia

Mayoritas responden berada pada usia 26-35 tahun (32,1%) dan 3645 tahun
(31,3%), yaitu kelompok usia produktif. Hasil ini sejalan dengan penelitian Nasywa yang
menunjukkan mayoritas pasien berada pada usia 15-59 tahun. Pasien usia muda
cenderung memiliki resiliensi lebih tinggi karena dukungan sosial yang kuat, sementara
usia lebih tua dapat mengalami penurunan fisik dan kualitas hidup. Usia produktif juga
membawa tanggung jawab sosial dan pekerjaan yang tinggi, sehingga resiliensi menjadi

penting untuk menjaga keseimbangan emosional dan kualitas hidup.
c. Pendidikan

Sebagian besar responden berpendidikan perguruan tinggi (48,9%), diikuti SMA
(27,5%) dan SMP (23,7%). Pendidikan tinggi meningkatkan pengetahuan, kemampuan
adaptasi, dan kepatuhan pengobatan. Hasil ini sejalan dengan penelitian Amaliah (2021)
yang menemukan hubungan positif antara pendidikan dan pengetahuan tentang kanker

payudara. Pasien berpendidikan tinggi lebih mampu memahami informasi medis,
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melakukan deteksi dini, dan menjaga pola hidup sehat, sehingga berpengaruh positif

terhadap resiliensi dan kualitas hidup.
d. Pekerjaan

Mayoritas responden bekerja sebagai petani (30,5%), diikuti swasta (28,2%), PNS
(22,1%), dan lain-lain (19,1%). Pekerjaan mencerminkan kondisi sosial ekonomi dan
akses terhadap layanan kesehatan. Penelitian Sulviana (2019) menunjukkan wanita di
sektor informal seperti pertanian memiliki keterbatasan dalam akses informasi dan
pemeriksaan dini, sehingga diagnosis sering terlambat. Sebaliknya, pekerja dengan status
tetap (PNS/swasta) memiliki jaminan kesehatan dan pendapatan stabil, yang mendukung

pengobatan dan kualitas hidup lebih baik.
2. Gambaran Resiliensi Pasien Kanker Payudara

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien kanker payudara di Poli
Bedah RSUD Raden Mattaher Jambi memiliki tingkat resiliensi sedang (54,2%), yang
mencerminkan kemampuan cukup baik dalam menghadapi stres dan tantangan akibat
penyakit, namun masih membutuhkan dukungan emosional, sosial, dan spiritual untuk

beradaptasi optimal.

Temuan ini sejalan dengan penelitian Daralina (61,7%), Antari (88%), dan
Handayani (63,3%) yang sama-sama menunjukkan dominasi resiliensi kategori sedang
hingga tinggi pada pasien kanker payudara. Menurut teori Reivich & Shatté, individu
dengan resiliensi tinggi mampu beradaptasi secara positif terhadap tekanan hidup melalui

pengelolaan emosi, berpikir positif, dan mempertahankan harapan realistis.

Secara keseluruhan, tingkat resiliensi pasien berada pada kategori sedang, dengan

distribusi per dimensi sebagai berikut:

a. Meaningfulness (46,6%) — pasien mampu menemukan makna hidup dan tujuan
dalam menghadapi penyakit.

b. Perseverance (41,2%) — menunjukkan ketekunan dan daya juang cukup baik,
meski masih menghadapi tantangan fisik dan emosional.

c. Self-Reliance (45,0%) — menggambarkan kepercayaan diri dan keyakinan diri

yang cukup baik, walau masih memerlukan dukungan eksternal.
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d. Existential Aloneness (41,2%) — menunjukkan penerimaan diri dan kemandirian
emosional dalam menghadapi penyakit.

e. Equanimity (36,6%) — mencerminkan kemampuan menjaga keseimbangan
emosi dan berpikir positif, menjadi dimensi tertinggi (34,4%) pada kategori
tinggi.

f. Dimensi Perseverance dan Self-Reliance merupakan aspek dengan skor terendah,

menandakan bahwa sebagian pasien masih kesulitan mempertahankan semangat

dan rasa percaya diri selama pengobatan.

Secara umum, pasien kanker payudara di RSUD Raden Mattaher Jambi memiliki daya
lenting psikologis yang baik namun belum optimal, sehingga tetap memerlukan dukungan
psikologis, sosial, dan spiritual untuk memperkuat adaptasi terhadap tekanan emosional

dan fisik akibat penyakit.
3. Gambaran Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara

Sebagian besar pasien kanker payudara di Poli Bedah RSUD Raden Mattaher
Jambi memiliki kualitas hidup sangat baik (43,5%), menunjukkan kemampuan adaptasi
yang positif terhadap kondisi penyakit kronis. Faktor yang mendukung antara lain
resiliensi, dukungan keluarga dan sosial, spiritualitas, serta akses layanan kesehatan yang

memadai.

Sebagian pasien menilai kualitas hidupnya cukup baik (22,1%) dan baik (18,3%),
sementara 16,0% menilai sangat baik sekali, menandakan adanya variasi kemampuan
adaptasi. Penelitian ini sejalan dengan temuan Rusdi dan Wulandari yang menunjukkan
mayoritas pasien kanker payudara memiliki kualitas hidup baik, karena mampu
beradaptasi dengan gejala dan efek terapi berkat dukungan sosial dan koping psikologis

yang efektif.

Menurut teori Ferrell, kualitas hidup pasien kanker mencakup empat dimensi utama fisik,

psikologis, sosial, dan spiritual/lingkungan yang saling berkaitan.
Hasil per dimensi menunjukkan:

a. Fisik: 34,4% sangat baik — pasien masih mampu beraktivitas mandiri tanpa

keluhan berat.
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b. Psikologis: 38,2% baik — menunjukkan kestabilan emosi, optimisme, dan
penerimaan diri.

c. Sosial: 32,1% baik — terdapat hubungan dan dukungan sosial yang cukup, meski
masih perlu ditingkatkan.

d. Lingkungan: 36,6% sangat baik — pasien merasa aman, nyaman, dan puas

terhadap fasilitas kesehatan dan lingkungan tempat tinggal.

Secara keseluruhan, kualitas hidup pasien berada pada kategori baik hingga sangat baik,
dengan lingkungan sebagai dimensi tertinggi dan sosial sebagai yang terendah. Hal ini
menggambarkan bahwa keseimbangan antara aspek fisik, psikologis, sosial, dan
lingkungan berperan penting dalam mempertahankan kesejahteraan hidup pasien kanker

payudara.
4. Hubungan Resiliensi dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara

Penelitian menunjukkan adanya hubungan yang kuat, positif, dan signifikan
antara resiliensi dan kualitas hidup pasien kanker payudara di Poli Bedah RSUD Raden
Mattaher Jambi. Hasil uji Spearman-rho = 0,753 (p <0,001) menandakan bahwa semakin
tinggi tingkat resiliensi, semakin baik pula kualitas hidup pasien. Sebagian besar pasien
dengan resiliensi sedang memiliki kualitas hidup sangat baik, sedangkan pasien dengan
resiliensi tinggi cenderung menilai hidupnya sangat baik sekali. Tidak ada pasien yang

melaporkan kualitas hidup buruk.

Temuan ini sejalan dengan berbagai penelitian sebelumnya (Muhimmah, Raudya)
yang juga menemukan korelasi positif antara resiliensi dan kualitas hidup pada pasien
penyakit kronis. Hal ini memperkuat teori Wagnild & Young, Reivich & Shatté, serta
WHOQOL, yang menjelaskan bahwa resiliensi merupakan mekanisme adaptif penting
untuk menjaga keseimbangan psikologis dan kualitas hidup melalui kemampuan

mengelola stres, berpikir positif, serta menemukan makna hidup.

Teori Lazarus & Folkman menegaskan bahwa coping adaptif berperan dalam
menjaga kesehatan mental, sementara Life-Span & Resiliency Theory (Smith-Osborne)
menekankan bahwa resiliensi mendukung kualitas hidup sepanjang masa kehidupan. Dari

perspektif humanistik (Carl Rogers & Maslow), resiliensi dianggap sebagai dorongan
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alami manusia untuk tumbuh dan mencapai aktualisasi diri, yang berdampak positif pada

kualitas hidup.

Penelitian ini juga menyoroti peran penting perawat dalam meningkatkan
resiliensi dan kualitas hidup pasien melalui pendekatan bio-psiko-sosio-spiritual, meliputi
dukungan emosional, konseling terapeutik, edukasi kesehatan, serta pendampingan
spiritual. Pendekatan holistik ini membantu pasien menghadapi stres, kecemasan, dan

perubahan akibat pengobatan dengan lebih adaptif.

Secara keseluruhan, penelitian menegaskan bahwa resiliensi berkontribusi besar
terhadap peningkatan kualitas hidup pasien kanker payudara, dan upaya keperawatan
perlu difokuskan pada penguatan aspek psikologis, sosial, dan spiritual untuk

mempertahankan kesejahteraan pasien.
KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan resiliensi dengan kualitas hidup
pada pasien kanker payudara di Poli Bedah RSUD Raden Mattaher Jambi, dapat
disimpulkan bahwa seluruh responden berjenis kelamin perempuan dengan mayoritas
berusia dewasa awal (2635 tahun), berpendidikan perguruan tinggi, dan bekerja sebagai
petani. Sebagian besar pasien memiliki tingkat resiliensi sedang dan kualitas hidup sangat
baik. Hasil uji Spearman Rank menunjukkan adanya hubungan yang kuat, positif, dan
signifikan antara resiliensi dan kualitas hidup, artinya semakin tinggi tingkat resiliensi
pasien, semakin baik pula kualitas hidupnya. Berdasarkan temuan tersebut, disarankan
agar rumah sakit mengembangkan program psikososial dan spiritual seperti kelompok
dukungan, konseling, serta pelatihan manajemen stres. Tenaga keperawatan diharapkan
memberikan perawatan holistik yang mencakup aspek fisik, psikologis, dan sosial melalui
komunikasi terapeutik yang efektif. Pasien dan keluarga juga perlu menjaga komunikasi
positif serta memberikan dukungan emosional dan spiritual secara berkelanjutan. Selain
itu, penelitian selanjutnya disarankan untuk mengeksplorasi faktor lain yang
memengaruhi resiliensi dan kualitas hidup, seperti dukungan sosial dan strategi koping,

serta menguji efektivitas intervensi ketahanan dalam jangka panjang.
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