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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

A. Kerangka Konsep  

Adapun kerangka konsep penelitian ini, sebagai berikut :  

Variabel Independen    Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

Keterangan : 

   = Diteliti 

  = Memengaruhi 

  = Variabel yang dikontrol 

B. Hipotesis 

Ada hubungan antara self efficacy dengan kualitas hidup pasien kanker 

ginekologi yang menjalani kemoterapi. 

Kualitas hidup pasien kanker ginekologi yang 

menjalani kemoterapi 
Self efficacy 

- Usia 

- Tingkat pendidikan 

- Pekerjaan 

- Status pernikahan 

- Jenis kanker 

- Stadium kanker 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan 

metode deskriptif korelasi yang dimaksudkan untuk mengetahui hubungan self 

efficacy dengan kualitas hidup pasien kanker ginekologi yang menjalani 

kemoterapi dengan menggunakan pendekatan cross sectional (potong lintang). 

Pendekatan cross sectional merupakan desain penelitian observasional analitik 

yang menekankan pada waktu pengukuran atau observasi data dalam satu kali pada 

satu waktu yang dilakukan pada variabel independen dan dependen. Pendekatan 

ini digunakan untuk melihat hubungan antara variabel satu dengan variabel lainnya 

(Siregar, 2017).  

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin 

Sudirohusodo Makassar, tepatnya di ruang Ginekologi dan via online (google 

formulir). 
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2. Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 10 Oktober 2020 sampai dengan 

25 Desember 2020 di ruang Ginekologi Lontara 4 dan via google formulir pada 

tanggal 26 April 2021 sampai dengan Juni 2021. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek 

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk diteliti (Sugiyono, 2013). Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien kanker ginekologi yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. 

Wahidin Sudirohusodo Makassar yaitu sebanyak 61 pasien pada bulan Oktober 

2018.  

2. Sampel  

Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel berupa non – 

probability sampling dengan teknik accidental sampling. Accidental sampling 

merupakan teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan atau accidental, 

yaitu siapa saja yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dan dipandang 

cocok sebagai sumber data maka dapat digunakan sebagai sampel penelitian 

(Sugiyono, 2013). Sampel dalam penelitian ini adalah penderita kanker 

ginekologi yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Makassar yang memenuhi kriteria inklusi. 
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a. Kritieria Inklusi 

1) Bersedia menjadi responden 

2) Memahami bahasa indonesia 

3) Hadir selama pengambilan data 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Pasien tidak sadar 

2) Tidak hadir saat pengambilan data 

3. Estimasi Besar Sampel 

Rumus yang digunakan untuk menentukan besar sampel adalah rumus 

Slovin, yaitu : 

𝒏 =
𝑵

𝟏 + 𝐍𝐞𝟐
=  

𝟔𝟏

𝟏 + 𝟔𝟏 (𝟎, 𝟎𝟓)𝟐
=

𝟔𝟏

𝟏, 𝟏𝟓
= 𝟓𝟑, 𝟎𝟒 = 𝟓𝟑 

Keterangan : 

n = Sampel 

N = Populasi 

e = Perkiraan tingkat kesalahan (0,05) 

Jadi, besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 53 pasien kanker 

ginekologi yang menjalani kemoterapi. Namun, karena adanya pandemi Covid-

19 jumlah sampel sebanyak 46 responden. 
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D. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 4.1 Alur Penelitian 

 

Pengumpulan data dengan memberikan kuesioner penelitian kepada responden. Secara langsung dan 

melalui google formulir via chat Whatsapp 

Melakukan pengecekan setelah responden mengisi kuesioner, lalu peneliti melengkapi data kuesioner 

berdasarkan data dari rekam medik pasien (kecuali via google form, responden mengisi sendiri datanya pada 

kolom pertanyaan yang telah dibuat oleh peneliti. 

Pengolahan data dan analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat 

Penyusunan hasil dan pembahasan serta kesimpulan dan saran 

Memberikan informed 

consent kepada responden 

dan menjelaskan tujuan dan 

manfaat penelitian 

Pengambilan sampel menggunakan teknik accidental sampling ditemukan 25 sampel penelitian sesuai 

kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Namun, karena sedikitnya sampel, dilakukan metode penambahan 

sampel menggunakan google formulir. 

Mengajukan surat ke bagian Rekam Medik  RS untuk 

memperoleh data pasien kanker ginekologi yang menjalani 

kemoterapi pada tahun 2020. Mengumpulkan data pasien 

(karakteristik responden dan nomor hp pasien dan kerabat 

pasien) 

Menginput data ke excel, menghitung raw score dan transformasi linear skor variabel dependen 

penelitian, lalu menginput data ke spss 

Pasien kanker ginekologi yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. 

Wahidin Sudirohusodo Makassar 
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E. Variabel Penelitian 

1. Identifikasi Variabel 

Jenis variabel dalam penelitian ini diklasifikasikan menjadi dua, yaitu : 

a. Variabel independen (variabel bebas). Variabel independen pada penelitian 

ini adalah self efficacy.  

b. Variabel dependen (variabel terikat). Variabel dependen pada penelitian ini 

adalah kualitas hidup pasien kanker ginekologi yang menjalani kemoterapi. 

2. Definisi Operasional 

a. Self efficacy 

Definisi operasional self efficacy dalam penelitian ini adalah keyakinan 

pasien kanker ginekologi yang menjalani kemoterapi pada kemampuannya 

dalam menjalani penyakit dan pengobatan kemoterapi. Pengukuran self 

efficacy menggunakan kuesioner symptom Management Self Efficacy 

Scale–Breast Cancer (SMSES–BC) yang terdiri dari 3 subskala, yaitu : 

1) Memperoleh pemecahan masalah, adalalah pasien dapat menangani 

masalah yang berhubungan dengan kemoterapi. 

2) Mengelola gejala terkait kemoterapi, adalah pasien dapat menangani 

gejala terkait yang disebabkan kemoterapi. 

3) Mengelola gangguan emosional dan interpersonal, adalah pasien dapat 

menangani gangguan yang dapat mempengaruhi emosional dan 

komunikasi antar sesamanya. 
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Skor interpretasi self efficacy yaitu skor berkisar dari 0-10. Semakin 

besar nilai menunjukkan self efficcay tinggi dan semakin kecil nilai 

menunjukkan rendahnya self efficacy.  

Hasil ukur kuesioner SMSES–BC ditentukan dari perhitungan hasil 

ukur dibagi dengan jumlah pertanyaan (Damanik & Widyaningsih, 2016). 

b. Kualitas hidup 

Definisi operasional kualitas hidup dalam penelitian ini adalah 

perasaan sejahtera pasien kanker ginekologi yang menjalani kemoterapi 

terhadap tingkat kepuasaan hidupnya, yang meliputi kesehatan fisik, 

kesehatan psikologis, hubungan seksual, hubungan dengan sosial, dan 

lingkungan. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner European 

Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Questionnaire-C30 (EORTC QLQ-C30) dan Quality of Life Questionnaire 

Cervical Cancer Module (EORTC QLQ-CX24). 

Klasifikasi hasil ukur EORTC QLQ-C30 dan EORTC QLQ-CX24 

dalam menentukan skor kualitas hidup terdiri dari dua tahap perhitungan, 

yaitu tahap menghitung raw score (nilai mentah) dan tahap transformasi 

linear. Rumus untuk menghitung raw score untuk setiap skala : 

Raw score (RS) = (I₁ + I₂ + I₃ + … + Iₙ) /n 

Keterangan : I = nilai untuk tiap item pertanyaan dan n = jumlah item 

pertanyan. 

Tahap transformasi linear dilakukan untuk menstandarkan raw score 

sehingga rentang skor menjadi antara  0 – 100. Terdapat tiga persamaan 
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yang digunakan, masing-masing untuk skala fungsional, skala gejala, dan 

status kesehatan secara umum, yaitu : 

• Transformasi linear skala fungsional : S = [1-((RS-1)/rentang)] x 100 

• Transformasi linear skala gejala : S = [(RS-1)/rentang] x 100 

• Transformasi linear skala : S = [(RS-1)/rentang] x 100 

Keterangan : S = skor, RS = raw score, dan rentang = perbedaan antara 

nilai mungkin maksimum dari raw score dan nilai mungkin minimum. 

Karena skor untuk tiap item antara 1-4 maka rentang = 3, kecuali pada item 

yang berkontribusi pada status kesehatan umum yang terdiri atas 7 

pertanyaan, maka rentang = 6 (Suwendar, Fudholi, Andayani, & 

Sastramihardja, 2015). 

Skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkatan respon yang lebih baik 

pada skala fungsional dan status kesehatan umum, namun lebih buruk pada 

skala gejala (Juwita, Almahdy, & Afdhila, 2018). 

F. Pengumpulan Data dan Instrumen Penelitian 

1. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara memilih responden dari 

populasi untuk dijadikan sampel. Pasien yang telah menyatakan bersedia untuk 

ikut sebagai responden penelitian setelah menandatangani informed consent 

selanjutnya diberikan penjelasan mengenai cara pengisian kuesioner. 
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Kuesioner yang telah dicetak kemudian diberikan kepada responden untuk diisi 

dengan didampingi oleh peneliti. 

2. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan oleh peneliti 

untuk memudahkan penelitian dan mendapatkan hasil yang lebih baik dalam 

pengumpulan data (Sugiyono, 2013). Instrumen penelitian yang digunakan 

pada penelitian ini berupa lembar kuesioner yang telah teruji validitas dan 

reabilitasnya. Kuesioner ini terbagi menjadi tiga bagian yaitu data demografi, 

kuesioner self efficacy, dan kuesioner kualitas hidup. 

a. Kuesioner Data Demografi 

Data demografi pada penelitian ini meliputi usia, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, jenis kanker dan stadium kanker. 

 

 

b. Kuesioner Self Efficacy 

Instrumen dengan lembar kuesioner Symptom Management Self 

Efficacy Scale-Breast Cancer (SMSES-BC). SMSES-BC adalah instrumen 

yang digunakan untuk mengkaji keyakinan penderita kanker payudara 

dalam melakukan perawatan terhadap efek samping yang muncul selama 

proses kemoterapi. SMSES-BC ini merupakan instrumen penelitian yang 

dikembangkan oleh Liang, Wu, Kuo, dan Lu (2015) untuk mengidentifikasi 
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perilaku tertentu yang ditunjukkan pasien kanker dalam melakukan 

manajemen terhadap efek samping yang ditimbulkan oleh kemoterapi. 

Kuesioner ini terdiri dari 27 pertanyaan yang telah telah diuji validitas 

dengan nilai Cronbach alpha 0,96 oleh Liang, Wu, Kuo, dan Lu (2015) .  

Pertanyaan pada kuesioner ini dibagi menjadi tiga subskala, yang 

dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.1 Subskala dari kuesioner SMESES-BC 

Subskala  
Jumlah Item 

Pertanyaan 

Nomor Item 

Pertanyaan 

Memperoleh pemecahan masalah 7 
9, 11, 18, 20, 22, 25, 

dan 26 

Mengelola gejala terkait kemoterapi 15 

3, 4, 6, 7, 10, 12, 13, 

14, 15, 16, 17, 19, 21, 

23, dan 27 

Mengelola emosional dan interpersonal 5 1, 2, 5, 8, dan 24 

SMSES-BC dinilai dengan menggunakan skala 0–10. Angka 0 

menunjukkan “tidak sepenuhnya percaya diri” dan angka 10 menunjukkan 

“sepenuhnya percaya diri”. Kuesioner ini telah dialih bahasakan kedalam 

bahasa Indonesia oleh Damanik dan Widyanimgsih (2016) dan telah teruji 

valid dan reliabel dengan nilai Cronbach alpha 0,943. 

c. Kuesioner Kualitas Hidup 

Instrumen untuk mengukur kualitas hidup pasien kanker adalah 

European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of 

Life Questionnaire C-30 (EORTC QLQ-C30) dan Quality of Life 

Questionnaire Cervical Cancer Module (EORTC QLQ-CX 24). Greimel 

et.al dalam Noviyani et.al (2016) mengatakan bahwa kuesioner EORTC 
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QLQ-C30 atau yang dikenal dengan nama Core Questionnaire merupakan 

kuesioner yang dirancang secara khusus untuk mengukur kualitas hidup 

pasien kanker yang dapat diaplikasikan secara lebih luas. Pada penelitian 

Perwitasari et al (2011) didapatkan nilai kofisiensi Cronbach alpha ≥ 0.70 

untuk semua domain pertanyaan pada kuesioner EORTC QLQ-C30. 

Penelitian Noviyani et al (2016) pada pasien kanker ginekologi didapatkan 

nilai validitas konstrak VE = 0,90 dan uji reliabilitas konstrak dengan 

metode faktor analisis konfirmatori dengan nilai RF = 1 yang berarti 

kuesioner EORTC QLQ-C30 memenuhi syarat valid dan reliabel. 

Kuesioner EORTC QLQ-C30 berisi 30 pertanyaan yang terdiri dari 

3 skala yaitu skala fungsional, skala gejala, dan skala status kesehatan 

global. Pada pertanyaan nomor 1 sampai 28 ada 4 skala penilaian yaitu 

angka 1 untuk menyatakan tidak, angka 2 untuk menyatakan sedikit, angka 

3 untuk menyatakan sering dan angka 4 untuk menyatakan sangat sering 

sedangkan untuk pertanyaan nomor 29 dan 30 dinilai dengan skala 1-7 

dimana angka 1 menunjukkan sangat buruk dan angka 7 menunjukkan 

sangat baik. 

Tabel 4.2 Subskala dari kuesioner EORTC QLQ-C30 

EORTC QLQ-C30 
Jumlah Item 

Pertanyaan 

Nomor Item 

Pertanyaan 

Skala Fungsional 

Fungsi Fisik 5 1, 2, 3, 4, 5 

Fungsi Peran 2 6, 7 

Fungsi Emosional 4 21, 22, 23, 24 

Fungsi Kognitif 2 20, 25 
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Fungsi Sosial 2 26, 27 

     

Skala Gejala 

Kelelahan 3 10, 12, 18 

Mual dan Muntah 2 14, 15 

Nyeri 2 9, 19 

Sesak Nafas 1 8 

Sulit tidur 1 11 

Hilang Nafsu Makan 1 13 

Konstipasi 1 16 

Diare 1 17 

Kesulitan Keuangan 1 28 

     

Kualitas Hidup Global 

Status Kesehatan Umum 2 29, 30 

Kuesioner EORTC QLQ-CX24 terdiri dari 27 pertanyaan yang terdiri 

dari 2 skala, yaitu skala fungsional dan skala gejala. Kuesioner ini dinilai 

dengan menggunakan skala 1-4. Angka 1 untuk menyatakan tidak sama 

sekali, angka 2 untuk menyatakan sedikit, angka 3 untuk menyatakan cukup, 

dan angka 4 untuk menyatakan sangat. 

   

Tabel 4.3 Subskala dari kuesioner EORTC QLQ-CX24 

EORTC QLQ-CX24 
Jumlah Item 

Pertanyaan 

Nomor Item 

Pertanyaan 

Skala Fungsional 

Gambaran Diri 3 15-17 

Aktivitas Seksual 1 19 

Kenikmatan Seksual 1 24 

Fungsi Seksual 4 20-23 

  

Skala Gejala    

Gejala yang dirasakan 11 1-7,9,11-13 

Limfedema 1 8 

Neuropati Perifer 1 10 

Gejala Menopause 1 14 

Kecemasan Seksual 1 18 
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G. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Pengolahan data yang dilakukan dalam penelitian terdiri dari empat 

tahap yaitu, editing, coding, entry dan cleaning. 

a. Editing 

Peneliti melakukan pengecekan terhadap kuesioner yang telah 

disebar dan diisi oleh responden kemudian mengumpulkannya dan 

memasukkan dalam database komputer. 

b. Coding 

Peneliti mengklasifikasikan dan memberi kode pada jawaban yang 

telah diberikan oleh responden yang nantinya berguna untuk mempermudah 

peneliti menganalisa data. 

 

c. Entry 

Data yang berasal dari kuesioner yang telah dikoding disalin ke 

komputer untuk dilakukan pengolahan data dengan menggunakan program 

software statistic berupa SPSS versi 16.0. 

d. Cleaning  

Peneliti melakukan pengecekan kembali akan kemungkinan adanya 

kesalahan ataupun ketidaklengkapan data dan melakukan koreksi jika perlu. 
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2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menganilisis setiap variabel dari 

hasil penelitian guna mendaptkan gambaran pada setiap variabel. Adapun 

data yang dianalisis meliputi data demografi responden, yaitu usia, 

pendidikan terakhir, pekerjaan, status pernikahan, jenis kanker, dan stadium 

kanker, variabel independen yaitu self efficacy dan kualitas hidup sebagai 

variabel dependen. Analisis ini dilakukan dengan analisis diskriptif 

mengggunakan distribusi frekuensi, persentase, dan niali rerata. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat merupakan hasil dari variabel independen yang 

diduga mempunyai hubungan dengan variabel dependen. Penelitian ini 

mencari hubungan antara self efficacy dengan kualitas hidup yang diuji 

dengan uji statistik Pierson corelation test dengan tingkat kemaknaan p < α 

0.05. Jika didapatkan hasil p < α 0.05 maka terdapat hubungan yang 

bermakna antara variabel dependen dengan variabel independen. Jika 

didapatkan hasil p > α 0.05 maka tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara kedua variabel tersebut. Uji pierson corelation dilakukan 

menggunakan software statistik SPSS versi 16.0. 
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H. Etika Penelitian 

Komisi Nasional Etika Penelitian Kesehatan (PNEPK, 2011) menyatakan 

bahwa etika penelitian meliputi : 

1. Respect for Persons (Menghormati Harkat dan Martabat Manusia) 

Penelitian yang dilakukan dengan dasar penghormatan kepada 

responden dalam memberikan kewenangan dan melindungi subjek penelitian. 

Subjek penelitian berhak memilih untuk ikut serta atau tidak dalam penelitian 

yang akan dilakukan. Dalam penelitian ini, peneliti memberikan informed 

consent pada subjek penelitian sebagai bentuk dari etika peneliti. 

2. Respect for Privacy and Confidentality (Menghormati Privasi dan 

Kerahasiaan Subjek Penelitian) 

Penelitian yang dilakukan dengan berlandasan bahwa setiap manusia 

memiliki hak dasar individu termasuk privasi dan kebebasan. Dalam penelitian 

ini, peneliti menggunakan inisial nama responden sebagai pengganti identitas 

responden dalam menyajikan hasil penelitian. 

3. Beneficence and Non Maleficence (Prinsip Etik Berbuat Baik) 

Penelitian yang dilakukan dengan mengupayakan manfaat dan 

meminimalisir kerugian, memenuhi persyaratan ilmiah, sekaligus mampu 

menjaga privasi subjek penelitian. 
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4. Justice (Prinsip Etik Keadilan) 

Penelitian yang dilakukan dengan memperlakukan subjek penelitian 

dengan kehati-hatian dan terbuka mengenai penelitian yang akan dilakukan, 

memperhatikan hak dari subjek penelitian serta adil dalam hal memberikan 

perlakuan dan manfaat keikutsertaan subjek dalam penelitian.  
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian ini mengambil sampel di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Makassar secara luring dan daring. Pengambilan sampel penelitian secara luring 

dilakukan di Ruang Ginekologi Lontara 4 Bawah Depan pada tanggal 10 Oktober 

sampai dengan 25 Desember 2020. Sedangkan pengambilan sampel secara daring 

dilakukan melalui google formulir pada tanggal 26 April sampai dengan 29 Juni 

2021. Hasil pengumpulan data berupa data primer dan data sekunder dengan 

jumlah sampel sebanyak 46 responden. 

Pengumpulan data secara luring di Ruang Ginekologi Lontara 4 Bawah 

Depan dilakukan dengan melakukan wawancara terstruktur berdasarkan kuesioner 

SMSES-BC, EORTC QLQ-C30, dan EORTC QLQ-CX24. Hal ini dilakukan 

karena permintaan responden yang menyatakan bahwa mereka lebih suka dan 

merasa akan lebih memahami jika kuesioner tersebut ditanyakan langsung oleh 

peneliti. Waktu wawancara dilakukan sekitar ± 60 menit tiap sampel dan diperoleh 

25 sampel selama waktu penelitian. Pengumpulan data secara daring dilakukan 

melalui google formulir yang dikirimkan ke kontak pasien kanker ginekologi yang 

menjalani pengobatan kemoterapi di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar 

tahun 2020. Data berupa nomor telepon pasien diperoleh dari rekam medik pasien 
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dibagian Rekam Medik rumah sakit. Selama proses pengumpulan data diperoleh 

sampel penelitian sebanyak 21 responden.  

Data yang terkumpul selanjutnya diolah menggunakan sistem komputerisasi 

melalui seleksi editing, coding, entrying data dan tabulating. Hasil penelitian yang 

ditampilkan berupa analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat 

meliputi karakteristik responden (usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, status 

pernikahan, jenis kanker, dan stadium kanker), variabel independen (self efficacy), 

dan variabel dependen (kualitas hidup). Sedangkan analisis bivariat untuk 

mengetahui hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien kanker ginekologi 

yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. Hasil 

penelitian kemudian disajikan dalam bentuk tabel, distribusi univariat dan bivariat 

sebagai berikut : 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi usia, 

pendidikan terakhir, pekerjaan, status pernikahan, jenis kanker, dan stadium 

kanker. 
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Tabel 5.1 

Karakteristik Responden:  

n = 46 

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentasi (%) 

Usia (tahun) 

Remaja Akhir (17-25) 5 10.9 

Dewasa Awal (26-35) 13 28.3 

Dewasa Akhir (36-45) 17 37 

Lansia Awal (46-55) 6 13 

Lansia Akhir (56-65) 4 8.7 

Manula (>65) 1 2.2 

Pendidikan Terakhir 

Sarjana/Diploma 12 26.1 

SMA/SMK/Sederajat 15 32.6 

SMP/Sederajat 9 19.6 

SD/Sederajat 10 21.7 

Pekerjaan 

Pegawai Negeri Sipil 1 2.2 

Pegawai Swasta 1 2.2 

Wiraswasta 15 32.6 

Ibu Rumah Tangga 24 52.2 

Lainnya 5 10.9 

Status Pernikahan 

Menikah 31 67.4 

Janda 12 26.1 

Belum Menikah 3 6.5 

Jenis Kanker 

Kanker Serviks 22 47.8 

Kanker Endometrium 8 17.4 

Kanker Ovarium 11 23.9 

Kanker Vagina 2 4.3 

Kanker Vulva 3 6.5 

Stadium Kanker 

Stadium I 11 23.9 

Stadium II 29 63 

Stadium III 6 13 

 

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa pasien kanker ginekologi yang 

menjalani kemoterapi lebih banyak pada usia dewasa akhir (36 - 45 tahun) 

yaitu sebanyak 17 orang (37%) dengan latar belakang pendidikan terakhir 

terbanyak pada tingkat SMA/SMK/Sederajat sebanyak 15 orang (32,6 %). 

Pekerjaan Ibu Rumah Tangga merupakan pekerjaan sebagian besar 
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responden dengan presentase 52,2 % yaitu sebanyak 24 orang dan lebih 

dari 60% responden dengan status pernikahan menikah yaitu sebanyak 31 

orang. Jenis kanker mayoritas ditemukan pada kanker serviks yaitu 

sebanyak 22 orang (47,8%) dan stadium kanker paling banyak ditemukan 

pada stadium II sebanyak 29 orang (63%). 

b. Gambaran Self Efficacy pasien kanker ginekologi yang menjalani 

kemoterapi 

Tabel 5.2 

Self Efficacy Responden Penelitian 

Self Efficacy Frekuensi (n) Presentase (%) 

Rendah 0 0 

Cukup 3 6.5 

Tinggi 43 93.5 

Total 46 100 

 

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 46 responden terdapat 3 orang 

responden (6,5%) dengan self efficacy cukup dan mayoritas responden 

sebanyak 43 orang (93,5%) dengan self efficacy tinggi. Hal ini 

menunjukkan bahwa self efficacy dari pasien kanker ginekologi yang 

menjalani kemoterapi tergolong tinggi. 
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c. Gambaran kualitas hidup pasien kanker ginekologi yang menjalani 

kemoterapi 

Tabel 5.3 

Kualitas Hidup Responden Penelitian 

n = 46 

Variabel Mean SD 

EORTC QLQ-C30 

Status Kesehatan Global 81.5 16.11 

Skala Fungsional 82.85 2,96 

Fungsi Fisik 82.78 17.69 

Fungsi Peran 86.67 19.6 

Fungsi Emosional 79.48 19.18 

Fungsi Kognitif 84.8 21.73 

Fungsi sosial 80.52 21.63 

Skala Gejala 24,90 9,55 

Kelelahan 35.3 21.99 

Mual dan Muntah 21.04 23.18 

Nyeri 31.17 25.64 

Sulit Bernafas 9.46 19.42 

Sulit Tidur 31.8 24.4 

Hilang Nafsu Makan 28.91 28.69 

Konstipasi 28.91 28.69 

Diare 9.41 20.72 

Kesulitan Keuangan 28.15 23.33 

EORTC QLQ-CX24 

Skala Fungsional 80,41 6,20 

Gambaran Diri 83.7 23.05 

Aktivitas Seksual 75.61 28.2 

Kenikmatan Seksual 74.83 83.5 

Fungsi Seksual 87.52 18.13 

Skala Gejala 16,19 6,70 

Gejala yang dirasakan 13.22 13.23 

Limfedema 5.76 14.52 

Neuropati Perifer 19.48 24.91 

Gejala Menopause 21.61 23.5 

Kecemasan Seksual 20.91 28.39 

 

Ket : Nilai berkisar dari 0-100. Pada skala fungsional, semakin besar nilai menunjukkan kualitas 

hidup baik. Pada skala gejala, semakin besar nilai menunjukkan gejala semakin banyak sehingga 

kualitas hidup semakin memburuk. 
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Tabel 5.3 Menunjukkan gambaran kualitas hidup pasien kanker 

ginekologi yang menjalani kemoterapi yang dinilai dalam dua bagian yaitu 

berdasarkan EORTC QLQ-C30 dan EORTC QLQ-CX24. Setiap penilaian 

terbagi dalam beberapa skala yaitu skala kesehatan global, skala fungsional 

dan skala gejala.  

Berdasarkan EORTC QLQ-C30 hasil penelitian menunjukkan pada 

skala status kesehatan global skor rata-rata kualitas hidup responden adalah 

81,50. Pada skala fungsional skor rata-rata responden yaitu 82,85. Subskala 

yang memiliki nilai rata-rata tertinggi adalah fungsi peran (86,67) diikuti 

fungsi kognitif (84,80), dan fungsi fisik (82,78). Sedangkan pada skala 

gejala skor rata-rata responden yaitu 24,90. Subskala yang memiliki nilai 

skor rata-rata tertinggi adalah kelelahan (35,30). 

Berdasarkan EORTC QLQ-CX24 pada tabel 5.3 menunjukkan 

bahwa pada skala fungsional kualitas hidup responden penelitian ini 

memiliki nilai skor rata-rata yaitu (80,41). Subskala yang memiliki nilai 

rata-rata tertinggi adalah fungsi seksual (87,52). Sedangkan skor rata-rata 

pada skala gejala yaitu 16,19. Subsakala yang memiliki nilai skor rata-rata 

tertinggi adalah gejala menopause (21,61) dan subskala terendah pada 

gejala limfedema (5,76). 
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2. Analisis Bivariat 

Hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien kanker ginekologi 

yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo. 

Tabel 5.4 

Hubungan Self Efficacy dengan Skor Tiap Skala Kualitas Hidup Responden Penelitian 

n = 46 

Variabel Subskala 
Self Efficacy 

r P 

EORTC QLQ-C30 

Status Kesehatan Global 0,412 0,004 

Skala Fungsional Fungsi Fisik 0,723 0,000 

Fungsi Peran 0,591 0,000 

Fungsi Emosional 0,712 0,000 

Fungsi Kognitif 0,454 0,002 

Fungsi sosial 0,558 0,000 

Skala Gejala Kelelahan -0,618 0,000 

Mual dan Muntah -0,470 0,001 

Nyeri -0,543 0,000 

Sesak Nafas -0,507 0,000 

Insomnia -0,486 0,001 

Hilang Nafsu Makan -0,417 0,004 

Konstipasi -0,461 0,001 

Diare -0,532 0,000 

Kesulitan Keuangan -0,098 0,517 

EORTC QLQ-CX24 

Skala Fungsional Gambaran Diri 0,774 0,000 

Aktivitas Seksual 0,239 0,110 

Kenikmatan Seksual 0,074 0,626 

Fungsi Seksual 0,592 0,000 

Skala Gejala Gejala yang dirasakan -0,792 0,000 

Lymphoedema -0,649 0,000 

Neuropati Perifer -0,275 0,064 

Gejala Menopause -0,374 0,010 

Kecemasan Seksual -0,643 0,000 

  

Hasil penelitian tabel 5.4 menunjukkan bahwa variabel self efficacy 

dengan variabel kualitas hidup pasien kanker ginekologi yang menjalani 

kemoterapi (EORTC QLQ-C30) berdasarkan uji korelasi pearson 

didapatkan korelasi antara self efficacy dengan kualitas hidup skala 
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kesehatan global (p = 0,004; r = 0,412), semua subskala kualitas hidup skala 

fungsional dengan nilai p < 0,05, Semua subskala gejala kecuali subskala 

gejala kesulitan keuangan p = 0,517. 

Tabel 5.4 pada variabel self efficacy dengan variabel kualitas hidup 

(EORTC QLQ-CX24) menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara self 

efficacy dengan kualitas hidup skala fungsional subskala gambaran diri (p 

= 0,000; r = 0,774), fungsi seksual (p = 0,000; r = 0,592), dan tidak terdapat 

korelasi self efficacy dengan kualitas hidup subskala aktivitas seksual (p = 

0,110; r = 0,239), dan kenikmatan seksual (p = 0,626; r = 0,074). Terdapat 

korelasi self efficacy dengan kualitas hidup skala gejala kecuali subskala 

gejala neuropati perifer dimana nilai p = 0,064. 

B. Pembahasan 

1. Gambaran Self Efficacy Pasien Kanker Ginekologi yang Menjalani 

Kemoterapi di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Gambaran self efficacy terhadap 46 pasien kanker ginekologi yang 

menjalani kemoterapi  di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo menggunakan 

kuesioner Symptom Management Self Efficacy Scale-Breast Cancer (SMSES-

BC) yaitu rata-rata skor yang diperoleh adalah 8,46. Hasil yang diperoleh dari 

tabel 5.2 tentang tingkat self efficacy menunjukkan bahwa mayoritas responden 

memiliki self efficacy tinggi (93,5%). Hal ini berarti bahwa mayoritas 

responden yang mengalami kanker ginekologi memiliki keyakinan yang tinggi 
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terhadap kemampuannya dalam mengelola penyakit dan pengobatan 

kemoterapi yang dijalani. 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian Hia (2019) yang menyatakan 

bahwa ditemukan 26 responden (55,3%) dengan tingkat efikasi diri baik. Hal 

ini juga serupa dengan penelitian yang dilakukan Rizal (2019) yang meneliti 

pasien kanker ginekologi dan menyimpulkan bahwa rata-rata responden 

memiliki self efficacy yang tinggi. Liang et al., (2015) yang menyatakan bahwa 

self efficacy mempunyai pengaruh terhadap kegigihan dan tingkat usaha 

individu dalam mengatasi gejala dan efek samping pengobatan. Self efficacy 

adalah keyakinan yang ada dalam diri seseorang bahwa ia mampu menjalankan 

perilaku tertentu atau mencapai tujuan tertentu (Ormrod, 2008).  

Hia (2019) menyebutkan bahwa self efficacy memiliki pengaruh besar 

dalam memotivasi seseorang untuk percaya akan kemampuannya dalam 

melakukan pengobatan kemoterapi. Jika tingkat self efficacy tinggi atau baik 

maka kesiapan seseorang menghadapi kemoterapi akan memperoleh hasil yang 

baik serta positif dan sebaliknya jika self efficacy rendah maka rendah pula 

kesiapan seseorang dalam menghadapi hal yang sulit. Self efficacy mempunyai 

efek positif terhadap perilaku kesehatan seseorang dalam mengontrol gejala dan 

kepatuhan selama menjalani kemoterapi. 

Lusiatun et al., (2016) dalam penelitiannya yang berjudul The effect of 

Self-Efficacy, Family Support, and Socio-Economic Factors on the Quality of 

Life of Patients with Breast Cancer at Dr. Moewardi Hospital Surakarta 
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menyatakan bahwa terdapat hubungan yang positif kuat antara self efficacy 

dengan status kesehatan seseorang. Self efficacy berperan penting dalam 

perilaku kesehatan seseorang yang berdampak pada peningkatan kesehatan 

orang tersebut. Self efficacy berperan dalam membantu menentukan seberapa 

besar usaha yang dilakukan seseorang dalam suatu perilaku, seberapa lama 

bertahan menghadapi rintangan, dan seberapa kuat menghadapi situasi yang 

merugikan bagi dirinya. Semakin tinggi self efficacy penderita kanker mampu 

berupaya mengatasi masalah yang terjadi melalui usaha yang memperoleh 

kesembuhan serta menjauhi hal-hal yang bisa menurunkan status kesehatan.  

Self efficacy berdasarkan karakteristik responden menunjukkan bahwa 

responden yang berusia 36-45 tahun (dewasa akhir) memiliki self efficacy yang 

tinggi. Menurut Bandura, usia memiliki pengaruh terhadap level self efficacy 

(Agustina & Solehati, 2015). Penderita yang lebih muda cenderung berfokus 

pada kemampuannya dalam menyelesaikan masalah yang dihadapi dan 

berusaha untuk mencapai kesuksesan (Susilawati 2013 dalam Mashullah  

(2016). Hal ini didukung oleh penelitian Ujung & Gultom (2020) yang 

menyatakan bahwa mayoritas responden berusia 36-45 tahun dengan efikasi 

diri sudah mengarah ke hasil yang baik.  

 Tingkat pendidikan dan pengetahuan mempengaruhi perilaku 

kesehatan (Mashulah, 2016). Penelitian ini menunjukkan bahwa latar belakang 

pendidikan terakhir terbanyak pada tingkat SMA/SMK Sederajat dengan self 

efficacy tinggi. Semakin tinggi pendidikan dan pengetahuan akan 
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mempengaruhi seseorang dalam menjalankan pola hidup sehat (Mashulah, 

2016). Menurut teori Bandura, pendidikan yang tinggi akan membuat self 

efficacy individu tersebut tinggi karena banyaknya pembelajaran yang didapat 

mengenai kehidupan, begitupula sebaliknya (Agustina & Solehati, 2015). 

Pekerjaan merupakan suatu aktivitas yang dilakukan setiap hari. 

Pekerjaan mampu memberikan gambaran mengenai tingkat kehidupan 

seseorang karena dapat mempengaruhi sebagian aspek kehidupan seseorang 

termasuk pemeliharaan kesehatan (Putri, Rinanda, & Chaidir, 2019). Penelitian 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden bekerja sebagai ibu rumah 

tangga (IRT) dan memiliki self efficacy tinggi. IRT mempunyai pengalaman 

dalam mengurus suami dan anak serta mengerjakan berbagai pekerjaan rumah 

sehingga membuatnya memiliki kepercayaan diri yang tinggi dalam mengatasi 

setiap permasalahan yang dihadapi (Latifah, 2016). 

Mayoritas responden dalam penelitian ini berstatus menikah dan 

memiliki self efficacy tinggi. Menurut Rahmawati (2016) dalam Rizal (2019) 

status pernikahan berpengaruh pada tingkat self efficacy seseorang. Seseorang 

yang telah menikah dan tinggal bersama keluarga memiliki self efficacy yang 

tinggi dibandingkan dengan seseorang yang tinggal seorang diri.  

Tingkat self efficacy berdasarkan stadium kanker menunjukkan bahwa 

semakin tinggi stadium kanker maka semakin menurun self efficacy pasien 

(Oktavia, 2016). Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas 

responden memiliki stadium kanker stadium II daself efficacy yang tinggi. 
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Sebagian besar responden didiagnosa kanker serviks dengan tingkat self 

efficacy tinggi (46,5%). Kanker serviks merupakan salah satu jenis kanker 

ginekologi yang paling umum dijumpai (Lin, Qiu, & Hua, 2018).  

Tingginya self efficacy pada penelitian ini menunjukkan tingginya 

keyakinan pasien kanker ginekologi dalam menjalani kemoterapi seperti 

menangani masalah yang berhubungan dengan kemoterapi, menangani gejala 

terkait yang disebabkan kemoterapi, dan pasien mampu menangani gangguan 

yang dapat mempengaruhi emosional dan komunikasi antar sesamanya. 

Self Efficcay dalam penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas 

responden percaya diri dalam menangani masalah yang berhubungan dengan 

kemoterapi. Responden menangani masalah terkait kemoterapi dengan cara 

berkomunikasi kepada tenaga kesehatan tentang efek samping dari kemoterapi 

sebelum dan setelah dilakukannya kemoterapi serta cara menangani efek 

samping yang dialami, mendapatkan dukungan sosial dari kelompok teman 

sebaya, menangani masalah dengan bantuan internet, menangani masalah 

pekerjaan dengan meminta cuti sakit bagi pasien yang bekerja, dan 

mendapatkan dukungan dari orang sekitar, baik dari tenaga kesehatan, 

keluarga, maupun teman. 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa lebih dari setengah 

responden memiliki self efficacy yang tinggi bahwa mereka dapat menangani 

gejala terkait yang disebabkan kemoterapi seperti gejala palpitasi, kelelahan, 

rasa mual dan muntah, masalah endokrin (berkeringat berlebih pada malam 
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hari), masalah yang berhubungan dengan mukosa oral (sontohnya mukoitis dan 

chelosis), menangani gangguan tidur seperti insomnia dan tidak dapat tidur 

nyenyak, menangani gangguan makan seperti kesulitan menelan dan tidak 

nafsu makan, menangani gejala kulit seperti kulit kemerahan dan gatal, 

mencegah terjadinya anemia, menangani nyeri, masalah kuku, mati rasa dan 

rasa kaku, menangani masalah memori ingatan seperti pelupa, menangani 

rambut rontok, dan masalah gastrointestinal seperti konstipasi dan diare. 

Self efficacy yang tinggi dalam penelitian ini juga menunjukkan 

tingginya keyakinan diri sebagian besar responden dalam menganani gangguan 

yang dapat mempengaruhi emosional dan interpersonal seperti menangani 

gangguan aktivitas seksual, menangani tekanan emosional seperti  rasa sedih, 

cemas, dan rasa takut, menangani stres interpersonal terkait kekhawatiran akan 

biaya pengobatan yang besar, dan mampu mencari tempat untuk menumpahkan 

perasaan/emosi dengan cara melakukan hobi seperti menyulam, membaca, dan 

agama.   

2. Kualitas Hidup Pasien Kanker Ginekologi yang Menjalani Kemoterapi di 

RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Kualitas hidup dalam penelitian ini dinilai menggunakan kuesioner 

European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Questionnaire C30 (EORTC QLQ-C30) dan Quality of Life Questionnaire 

Cervical Cancer Module (EORTC QLQ-CX24) yang dinilai dalam beberapa 
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skala yaitu status kesehatan global, skala fungsional, dan skala gejala. Pada 

skala status kesehatan global, skor yang tinggi mewakili kualitas hidup yang 

tinggi, dan skor yang tinggi pada skala fungsional menunjukkan fungsi yang 

tinggi tetapi pada skala gejala tingginya skor menunjukkan tingkat gejala atau 

masalah yang tinggi. 

Kualitas hidup pasien kanker ginekologi yang menjalani kemoterapi di 

RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa 

dari 46 responden penelitian, diperoleh skor rata-rata skala kesehatan global 

responden adalah 81,50. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden 

memiliki nilai skala status kesehatan global yang tergolong tinggi. World 

Health Organization (2018) mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi 

individu terkait tujuan, harapan, standar, dan kekhawatiran individu dalam 

kehidupan baik dalam konteks budaya maupun sistem nilai dimana mereka 

hidup. Kualitas hidup dapat memberikan gambaran beban seseorang akibat dari 

penyakit yang dideritanya dan terapi yang diperoleh berdasarkan penyakitnya 

(Nurlianti, 2019). Pada skala kesehatan global, mayoritas responden dalam 

penelitian ini menilai kondisi kesehatan dan kualitas hidupnya tergolong tinggi. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Suartha et.al (2020) yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien kanker ovarium di Poliklinik 

Obstetri dan Ginekologi di RSUP Sanglah mempunyai nilai domain kesehatan 

global tergolong tinggi. Skor tinggi pada status kesehatan global mewakili 

kualitas hidup yang tinggi. Penelitian yang dilakukan oleh Putri (2017) tentang 
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kualitas hidup pasien kanker ginekologi yang menjalani terapi juga 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas hidup skala 

kesehatan global dan domain fungsional tergolong tinggi tetapi masih tergolong 

rendah pada skala gejala. Penilaian kualitas hidup membuktikan bahwa tidak 

hanya penting untuk mengatasi gejala kanker secara optimal akan tetapi dapat 

juga sebagai informasi tambahan dalam mengevaluasi hasil dari pengobatan 

(Bae & Park, 2016). 

Pada skala fungsional EORTC QLQ-C30 di tabel 5.3 fungsi peran 

menunjukkan nilai tertinggi dengan skor rata-rata 86,67. Hal ini menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien kanker yang menjalani kemoterapi tidak mengalami 

gangguan dalam melakukan fungsi peran seperti melakukan hobi, dan 

pekerjaan atau kegiatan sehari-hari. Penelitian ini didukung oleh penelitian 

yang dilakukan Nurlianti (2019) tentang kualitas hidup pasien kanker serviks 

pasca radiasi dan menemukan bahwa dari 28 pasien kanker serviks skor rata-

rata fungsi peran adalah 95,36.  

 Tingginya skor pada skala fungsional menunjukkan skor atau nilai 

yang tinggi, hal ini berarti kualitas hidup responden tergolong baik (Putri R. H., 

2017). Hasil penelitian ini juga didukung oleh Marwin et.al (2021) yang 

melakukan penelitian di RSUP Dr. Kariadi Semarang, menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden mempunyai kualitas hidup skala fungsional yang 

tinggi, dimana pada fungsi peran skor rata-rata responden adalah 77,95. 

Penelitiannya juga menyatakan bahwa fungsi peran merupakan salah satu 



 

68 

 

domain dari skala fungsional yang berpengaruh besar terhadap tingginya 

kualitas hidup pasien. Pasek, et al (2021) menyatakan bahwa kualitas hidup 

pasien kanker serviks pada tahap 3 dan 4 (pada akhir pengobatan dan 5 bulan 

setelah pengobatan) menunjukkan fungsi sosial responden paling baik dan 

diikuti dengan kemampuan memenuhi peran sosialnya sebaik mungkin. 

Pada Skala fungsional EORTC QLQ-CX24 di tabel 5.3 fungsi seksual  

menunjukkan skor rata-rata tertinggi dengan nilai 87,52. Hal ini menunjukkan 

bahwa kualitas hidup pasien kanker ginekologi yang menjalani kemoterapi 

tergolong tinggi untuk skala fungsional subskala fungsi seksual. Namun, 

beberapa responden juga melaporkan bahwa mereka merasa vaginanya kering, 

lebih pendek, kurang dapat meregang, bahkan merasa nyeri saat berhubungan 

seksual. Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian Putri (2017) tentang 

kualitas hidup pasien kanker ginekologi yang menjalani terapi bahwa fungsi 

seksual pada variabel kualitas hidup kanker serviks memiliki skor rata-rata 

tertinggi yaitu 93,75.  

Tabel 5.3 pada skala fungsional subskala kenikmatan seksual 

menunjukkan skor rata-rata terendah yaitu 74,83. Hasil penelitian ini didukung 

oleh penelitian Putri (2017) yang menunjukkan bahwa pasien kanker 

ginekologi yang menjalani terapi memiliki skor rata-rata terendah 50,00 pada 

fungsi kenikmatan seksual. Fadhilla, Mudigo, & Rahardjo (2017) dalam 

penelitiannya tentang Effect of Age and Socio Economic Status on the Quality 

of Life of Patients with Cervical Cancer Undertaking Chemotherapy at Dr. 
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Moewardi Hospital Surakarta, menyatakan bahwa terjadi penurunan fungsi 

kenikmatan seksual dikarenakan efek dari pengobatan dan juga timbul 

kekhawatiran karena penyakit yang diderita oleh pasien. 

Pada tabel 5.3 gejala kelelahan merupakan gejala yang paling sering 

dirasakan oleh pasien. Hal ini menunjukkan bahwa pasien kanker ginekologi 

yang menjalani kemoterapi merasa cepat lelah dan lesu sehingga terkadang 

mereka harus istirahat sejenak saat melakukan aktivitas. Hasil penelitian ini 

juga menunjukkan bahwa limfedema merupakan gejala yang paling sedikit 

dirasakan oleh pasien yang berarti mayoritas pasien kanker ginekologi yang 

menjalani kemoterapi tidak mengeluhkan adanya gejala limfedema atau 

pembengkakan pada kaki.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Maringka, Wiyono, & 

Antasionasti (2020) yang menunjukkan bahwa kelelahan memiliki nilai skor 

rata-rata tertinggi pada gejala yang dialami oleh pasien kanker yaitu sebesar 

48,6. Penelitian yang dilakukan oleh Ginting (2019) juga menunjukkan skor 

yang cukup tinggi pada gejala kelelahan (31,91).  Kecke et.al (2017) dalam 

penelitiannya mengemukakan bahwa kelelahan atau fatigue merupakan 

kelelahan fisik dan emosional yang parah terkait dengan penyakit kanker 

maupun pengobatan kanker. 

 Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Fadhilla (2017) yang 

menunjukkan bahwa gejala limfedema pada pasien kanker serviks di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta memiliki skor rata-rata terendah yaitu sebesar 2,67. Putri 
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(2017) dalam penelitiannya juga menunjukkan bahwa limfedema (8,33) 

merupakan gejala yang paling sedikit dilaporkan oleh pasien kanker ginekologi 

yang menjalani terapi. Omran et al, 2018 dalam Putri, Rinanda, & Chaidir 

(2019) menyatakan bahwa keparahan gejala, self efficacy, kecemasan, dan 

depresi merupakan prediktor penting dalam menentukan persepsi kualitas 

hidup pasien.   

3. Hubungan Self Efficacy dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker Ginekologi 

yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Makassar 

a. Hubungan Self Efficacy dengan Kualitas Hidup Status Kesehatan 

Global 

Kualitas hidup pada status kesehatan global terdiri dari dua 

indikator, yaitu penilaian pasien terhadap kesehatannya secara umum dan 

penilaian kesejahteraan umum pasien. Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan 

hasil uji statistik korelasi pearson diperoleh hasil p= 0,004 < 0,05 yang 

berarti ada hubungan antara self efficacy dengan kualitas hidup status 

kesehatan global pasien kanker ginekologi yang menjalani kemoterapi, 

dengan derajat hubungan sedang.  

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Lusiatun et.al (2016) 

yang menyatakan bahwa terdapat hubungan positif kuat antara self efficacy 

terhadap status kesehatan global. Penelitiannya juga menyatakan bahwa 
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efikasi diri yang tinggi dapat meningkatkan kualitas hidup sebanyak 3,15 

kali. Semakin tinggi nilai status kesehatan global maka semakin baik pula 

kualitas hidupnya. Hal ini juga didukung oleh penelitian Putri, Rinanda, & 

Chaidir (2019) mengenai hubungan self efficacy dengan kualitas hidup 

pasien kanker kolorektal di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, 

dimana didapatkan hasil dengan menggunakan uji statistik Spearmank Rank 

didapatkan hasil P value = 0,005 yang artinya terdapat hubungan yang 

signifikan antara self efficacy dengan kualitas hidup pada penderita kanker 

kolorektal.  

Penelitian Liang et.al (2015) menyatakan bahwa tingginya self 

efficacy pada pasien kanker berkaitan dengan meningkatnya kebiasaan 

untuk melakukan perawatan mandiri dan menurunnya efek samping pada 

fisik maupun psikososial selama kemoterapi, sehingga akan berdampak 

terhadap peningkatan kesehatan pasien. Menurut Ujung (2020) dalam 

penelitiannya mengenai hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup, bahwa 

seseorang dengan kekuatan yang tinggi mempunyai kemauan yang tinggi 

pula untuk sembuh. Tingginya kemauan untuk sembuh akan membuat 

seseorang merasa bahwa dirinya mampu melewati penyakit yang diderita. 

Oleh karena itu, untuk meningkatkan kualitas hidup pasien kanker maka 

perlunya meningkatkan efikasi diri pada pasien. 

 

b. Hubungan Self Efficacy dengan Kualitas Hidup Skala Fungsional 
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Skala fungsional pada EORTC QLQ-C30 terdiri dari subskala 

fungsi fisik, fungsi peran, fungsi emosional, fungsi kognitif, dan fungsi 

sosial. Tabel 5.4 menunjukkan bahwa seluruh subskala dari skala 

fungsional EORTC QLQ-C30 memiliki nilai p value < 0,05. Hal ini berarti 

bahwa ada hubungan antara self efficacy dengan kualitas hidup skala 

fungsional pasien kanker ginekologi yang menjalani kemoterapi. Tingginya 

self efficacy pada pasien kanker ginekologi yang menjalani kemoterapi 

berhubungan dengan peningkatan kualitas hidup skala fungsional EORTC 

QLQ-C30. 

Skala fungsional pada EORTC QLQ-CX24 terdiri dari subskala 

gambaran diri, aktivitas seksual, kenikmatan seksual dan fungsi 

vagina/seksual. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.4 diketahui bahwa 

self efficacy memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup 

skala fungsional subskala gambaran diri dan fungsi seksual. Namun tidak 

terdapat hubungan antara self efficacy dengan kualitas hidup skala 

fungsional subskala aktivitas seksual dan kenikmatan seksual. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Lusiatun et.al (2016) 

terhadap pasien kanker payudara di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, bahwa 

efikasi diri memiliki pengaruh positif terhadap kualitas hidup skala fungsi 

QLQ-C30. Semakin tinggi efikasi diri pada pasien maka semakin tinggi 

pula usaha mereka dalam meningkatkan fungsi fisik, peran, emosi, kognitif, 

dan sosialnya. Pasien akan berpikir optimis terhadap penyakit yang 
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dialaminya dan selalu berusaha mengendalikan diri agar tetap kuat dalam 

menghadapi masalah yang dialami. 

Mashullah (2016) dalam penelitiannya yang berjudul hubungan 

antara efikasi diri dengan kualitas hidup penderita kanker serviks yang 

menjalani pengobatan kemoterapi, menemukan bahwa terdapat hubungan 

yang kuat antara efikasi diri dengan kualitas hidup. Dimana didapatkan 

hasil dari uji korelasi pearson diperoleh nilai p = 0,000 (<0,05) dengan hasil 

perhitungan yang menunjukkan arah positif untuk kedua variabel. 

Penelitiannya juga menyatakan bahwa semakin tinggi strategi koping 

adaptif maka semakin tinggi juga kualitas hidup penderita kanker serviks 

yang menjalani pengobatan kemoterapi.  

Menurut teori self efficacy oleh Bandura, manusia diberkahi dengan 

sistem pengendalian diri dan kekuatan diri untuk mengelola pikiran, emosi, 

dan perilaku mereka. Self efficacy yang dimiliki oleh seseorang 

memungkinkan mereka menggunakan keterampilan yang dimiliki dan 

mengatasi masalah yang ada. Oleh karenanya, self efficacy merupakan 

faktor penting yang berkontribusi terhadap keberhasilan perilaku tertentu. 

Seseorang yang percaya akan self efficacy yang ada didalam dirinya akan 

lebih berupaya dalam mengatasi hambatan dan masalah yang mereka alami 

(Sang et al, 2010 dan Raggi et al, 2010 dalam Masoompour, Tirgani, dan 

Ghaza, 2017).  
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Masoompour, Tirgani, dan Ghazanfari (2017) dalam penelitiannya 

menyatakan bahwa ada hubungan antara self efficacy dengan perilaku 

perawatan diri. Peningkatan efikasi diri pada pasien dapat meningkatkan 

perilaku perawatan diri mereka. Penelitian Heidarzadeh dkk menyatakan 

bahwa terdapat hubungan langsung dan signifikan antara kualitas hidup 

pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani kemoterapi dengan 

kamampuan perawatan diri (Kusumastuti, 2016). Tingginya self efficacy 

dalam penelitian ini menunjukkan tingginya pemecahan masalah dan 

pengelolaan emosional dan interpersonal oleh sebagian besar responden 

oleh karena itu pasien dapat menangani gangguan fungsional yang 

disebabkan kemoterapi sehingga terjadi peningkatan pada kualitas hidup 

pasien. 

c. Hubungan Self Efficacy dengan Kualitas Hidup Skala Gejala 

Skala gejala EORTC QLQ-C30 terdiri dari subskala gejala kelelahan, 

mual dan muntah, nyeri, sulit bernafas, sulit tidur, kehilangan nafsu makan, 

konstipasi, diare, dan kesulitan keuangan. Sedangkan skala gejala EORTC 

QLQ-CX24 terdiri dari subskala gejala yang dirasakan, limfedema, 

neuropati perifer, dan kecemasan seksual. Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien kanker 

ginekologi yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

menunjukkan bahwa self efficacy memiliki hubungan yang signifikan 
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dengan skala gejala kualitas hidup kecuali pada subskala kesulitan 

keuangan dan neuropati perifer.  

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara self efficacy 

dengan kualitas hidup skala gejala kelelahan, mual dan muntah, nyeri, sulit 

bernafas, sulit tidur, kehilangan nafsu makan, konstipasi, diare, gejala yang 

dirasakan, limfedema, dan kecemasan seksual. Hal ini menunjukkan bahwa 

secara umum self efficacy yang tinggi berhubungan dengan rendahnya skor 

gejala pasien kanker ginekologi yang menjalani kemoterapi.  

Penelitian ini didukung oleh Bude (2020) yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara self efficacy dengan kualitas hidup karena self 

efficacy dapat membentuk sebuah motivasi dalam diri pasien serta mengatur 

emosi yang memungkinkan bagi pasien untuk membentuk lingkungan yang 

sesuai yang dapat membantu mencapai tujuan yang diinginkan yaitu 

meminimalkan gejala dan mengikuti pengobatan dengan baik. Penelitian ini 

didukung oleh Lusiatun, Mudigo, & Murti (2016) yang menyatakan bahwa 

keyakinan yang tinggi pada pasien kanker akan membuatnya berusaha tetap 

bertahan dengan kondisi yang buruk. Pasien kanker akan selalu berupaya 

mengatasi berbagai macam gejala ketidaknyamanan akibat penyakit kanker 

dan pengobatannya. 

Omran et al, 2018 dalam Putri, Rinanda, & Chaidir (2019) 

menyatakan bahwa pasien dengan self efficacy yang lebih tinggi mungkin 

memiliki partisipasi dalam strategi yang efektif dalam mencapai psikologis 
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dan lebih sedikit gejala serta efek samping yang dirasakan dibandingkan 

dengan pasien yang self efficacy-nya rendah. Pasien yang memiliki kualitas 

hidup yang lebih tinggi adalah mereka yang sangat percaya bahwa mereka 

mampu melakukan kontrol atas kesehatannya dan bahwa kesehatan 

merupakan tanggung jawab setiap individu.  

Pasien kanker ginekologi yang menjalani kemoterapi dengan self 

efficacy yang tinggi akan menurunkan gejala serta dampak dari pengobatan 

yang dijalani, khususnya pada gejala kelelahan, mual dan muntah, nyeri, 

sulit bernafas, sulit tidur, kehilangan nafsu makan, konstipasi, diare, gejala 

yang dirasakan, limfedema, dan kecemasan seksual hal ini disebabkan 

karena tingginya rasa percaya diri pasien dalam menangani gejala terkait 

kemoterapi. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Hal yang menjadi hambatan dan keterbatasan peneliti yaitu : 

1. Pengumpulan data dilakukan pada saat pandemi Covid-19 sehingga peneliti 

sulit mendapatkan responden karena beberapa pasien kanker ginekologi yang 

dijadwalkan untuk kemoterapi tidak datang berobat ke rumah sakit dan pasien 

yang datang berobat sebagian besar merupakan pasien berulang yang sudah 

diteliti.  

2. Sampel penelitian kurang sehingga peneliti melakukan pengumpulan sampel 

secara daring melalui google formulir. Namun hal ini membuat penelti tidak 
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mampu melakukan kontrol langsung terhadap pasien kanker ginekologi yang 

menjalani kemoterapi.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN 

1. Hasil penelitian dari 46 responden yang diteliti, lebih dari setengah pasien 

kanker ginekologi yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo memiliki tingkat self efficacy yang tinggi (93,5%) dengan nilai 

rata-rata 8,46. 

2. Hasil penelitian dari 46 responden memiliki kualitas hidup tergolong baik, 

yang ditandai dengan tingginya nilai status kesehatan global dan skala 

fungsional serta rendahnya skala gejala. Nilai rata-rata setiap skala kualitas 

hidup responden adalah 81,50 pada status kesehatan global, EORTC QLQ-

C30 skala fungsional (82,85), dan skala gejala (24,90), pada EORTC QLQ-

CX24 skala fungsional (80,41), dan skala gejala (16,19). 

3. Self efficacy pasien kanker ginekologi yang menjalani kemoterapi di RSUP 

Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kualitas hidup skala status kesehatan global, skala fungsional subskala 

fungsi fisik, fungsi peran, fungsi emosional, fungsi kognitif, fungsi sosial, 

fungsi gambaran diri, dan fungsi seksual, skala gejala subskala gejala 

kelelahan, mual dan muntah, nyeri, sesak nafas, insomnia, hilang nafsu 

makan, konstipasi, diare, gejala yang dirasakan, limfedema, gejala 

menopause, dan gejala kecemasan seksual.  
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B. SARAN 

1. Bagi Responden 

Pasien kanker ginekologi yang menjalani kemoterapi diharapkan tetap 

yakin dan optimis dalam menghadapi masalah yang dialami dan menjalani 

pengobatan dengan baik agar tetap dapat mempertahankan dan 

meningkatkan kualitas hidupnya. 

2. Bagi Instansi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagai masukan 

pertimbangan bagi pihak rumah sakit sebagai pemberi layanan kesehatan 

dalam memberikan intervensi yang tepat untuk mempertahankan dan 

meningkatkan self efficacy pasien kanker ginekologi yang menjalani 

kemoterapi dalam mempertahankan dan meningkatkan kualitas hidup 

pasien. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana informasi bagi 

institusi pendidikan khususnya dibidang kesehatan dalam menambah 

pengetahuan mengenai hubungan self efficacy dengan kualitas hidup 

pasien kanker ginekologi yang menjalani kemoterapi.  

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi awal sebagai dasar dalam 

mengembangkan penelitian selanjutnya mengenai self efficacy. Peneliti 
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selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan 

metode penelitian yang berbeda dan melakukan pengamatan mengenai 

dampak dan faktor-faktor yang mempengaruhi self efficacy pasien kanker 

ginekologi yang menjalani kemoterapi. Peneliti selanjutnya juga dapat 

melakukan penelitian serupa dengan pengumpulan data pasien yang lebih 

lengkap mengenai keluhan yang sedang dirasakan oleh pasien dan data 

tentang lama terdiagnosa kanker yang diderita. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Assalamualaikum wr.wb 

 Perkenalkan saya Nurfajri Atira Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan 

Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, saat ini sedang melakukan penelitian 

Skripsi dalam rangka menyelesaikan pendidikan Sarjana Keperawatan Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Haanuddin dengan judul “Hubungan 

Self Efficacy dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker Ginekologi yang Menjalani 

Kemoterapi di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar”.  

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran self efficacy (efikasi diri 

atau keyakinan akan kemampuan mencapai tujuan dan kualitas hidup pasien kanker 

ginekologi yang menjalani kemoterapi dan hubungan antara self efficacy dengan 

kualitas hidup pasien tersebut. Peneliti menawarkan partisipasi ibu untuk menjadi 

responden dan mengikuti penelitian. 

 Dalam penelitian ini saya akan memberikan kuesioner kepada ibu yang dalam 

pengisiannya akan menyita waktu responden sekitar 15-25 menit. Responden akan 

mendapatkan manfaat berupa pengetahuan mengenai self efficacy dan kualitas hidup 

serta hubungan antara keduanya dalam penelitian ini dan responden yang telah ikut 

serta dalam penelitian ini tidak diberikan kompensasi. 

Keikutsertaan responden dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan dan 
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dapat mengundurkan diri kapan saja dengan tidak mengurangi pelayanan kesehatan di 

Rumah Sakit. Data diri responden yang diperoleh dalam penelitian ini akan dijaga 

kerahasiaannya. Saya sebagai peneliti sangat berharap Ibu dapat mengikuti penelitian 

ini tanpa paksaan apapun dan memberikan jawaban dengan sejujur – jujurnya. Dan 

apabila ada hal – hal yang ingin ditanyakan, saya bersedia memberikan penjelasan 

kepada Ibu maupun Keluarga.  

 Apabila Ibu ingin mengundurkan diri selama proses penelitian ini berlangsung 

jika ada hal – hal yang kurang berkenan, Ibu dapat mengungkapkan langsung atau 

menghubungi saya dinomor pribadi saya 085696219683. Jika Ibu bersedia mengikuti 

penelitian ini, silahkan mendatangani lembar persetujuan responden. Demikian 

penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan 

terimakasih.  

 

Makassar,               2020 

 

 

(Nurfajri Atira)  
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Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITAN 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini bersedia menjadi responden dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas 

Keperawatan Universitas Hasanuddin yang bernama Nurfajri Atira, dengan judul: 

“Hubungan Self Efficacy dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker Ginekologi yang 

Menjalani Kemoterapi di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar”. 

 Saya memahami maksud penelitian ini untuk kepentingan ilmiah dalam rangka 

penyusunan skripsi bagi peneliti dan tidak merugikan saya, serta jawaban yang saya 

berikan akan dijaga kerahasiaannya. 

 Dengan demikian, secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun 

untuk saya berpartisipasi dalam penelitian ini.   

Makassar,         2020 

Peneliti             Peserta  

 

(Nurfajri Atira)                      (……………………) 

 

Saksi 1  : (………………………………………………………………….) 

Saksi 2  : (………………………………………………………………….) 
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Lampiran 3  

INSTRUMEN PENELITIAN 

Kode responden : 

A. Kuesioner Data Demografi  

Petunjuk pengisian 

• Baca dahulu petunjuk pengisian kuesioner  

• Jawablah dengan jujur setiap pertanyaan 

• Isilah pada tanda titik – titik yang disediakan 

• Berilah tanda checklist (√) pada kotak yang telah disediakan  

Karakteristik responden : 

a. Usia    :………………./tahun 

b. Pendidikan terakhir  :  Sarjana / diploma 

SMA / SMK 

      SMP /Sederajat 

      SD / Sederajat 

c. Pekerjaan    :   PNS                   Pegawai  

Wiraswasta       IRT 

Lainnya  

d. Status pernikahan   : Menikah 

     Janda 

     Belum menikah 

e. Jenis Kanker   : Kanker Serviks 

Kanker Ovarium 

Kanker Endometrium 

Kanker Vagina 

Kanker Vulva 

Yang lain 

f. Stadium Kanker   :  Stadium IV 

Stadium III 

Stadium II 

Stadium I 

Stadium 0 
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B. Kuesioner Self Efficacy 

Symptom Management Self Efficacy Scale–Breast Cancer (SMSES–BC) 

Di bawah ini adalah daftar kegiatan yang mungkin harus Anda lakukan 

ketika merawat diri sendiri sehubungan dengan manajemen gejala yang relevan 

dengan kemoterapi. Silakan baca setiap pertanyaan dan lingkari angka yang paling 

menggambarkan seberapa yakin Anda dapat melakukan setiap kegiatan, bahkan 

dalam situasi yang belum Anda alami secara langsung. 

Items  

Saya percaya diri dalam… Tidak sepenuhnya  Sepenuhnya 

Percaya diri percaya diri 

1.  Menangani gangguan aktivitas sosial 

(contohnya: berhenti berkumpul 

dengan teman sebaya, berhenti gosip) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2. Menangani tekanan emosional 

(contohnya : sedih, rasa tidak berdaya, 

kecemasan, rasa takut) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3. Menangani palpitasi(contohnya: 

takikardi) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4. Menangani kelelahan (contohnya: rasa 

letih, rasa lemah) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5. Menangani stress interpersonal 

(khawatir dengan biaya pengobatan 

yang besar) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6. Menangani rasa mual dan muntah  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7. Menangani masalah endokrin 

(berkeringat berlebih saat malam hari) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8. Mencari tempat untuk menumpahkan 

perasaan/emosi (contohnya: agama, 

melukis, menyulam, membaca buku) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

9. Komunikasi dengan tenaga kesehatan 

tentang efek samping kemoterapi 

sebelum dilakukan kemoterapi 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

10. Menangani masalah yang berhubungan 

dengan mmukosa oral/mulut 

(contohnya: mukoitis, cheilosis) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11. Komunikasi dengan tenaga kesehatan 

tentang efek samping kemoterapi 

setelah dilakukan kemoterapi 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12. Menangani gangguan tidur 

(contohnya: insomnia, tidak dapat tidur 

nyenyak) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

13. Menangani gangguan makan 

(kesusahan dalam menelan makanan, 

tidak nafsu makan) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

14. Menangani masalah kulit (contoh: 

kulit kemerahan, gatal) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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15. Mencegah terjadinya infeksi 

(contohnya : anemia, kekurangan sel 

darah) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

16. Menangani rasa sakit/nyeri (contohnya 

: nyeri tulang, nyeri otot, spasme) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

17. Menangani masalah kuku (contohnya : 

penggelapan warna kuku, deformitas/ 

perubahan bentuk) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

18. Mendapatkan dukungan sosial 

(contohnya : kelompok teman sebaya, 

menjadi anggota gereja/majelis ta’lim) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

19. Menangani masalah perifer bagian 

tubuh (contohnya : mati rasa, rasa 

kaku) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

20. Komunikasi dengan tenaga kesehatan 

tentang menangani efek samping dari 

kemoterapi 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

21. Menangani masalah memori/ ingatan 

(contohnya : memori pendek, pelupa) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

22. Mendapatkan bantuan internet untuk 

menangani masalah yang berhubungan 

dengan kemoterapi 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

23. Menangani rambut rontok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

24. Menangani hubungan interpersonal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

25. Menangani masalah pekerjaan yang 

berhubungan dengan kemoterapi 

(contohnya : meminta cuti sakit) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

26. Mendapatkan dukungan dari orang 

disekitar (contohnya : tenaga 

kesehatan, keluarga, teman) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

27. Menangani masalah gastrointestinal 

(contohnya : konstipasi, diare) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

C. Kuesioner Kualitas Hidup 

Petunjuk pengisian: Setiap pasien melaporkan bahwa mereka mengalami gejala-

gejala atau gangguan-gangguan berikut. Tunjukkan lah tingkatan gejala atau 

gangguan yang anda alami dengan memberi tanda (√) pada angka yang sesuai 

dengan keadaan anda. 
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1. Kuesioner European Organization for Research and Treatment of Cancer 

Quality of Life Questionnaire C30 (EORTC QLQ - C30) 

No Pertanyaan Tidak Sedikit Sering 
Sangat 

Sering 

Lingkarilah jawaban 1, 2, 3, dan 4 sesuai dengan pilihan anda : 

1 Apakah Anda mengalami kesulitan saat 

melakukan kegiatan yang berat,seperti 

membawa barang belanjaan atau koper yang 

berat ? 

1 2 3 4 

2 Apakah Anda mengalami kesulitan jika 

berjalan kaki dalam jarak yang jauh ? 

1 2 3 4 

3 Apakah Anda mengalami kesulitan saat 

berjalan kaki meskipun dalam jarak yang 

pendek, misalnya di sekitar rumah anda? 

1 2 3 4 

4 Apakah setiap hari Anda harus berbaring ke 

tempat tidur atau duduk di kursi? 

1 2 3 4 

5 Apakah Anda memerlukan bantuan orang lain 

saat makan, berpakaian, mandi atau buang air? 

1 2 3 4 

Dalam seminggu terakhir : 

6 Apakah Anda mengalami keterbatasan saat 

berjalan atau melakukan kegiatan sehari-hari 

lainnya? 

1 2 3 4 

7 Apakah Anda mengalami keterbatasan saat 

melakukan kegiatan santai atau kegiatan yang 

merupakan hobi Anda? 

1 2 3 4 

8 Apakah Anda merasa sesak napas? 1 2 3 4 

9 Apakah Anda merasa nyeri? 1 2 3 4 

10 Apakah Anda perlu beristirahat? 1 2 3 4 

11 Apakah Anda sulit tidur? 1 2 3 4 

12 Apakah Anda merasakan badan Anda lemah? 1 2 3 4 

13 Apaka Anda kehilangan nafsu makan? 1 2 3 4 

14 Apakah Anda merasa mual? 1 2 3 4 

15 Apakah Anda muntah? 1 2 3 4 

16 Apakah Anda sulit buang air besar?  1 2 3 4 

17 Apakah anda diare? 1 2 3 4 

18 Apakah anda kelelahan? 1 2 3 4 

19 Apakah nyeri yang dirasakan mengganggu 

aktivitas anda sehari-hari? 

1 2 3 4 

20 Apakah anda sulit berkonsentrasi pada sesuatu 

hal, seperti membaca koran atau menonton 

televisi? 

1 2 3 4 

21 Apakah anda merasa tegang? 1 2 3 4 

22 Apakah anda merasa khawatir? 1 2 3 4 

23 Apakah anda merasa mudah tersinggung? 1 2 3 4 

24 Apakah anda merasa depresi? 1 2 3 4 
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25 Apakah anda mengalami kesulitan untuk 

mengingat sesuatu? 

1 2 3 4 

26 Apakah kehidupan keluarga anda terganggu 

oleh kondisi fisik atau terapi medis yang anda 

jalani? 

1 2 3 4 

27 Apakah aktivitas sosial anda terganggu oleh 

kondisi fisik atau terapi medis yang anda 

ialani? 

1 2 3 4 

28 Apakah Anda mengalami kesulitan keuangan 

akibat kondisi fisik atau terapi medis yang 

dialami? 

1 2 3 4 

Untuk pertanyaan-pertanyaan berikut ini, lingkari angka yang paling sesuai. 

29 Bagaimanakah Anda menilai kondisi kesehatan Anda secara keseluruhan selama seminggu yang 

lalu? 

         1                2                3                 4                5               6               7 

Sangat buruk                                                                                      Sangat baik 

30 Bagaimanakah Anda menilai kualitas hidup Anda selama seminggu yang lalu? 

         1                2                3                 4                5               6               7 

Sangat buruk                                                                                      Sangat baik 

 

2. Kuesioner European Organization for Research and Treatment of Cancer 

Quality of Life Questionnaire Cervical Cancer Module (EORTC QLQ-

CX24) 

 

No Pertanyaan Tidak sama 

sekali 

Sedikit Cukup Sangat 

Seminggu yang lalu     

1 Apakah Anda merasa keram di perut? 1 2 3 4 

2 Apakah Anda mengalami kesulitan 

dalam mengontrol usus besar anda? 

1 2 3 4 

3 Apakah Anda melihat darah di feses 

anda (mosi)? 

1 2 3 4 

4 Apakah Anda sering menahan buang 

air kecil? 

1 2 3 4 

5 Apakah Anda mengalami rasa sakit 

atau panas ketika buang air kecil? 

1 2 3 4 

6 Apakah Anda mengalami rembesan 

kencing? 

1 2 3 4 

7 Apakah Anda mengalami kesulitan 

ketika mengosongkan kandung kemih 

anda? 

1 2 3 4 

8 Apakah Anda mengalami 

pembengkakan pada salah satu atau 

kedua kaki anda? 

1 2 3 4 

9 Apakah Anda merasa kesakitan 

dibagian bawah punggung? 

1 2 3 4 
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10 Apakah Anda merasa kesemutan atau 

kaku pada tangan atau kedua kaki 

anda? 

1 2 3 4 

11 Apakah Anda mengalami iritasi atau 

sakit pada vagina dan vulva? 

1 2 3 4 

12 Apakah Anda mengalami 

pengguguran dari vagina? 

1 2 3 4 

13 Apakah Anda mengalami perdarahan 

tidak normal dari vagina? 

1 2 3 4 

14 Apakah Anda berkeringat yang 

berlebihan? 

1 2 3 4 

No Pertanyaan Tidak sama 

sekali 

Sedikit Cukup Sangat 

Seminggu yang lalu 

15 Apakah Anda merasa tidak menarik 

secara fisik akibat dari penyakit dan 

perawatan? 

1 2 3 4 

16 Apakah Anda merasa kurang 

feminim sebagai akibat dari penyakit 

atau perawatan? 

1 2 3 4 

17 Apakah Anda merasa tidak puas 

dengan badan anda? 

1 2 3 4 

4 Minggu yang lalu 

18 Apakah Anda cemas bahwa akan 

merasa sakit ketika berhubungan 

seksual? 

1 2 3 4 

19 Apakah Anda aktif berhubungan 

seksual? 

1 2 3 4 

Jawablah pertanyaan berikut ini apabila Anda rutin melakukan hubungan sex 

selama 4 minggu terakhir 

20 Apakah Anda merasa vagina anda 

kering selama berhubungan? 

1 2 3 4 

21 Apakah Anda merasa vagina anda 

pendek? 

1 2 3 4 

22 Apakah Anda merasa vagina anda 

kencang? 

1 2 3 4 

23 Apakah Anda merasa sakit ketika 

berhubungan sex atau aktivitas sexual 

lainnya? 

1 2 3 4 

24 Apakah kegiatan sexual anda 

menyenangkan anda? 

1 2 3 4 
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Lampiran 4 

MASTER TABEL 

A. Tabulasi data karakteristik responden  

 

1 4 4 4 1 1 2

2 6 4 4 3 3 2

3 3 3 4 1 1 2

4 3 3 3 1 1 2

5 3 4 4 2 3 2

6 3 4 4 1 2 3

7 4 4 4 1 1 2

8 5 4 4 1 2 2

9 4 3 3 1 1 2

10 4 4 3 2 3 3

11 3 2 4 1 1 3

12 5 2 3 1 1 2

13 2 2 5 3 3 2

14 5 4 4 2 1 2

15 3 4 4 1 1 2

16 4 3 5 2 3 3

17 3 2 3 1 2 2

18 3 2 3 1 3 2

19 3 1 1 1 1 2

20 3 2 4 1 3 3

21 3 2 4 1 1 2

22 5 3 3 2 3 2

23 4 3 4 1 1 2

24 3 2 3 1 1 2

25 1 2 4 3 3 1

26 2 2 4 1 1 2

27 2 1 3 2 2 1

28 2 1 5 2 4 1

29 1 1 3 2 1 1

30 2 1 4 1 5 2

31 2 1 5 2 1 2

32 2 2 3 1 2 1

33 2 2 4 1 2 1

34 2 2 4 1 1 2

35 2 2 5 2 5 2

36 1 1 3 2 4 1

37 3 1 3 1 3 2

38 1 3 3 1 2 1

39 2 1 4 1 3 2

40 1 1 4 1 5 1

41 3 3 4 1 1 2

42 3 2 4 2 1 3

43 3 1 2 1 1 2

44 3 3 4 1 1 2

45 2 4 4 1 1 1

46 2 1 3 1 2 1

Kode 

Responden

Usia 

(Tahun)

Pendidikan 

Terakhir
Pekerjaan

Status 

Pernikahan

Jenis 

Kanker

Stadium 

Kanker
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Keterangan : 

1. Usia (tahun) 

Kode 1 : Remaja Akhir (17-25) 

Kode 2 : Dewasa Awal (26-35) 

Kode 3 : Dewasa Akhir (36-45) 

Kode 4 : Lansia Awal (46-55) 

Kode 5 : Lansia Akhir (56-65) 

Kode 6 : Manula (>65) 

2. Pendidikan Terakhir 

Kode 1 : Sarjana/Diploma 

Kode 2 : SMA/SMK Sederajat 

Kode 3 : SMP/Sederajat 

Kode 4 : SD/Sederajat 

3. Pekerjaan 

Kode 1 : Pegawai Negeri Sipil 

Kode 2 : Pegawai Swasta 

Kode 3 : Wiraswasta 

Kode 4 : Ibu Rumah Tangga 

Kode 5 : Lainnya 

4. Status Pernikahan 

Kode 1 : Menikah 

Kode 2 : Janda 

Kode 3 : Belum menikah 

5. Jenis Kanker 

Kode 1 : Kanker Serviks 

Kode 2 : Kanker Endometrium 

Kode 3 : Kanker Ovarium 

Kode 4 : Kanker Vagina 

Kode 5 : Kanker Vulva 

6. Stadium Kanker 

Kode 1 : stadium I 

Kode 2 : Stadium II 

Kode 3 : Stadium III      
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B. Tabulasi Data Self Efficacy Responden 

1. Data Skor Self Efficacy 

 

 

   

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

1 8 5 9 9 8 8 5 1 10 10 10 7 10 10 2 7 10 10 10 10 10 0 8 9 10 10 4 210 7.8

2 9 7 5 9 9 8 9 9 8 8 8 8 8 10 7 9 10 10 9 9 10 0 10 10 10 10 10 229 8.5

3 10 9 9 9 9 10 9 9 8 10 8 9 9 9 9 10 10 9 10 8 10 10 9 9 9 9 10 249 9.22

4 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 6 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 10 10 10 10 256 9.5

5 5 8 9 8 8 10 7 10 10 10 10 7 10 10 10 5 1 10 1 10 4 0 4 10 1 10 7 195 7.2

6 9 9 7 9 9 9 9 10 9 9 9 10 9 10 3 9 10 9 10 9 10 0 10 9 1 10 9 226 8.4

7 8 1 10 10 10 10 10 1 10 10 10 10 10 10 10 8 10 10 10 10 10 10 9 9 10 10 7 243 9

8 9 10 8 9 9 10 7 9 9 9 9 7 7 9 8 7 10 10 9 9 8 0 9 8 8 9 7 223 8.29

9 10 9 9 10 10 10 9 10 10 9 9 9 9 9 10 9 9 10 9 10 10 8 9 9 9 9 9 252 9.33

10 9 10 8 4 5 3 7 2 10 9 10 6 3 9 8 9 8 9 8 8 8 8 10 9 9 10 8 207 7.7

11 8 9 9 7 5 4 8 9 10 10 10 8 5 9 8 `0 9 10 10 9 9 10 9 9 9 10 9 222 8.22

12 10 9 9 10 9 9 10 10 10 9 10 9 9 9 10 9 9 10 9 10 9 8 10 9 9 10 10 254 9.4

13 10 10 9 9 9 10 10 10 9 9 9 10 9 9 9 10 9 10 9 10 9 9 9 10 10 10 10 256 9.48

14 10 10 9 10 9 10 9 10 10 9 9 9 9 9 9 9 10 10 10 9 9 8 10 10 9 10 9 254 9.4

15 9 9 8 10 9 10 9 10 10 9 10 9 9 9 9 10 10 10 10 10 9 9 9 9 10 10 9 254 9.4

16 8 9 8 6 8 7 9 9 10 9 10 9 6 9 8 9 9 9 9 9 9 8 10 9 9 10 9 234 8.66

17 10 10 9 9 10 10 10 9 9 9 9 10 10 9 9 10 9 10 9 9 9 10 10 10 10 10 10 258 9.55

18 9 10 9 10 8 9 10 10 9 10 9 10 10 9 9 9 9 10 9 9 10 9 10 10 10 10 10 256 9.48

19 9 10 9 9 9 10 10 10 10 9 10 7 9 10 10 9 9 10 10 10 6 10 10 9 10 10 10 254 9.4

20 10 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 9 9 10 9 10 10 10 10 10 10 7 9 10 10 10 10 259 9.6

21 10 9 10 9 9 10 9 10 9 8 9 9 8 9 9 9 9 10 8 9 9 8 10 9 8 10 9 245 9.07

22 9 10 9 8 8 9 9 10 10 9 10 9 8 9 9 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 254 9.4

23 9 9 9 6 7 5 8 8 9 9 9 7 5 9 9 9 9 9 7 9 9 9 8 9 9 9 9 223 8.3

24 10 9 9 10 9 9 9 10 10 9 9 10 9 9 9 10 10 10 9 9 9 9 9 9 9 10 9 252 9.3

25 9 9 9 9 9 6 9 9 9 9 9 7 8 9 9 9 9 9 9 9 10 10 7 7 10 10 9 237 8.77

26 7 8 9 7 5 5 5 5 5 3 8 5 5 5 5 5 5 6 5 5 6 7 5 5 8 8 5 157 5.81

27 7 6 8 8 9 9 8 8 7 6 8 8 7 7 8 7 7 10 9 8 9 7 8 9 9 10 9 247 9.14

28 9 10 10 10 10 10 10 10 9 10 9 9 9 9 10 9 9 9 9 9 9 8 8 8 8 8 9 216 8

29 8 8 8 8 8 8 8 7 8 7 8 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 229 8.48

30 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 7 7 8 7 8 8 7 8 7 8 7 8 8 7 8 8 220 8.14

31 9 9 8 7 8 8 8 9 8 8 9 7 7 7 7 8 8 10 8 8 9 8 8 8 9 10 8 258 9.55

32 9 9 9 9 8 9 9 10 9 9 10 10 10 10 10 10 10 10 9 9 10 10 10 10 10 10 10 251 9.29

33 10 9 9 10 8 9 10 10 9 8 10 9 9 9 10 9 9 10 8 10 9 10 9 9 9 10 10 124 4.59

34 5 5 6 6 5 6 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 171 6.33

35 6 8 6 8 5 4 5 8 8 4 8 6 6 6 3 5 5 9 4 9 5 9 7 6 6 10 5 232 8.59

36 8 8 8 9 9 9 9 8 9 9 10 9 9 8 8 8 8 9 9 10 8 9 8 8 9 9 7 231 8.55

37 9 9 9 8 8 8 9 9 9 9 8 9 9 8 8 8 8 8 9 9 8 9 9 9 9 8 8 175 6.48

38 5 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 6 6 6 6 7 6 7 7 7 7 6 6 195 7.22

39 8 10 7 9 7 7 8 8 5 5 8 6 9 7 9 8 7 4 7 8 7 6 9 6 5 8 7 242 8.96

40 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 232 8.59

41 7 10 7 7 9 7 9 10 10 9 8 8 8 8 8 8 8 10 9 9 9 10 9 9 8 9 9 244 9.03

42 10 9 9 9 9 8 9 10 9 9 10 8 9 9 8 9 9 9 9 9 9 8 9 9 10 10 9 220 8.14

43 9 8 8 8 8 9 8 8 8 8 8 7 8 8 8 8 8 8 9 9 8 8 9 8 8 8 8 162 6

44 8 8 8 7 6 6 5 6 5 6 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 6 6 243 9

45 9 10 9 10 9 10 8 9 9 9 8 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 10 9 246 9.11

46 10 9 10 9 10 10 8 9 10 9 9 9 10 8 8 8 9 10 9 9 9 7 10 9 10 9 9 221 8.18

Kode 

Responden 

Item Pertanyaan Kuesioner Self efficacy Self 

Efficacy

Interpretasi 

Skor Self 
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2. Tabulasi Data Subskala Self Efficacy 

 

9 11 18 20 22 25 26 3 4 6 7 10 12 13 14 15 16 17 19 21 23 27 1 2 5 8 24

1 10 10 10 10 0 10 10 9 9 8 5 10 7 10 10 2 7 10 10 10 8 4 8 5 8 1 9 60 119 31 8.57 7.93 6.20

2 8 8 10 9 0 10 10 5 9 8 9 8 8 8 10 7 9 10 9 10 10 10 9 7 9 9 10 55 130 44 7.86 8.67 8.80

3 8 8 9 8 10 9 9 9 9 10 9 10 9 9 9 9 10 10 10 10 9 10 10 9 9 9 9 61 142 46 8.71 9.47 9.20

4 10 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 10 6 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 60 146 50 8.57 9.73 10.00

5 10 10 10 10 0 1 10 9 8 10 7 10 7 10 10 10 5 1 1 4 4 7 5 8 8 10 10 51 103 41 7.29 6.87 8.20

6 9 9 9 9 0 1 10 7 9 9 9 9 10 9 10 3 9 10 10 10 10 9 9 9 9 10 9 47 133 46 6.71 8.87 9.20

7 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 8 10 10 10 9 7 8 1 10 1 9 70 144 29 10.00 9.60 5.80

8 9 9 10 9 0 8 9 8 9 10 7 9 7 7 9 8 7 10 9 8 9 7 9 10 9 9 8 54 124 45 7.71 8.27 9.00

9 10 9 10 10 8 9 9 9 10 10 9 9 9 9 9 10 9 9 9 10 9 9 10 9 10 10 9 65 139 48 9.29 9.27 9.60

10 10 10 9 8 8 9 10 8 4 3 7 9 6 3 9 8 9 8 8 8 10 8 9 10 5 2 9 64 108 35 9.14 7.20 7.00

11 10 10 10 9 10 9 10 9 7 4 8 10 8 5 9 8 `0 9 10 9 9 9 8 9 5 9 9 68 114 40 9.71 7.60 8.00

12 10 10 10 10 8 9 10 9 10 9 10 9 9 9 9 10 9 9 9 9 10 10 10 9 9 10 9 67 140 47 9.57 9.33 9.40

13 9 9 10 10 9 10 10 9 9 10 10 9 10 9 9 9 10 9 9 9 9 10 10 10 9 10 10 67 140 49 9.57 9.33 9.80

14 10 9 10 9 8 9 10 9 10 10 9 9 9 9 9 9 9 10 10 9 10 9 10 10 9 10 10 65 140 49 9.29 9.33 9.80

15 10 10 10 10 9 10 10 8 10 10 9 9 9 9 9 9 10 10 10 9 9 9 9 9 9 10 9 69 139 46 9.86 9.27 9.20

16 10 10 9 9 8 9 10 8 6 7 9 9 9 6 9 8 9 9 9 9 10 9 8 9 8 9 9 65 126 43 9.29 8.40 8.60

17 9 9 10 9 10 10 10 9 9 10 10 9 10 10 9 9 10 9 9 9 10 10 10 10 10 9 10 67 142 49 9.57 9.47 9.80

18 9 9 10 9 9 10 10 9 10 9 10 10 10 10 9 9 9 9 9 10 10 10 9 10 8 10 10 66 143 47 9.43 9.53 9.40

19 10 10 10 10 10 10 10 9 9 10 10 9 7 9 10 10 9 9 10 6 10 10 9 10 9 10 9 70 137 47 10.00 9.13 9.40

20 10 10 10 10 7 10 10 9 9 10 10 10 9 9 10 9 10 10 10 10 9 10 10 9 9 10 10 67 144 48 9.57 9.60 9.60

21 9 9 10 9 8 8 10 10 9 10 9 8 9 8 9 9 9 9 8 9 10 9 10 9 9 10 9 63 135 47 9.00 9.00 9.40

22 10 10 10 10 10 10 10 9 8 9 9 9 9 8 9 9 9 10 10 10 10 9 9 10 8 10 10 70 137 47 10.00 9.13 9.40

23 9 9 9 9 9 9 9 9 6 5 8 9 7 5 9 9 9 9 7 9 8 9 9 9 7 8 9 63 118 42 9.00 7.87 8.40

24 10 9 10 9 9 9 10 9 10 9 9 9 10 9 9 9 10 10 9 9 9 9 10 9 9 10 9 66 139 47 9.43 9.27 9.40

25 9 9 9 9 10 10 10 9 9 6 9 9 7 8 9 9 9 9 9 10 7 9 9 9 9 9 7 66 128 43 9.43 8.53 8.60

26 5 8 6 5 7 8 8 9 7 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 6 5 5 7 8 5 5 5 47 80 30 6.71 5.33 6.00

27 7 8 10 8 7 9 10 8 8 9 8 6 8 7 7 8 7 7 9 9 8 9 7 6 9 8 9 59 118 39 8.43 7.87 7.80

28 9 9 9 9 8 8 8 10 10 10 10 10 9 9 9 10 9 9 9 9 8 9 9 10 10 10 8 60 140 47 8.57 9.33 9.40

29 8 8 9 9 9 9 9 8 8 8 8 7 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 8 8 8 7 9 61 128 40 8.71 8.53 8.00

30 9 9 7 7 7 7 8 9 9 9 9 9 7 7 8 7 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 8 54 122 44 7.71 8.13 8.80

31 8 9 10 8 8 9 10 8 7 8 8 8 7 7 7 7 8 8 8 9 8 8 9 9 8 9 8 62 116 43 8.86 7.73 8.60

32 9 10 10 9 10 10 10 9 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 9 10 10 10 9 9 8 10 10 68 144 46 9.71 9.60 9.20

33 9 10 10 10 10 9 10 9 10 9 10 8 9 9 9 10 9 9 8 9 9 10 10 9 8 10 9 68 137 46 9.71 9.13 9.20

34 5 4 5 4 4 4 4 6 6 6 5 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 30 70 24 4.29 4.67 4.80

35 8 8 9 9 9 6 10 6 8 4 5 4 6 6 6 3 5 5 4 5 7 5 6 8 5 8 6 59 79 33 8.43 5.27 6.60

36 9 10 9 10 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 8 8 8 8 9 8 8 7 8 8 9 8 8 65 126 41 9.29 8.40 8.20

37 9 8 8 9 9 9 8 9 8 8 9 9 9 9 8 8 8 8 9 8 9 8 9 9 8 9 9 60 127 44 8.57 8.47 8.80

38 7 7 6 7 7 7 6 6 6 7 7 7 7 7 6 7 6 6 6 6 7 6 5 6 6 7 7 47 97 31 6.71 6.47 6.20

39 5 8 4 8 6 5 8 7 9 7 8 5 6 9 7 9 8 7 7 7 9 7 8 10 7 8 6 44 112 39 6.29 7.47 7.80

40 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 63 134 45 9.00 8.93 9.00

41 10 8 10 9 10 8 9 7 7 7 9 9 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 7 10 9 10 9 64 123 45 9.14 8.20 9.00

42 9 10 9 9 8 10 10 9 9 8 9 9 8 9 9 8 9 9 9 9 9 9 10 9 9 10 9 65 132 47 9.29 8.80 9.40

43 8 8 8 9 8 8 8 8 8 9 8 8 7 8 8 8 8 8 9 8 9 8 9 8 8 8 8 57 122 41 8.14 8.13 8.20

44 5 5 6 6 6 7 6 8 7 6 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 8 8 6 6 6 41 92 34 5.86 6.13 6.80

45 9 8 9 9 8 9 10 9 10 10 8 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 10 9 9 9 62 135 46 8.86 9.00 9.20

46 10 9 10 9 7 10 9 10 9 10 8 9 9 10 8 8 8 9 9 9 10 9 10 9 10 9 9 64 135 47 9.14 9.00 9.40

Self 

Efficacy 1

Self 

Efficacy 2

Self 

Efficacy 3

Interpretasi Skor Subskala Self 

EfficacyKode 

Responden Self 

Efficacy 3

Self 

Efficacy 2

Self 

Efficacy 1

Skor Subskala Self Efficacy

Self Efficacy 3Self Efficacy 2Self Efficacy 1

Self Efficacy 1
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C. Tabulasi Data Kualitas Hidup Responden 
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1. Data Skor Kualitas Hidup Responden  

Fisik Peran Emosional Kognitif Sosial Kelelahan
Mual dan 

Muntah
Nyeri

Sulit 

Bernafas

Gangguan 

Tidur

Kehilangan 

Nafsu 

Makan

Konstipasi Diare
Kesilitan 

Keuangan

Gamabaran 

Diri

Aktivitas 

Seksual

Kenikmatan 

Seksual

Fungsi 

Seksual/ 

Vagina

Gejala 

yang 

Dirasakan

Limfedema
Neuropati 

Perifer

Gejala 

Menopause

Kekhawatiran 

Seksual

11 2 8 3 6 4 2 7 2 2 1 1 1 3 6 5 1 1 4 21 1 2 4 1

9 5 4 2 4 7 4 3 1 3 4 2 1 1 12 3 1 1 4 15 1 2 1 2

7 2 4 2 4 5 3 4 1 1 1 1 1 2 12 3 1 1 4 13 1 1 1 2

8 2 5 2 2 6 2 3 1 2 1 1 1 2 12 3 1 1 4 13 1 3 1 2

10 3 10 3 5 8 5 7 1 3 2 2 1 2 13 4 1 1 4 13 2 2 1 1

7 3 8 2 3 6 5 2 1 1 2 1 1 2 12 1 1 1 4 13 1 1 2 1

9 2 4 5 3 5 4 5 1 1 1 2 1 2 8 1 1 1 4 13 1 1 1 1

10 4 5 2 5 5 2 5 1 1 1 1 1 3 11 5 1 1 4 13 1 2 2 1

5 2 5 2 2 4 2 2 1 1 2 1 1 2 14 1 3 3 4 12 1 1 2 1

7 2 8 4 4 8 3 4 1 3 3 1 1 3 8 4 1 1 4 15 1 3 2 1

6 2 6 2 3 7 4 3 1 2 2 1 1 2 11 4 1 2 5 15 1 3 2 2

5 2 4 2 2 5 2 2 1 1 2 1 1 2 14 1 2 3 4 12 1 2 2 1

5 2 5 2 2 4 2 3 1 2 1 1 1 1 14 1 1 1 4 12 1 1 1 1

5 2 5 2 2 5 2 3 1 2 1 1 1 2 13 1 1 1 4 12 1 1 2 1

5 2 4 2 2 5 2 3 1 1 1 1 1 2 13 1 1 1 4 11 1 1 2 1

6 2 6 2 3 5 3 3 1 2 2 1 1 2 10 4 2 1 4 13 1 2 2 1

5 2 4 2 2 9 2 2 1 1 2 1 1 2 13 1 3 3 5 12 1 1 2 1

5 2 4 2 2 4 2 2 1 1 1 1 1 2 14 1 3 3 7 12 1 1 1 1

5 2 4 4 2 9 2 2 1 2 1 1 1 1 14 1 3 4 7 14 1 1 1 1

7 2 1 2 2 5 2 4 1 1 1 1 1 2 12 1 2 1 4 11 1 1 2 1

5 2 5 2 2 4 2 2 1 1 1 1 1 2 14 1 2 3 7 12 1 1 1 1

6 3 5 3 4 5 2 3 1 1 2 1 1 2 12 1 1 1 4 12 1 1 1 1

7 2 6 2 4 6 3 3 1 2 2 1 1 2 10 4 3 2 6 14 2 2 2 2

5 2 4 2 2 4 2 2 1 2 1 1 1 1 13 4 3 4 7 12 1 1 2 2

7 4 6 2 3 6 3 4 1 2 2 1 1 2 10 4 1 1 4 17 1 2 2 1

9 2 9 3 4 8 2 2 1 3 3 1 3 2 12 7 1 2 4 16 1 1 1 3

9 2 8 3 2 9 2 5 1 2 3 3 2 1 14 1 1 1 7 15 1 4 1 1

11 4 3 6 6 10 5 4 2 3 3 3 1 2 12 10 2 4 10 23 2 2 3 2

10 2 8 3 5 6 5 5 1 3 2 2 2 3 11 6 2 2 5 19 1 1 2 2

11 4 5 2 2 6 2 3 2 3 2 1 1 1 12 1 2 2 7 13 2 1 1 2

5 2 10 6 2 9 4 4 1 3 3 3 3 3 10 1 1 1 4 13 1 1 1 1

7 2 6 2 5 6 4 5 3 2 3 1 1 3 11 4 1 2 6 14 1 1 2 1

14 6 3 6 6 9 6 6 3 3 3 3 3 3 8 9 3 2 12 32 3 3 3 3

8 5 3 3 4 11 6 8 3 3 4 3 2 3 8 9 3 3 10 20 1 1 2 2

12 2 8 3 2 5 4 5 2 2 2 2 1 1 11 5 1 1 4 2 1 1 1 4

5 2 6 3 2 4 6 5 2 2 3 2 1 1 13 6 1 1 4 17 1 1 1 2

14 4 7 2 4 8 6 7 2 2 2 2 1 1 13 9 2 2 8 25 2 2 2 4

11 6 9 7 4 9 2 6 1 2 1 3 3 1 11 7 3 2 7 20 1 2 3 2

7 4 6 4 2 8 6 3 1 2 1 3 2 1 14 1 1 1 4 13 1 2 1 1

8 4 5 4 2 7 3 3 2 2 2 1 1 1 14 1 3 2 7 15 1 1 2 2

6 4 7 2 2 7 3 4 2 3 2 1 1 2 12 6 1 1 4 14 1 2 1 2

5 2 7 3 2 4 2 3 1 2 1 1 1 1 11 8 2 2 8 18 1 1 2 2

13 4 10 4 4 9 4 5 2 2 2 3 2 1 12 9 3 2 12 25 2 2 2 4

5 2 6 2 2 6 4 4 1 2 1 1 1 2 12 4 2 2 4 14 1 2 1 1

5 2 6 2 3 6 3 4 1 2 1 1 1 2 12 1 1 1 4 13 1 2 1 1

7 4 4 2 2 8 4 4 1 1 2 1 1 1 14 1 3 2 6 15 1 1 1 2

Symptom Scale

Skor EORTC QLQ-C30 Skor EORTC QLQ CX24 

Fungsional Gejala

Qol

Functional
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2. Data Mentah (Raw Score) Skor Kualitas Hidup Responden

Fisik Peran Emosional Kognitif Sosial Kelelahan
Mual dan 

Muntah
Nyeri

Sulit 

Bernafas

Gangguan 

Tidur

Kehilangan 

Nafsu 

Makan

Konstipasi Diare
Kesilitan 

Keuangan

Gamabaran 

Diri

Aktivitas 

Seksual

Kenikmatan 

Seksual

Fungsi 

Seksual/ 

Vagina

Gejala 

yang 

Dirasakan

Limfedema
Neuropati 

Perifer

Gejala 

Menopause

Kekhawatiran 

Seksual

2.2 1 2 1.5 3 1.3 1 3.5 2 2 1 1 1 3 3 1.7 1 1 1 1.9 1 2 4 1

1.8 2.5 1 1 2 2.3 2 1.5 1 3 4 2 1 1 6 1 1 1 1 1.4 1 2 1 2

1.4 1 1 1 2 1.7 1.5 2 1 1 1 1 1 2 6 1 1 1 1 1.2 1 1 1 2

1.6 1 1.25 1 1 2 1 1.5 1 2 1 1 1 2 6 1 1 1 1 1.18 1 3 1 2

2 1.5 2.5 1.5 2.5 2.7 2.5 3.5 1 3 2 2 1 2 6.5 1.33 1 1 1 1.18 2 2 1 1

1.4 1.5 2 1 1.5 2 2.5 1 1 1 2 1 1 2 6 1 1 1 1 1.18 1 1 2 1

1.8 1 1 2.5 1.5 1.7 2 2.5 1 1 1 2 1 2 4 1 1 1 1 1.18 1 1 1 1

2 2 1.25 1 2.5 1.7 1 2.5 1 1 1 1 1 3 5.5 1.7 1 1 1 1.18 1 2 2 1

1 1 1.25 1 1 1.33 1 1 1 1 2 1 1 2 7 1 3 3 1 1.09 1 1 2 1

1.4 1 2 2 2 2.66 1.5 2 1 3 3 1 1 3 4 1.33 1 1 1 1.36 1 3 2 1

1.2 1 1.5 1 1.5 2.33 2 1.5 1 2 2 1 1 2 5.5 1.33 1 2 1.25 1.36 1 3 2 2

1 1 1 1 1 1.66 1 1 1 1 2 1 1 2 7 1 2 3 1 1.09 1 2 2 1

1 1 1.25 1 1 1.33 1 1.5 1 2 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1.09 1 1 1 1

1 1 1.25 1 1 1.66 1 1.5 1 2 1 1 1 2 6.5 1 1 1 1 1.09 1 1 2 1

1 1 1 1 1 1.66 1 1.5 1 1 1 1 1 2 6.5 1 1 1 1 1 1 1 2 1

1.2 1 1.5 1 1.5 1.66 1.5 1.5 1 2 2 1 1 2 5 1.33 2 1 1 1.18 1 2 2 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 6.5 1 3 3 1.25 1.09 1 1 2 1

1 1 1 1 1 1.33 1 1 1 1 1 1 1 2 7 1 3 3 1.75 1.09 1 1 1 1

1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 7 1 3 4 1.75 1.27 1 1 1 1

1.4 1 1 1 2 1.66 1 2 1 1 1 1 1 2 6 1 2 1 1 1 1 1 2 1

1 1 1.25 1 1 1.33 1 1 1 1 1 1 1 2 7 1 2 3 1.75 1.09 1 1 1 1

1.2 1.5 1.25 1.5 2 1.66 1 1.5 1 1 2 1 1 2 6 1 1 1 1 1.09 1 1 1 1

1.4 1 1.5 1 2 2 1.5 1.5 1 2 2 1 1 2 5 1.33 3 2 1.5 1.27 2 2 2 2

1 1 1 1 1 1.33 1 1 1 2 1 1 1 1 6.5 1.33 3 4 1.75 1.09 1 1 2 2

1.4 2 1.5 1 1.5 2 1.5 2 1 2 2 1 1 2 5 1.33 1 1 1 1.54 1 2 2 1

1.8 1 2.25 1.5 2 2.66 1 1 1 3 3 1 3 2 6 2.33 1 2 1 1.45 1 1 1 3

1.8 1 2 1.5 1 3 1 2.5 1 2 3 3 2 1 7 1 1 1 1.75 1.36 1 4 1 1

2.2 2 3 3 3 3.33 2.5 2 2 3 3 3 1 2 6 3.33 2 4 2.5 2.09 2 2 3 2

2 1 2 1.5 2.5 2 2.5 2.5 1 3 2 2 2 3 5.5 2 2 2 1.25 1.72 1 1 2 2

2.2 2 1.25 1 1 2 1 1.5 2 3 2 1 1 1 6 1 2 2 1.75 1.18 2 1 1 2

1 1 2.5 3 1 3 2 2 1 3 3 3 3 3 5 1 1 1 1 1.18 1 1 1 1

1.4 1 1.5 1 2.5 2 2 2.5 3 2 3 1 1 3 5.5 1.33 1 2 1.5 1.27 1 1 2 1

2.8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 2.9 3 3 3 3

1.6 2.5 3 1.5 2 3.66 3 4 3 3 4 3 2 3 4 3 3 3 2.5 1.81 1 1 2 2

2.4 1 2 1.5 1 1.66 2 2.5 2 2 2 2 1 1 5.5 1.66 1 1 1 2 1 1 1 4

1 1 1.5 1.5 1 1.33 3 2.5 1 2 3 2 1 1 6.5 2 1 1 1 1.54 1 1 1 2

2.8 2 1.75 2 2 2.66 3 3.5 2 2 2 2 1 1 6.5 3 2 2 2 2.27 2 2 2 4

2.2 3 2.25 3.5 2 3 1 3 1 2 1 3 3 1 5.5 2.33 3 2 1.75 1.81 1 2 3 2

1.4 2 1.5 2 1 2.66 3 1.5 1 2 1 3 2 1 7 1 1 1 1 1.18 1 2 1 1

1.6 2 1.25 2 1 2.33 1.5 1.5 2 2 2 1 1 1 7 1 3 2 1.75 1.36 1 1 2 2

1.2 2 1.75 1 1 2.33 1.5 2 2 3 2 1 1 2 6 2 1 1 1 1.27 1 2 1 2

1 1 1.75 1.5 1 1.33 1 1.5 1 2 1 1 1 1 5.5 2.66 2 2 2 1.63 1 1 2 2

2.6 2 2.5 2 2 3 2 2.5 2 2 2 3 2 1 6 3 3 2 3 2.27 2 2 2 4

1 1 1.5 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 6 1.33 2 2 1 1.27 1 2 1 1

1 1 1.5 1 1.5 2 1.5 2 1 2 1 1 1 2 6 1 1 1 1 1.18 1 2 1 1

1.4 2 1 1 1 2.7 2 2 1 1 2 1 1 1 7 1 3 2 1.5 1.36 1 1 1 2

EORTC QLQ CX24 (Raw Score)

Functional Symptom Scale

EORTC QLQ-C30 (Raw Score )

Fungsional Gejala

Qol



 

103 

 

3. Data Transformasi Linear Skor Kualitas Hidup Responden  

Qol Fisik Peran Emosional Kognitif Sosial Kelelahan
Mual dan 

muntah
Nyeri

Sulit 

Bernafas

Gangguan 

Tidur

Kehilangan 

Nafsu 

Makan

Konstipasi Diare
Kesulitan 

Keuangan

Gmabaran 

Diri

Aktivitas 

Seksual

Kenikmatan 

Seksual

Fungsi 

Seksual/ 

Vagina

Gejala 

yang 

dirasakan

Limfedema
Neuropati 

perifer

Gejala 

Menopause

Kekhawatiran 

Seksual

33 60 100 67 83 33 10 0 83 33 33 0 0 0 67 77 100 100 100 30 0 33 100 0

83 73 50 100 100 67 43 33 17 0 67 100 33 0 0 100 100 100 100 13 0 33 0 33

83 87 100 100 100 67 23 17 33 0 0 0 0 0 33 100 100 100 100 7 0 0 0 33

83 80 100 90 100 100 33 0 17 0 33 0 0 0 33 100 100 100 100 6 0 67 0 33

92 67 83 50 83 50 57 50 83 0 67 33 33 0 33 89 100 100 100 6 33 33 0 0

83 87 83 67 100 67 33 50 0 0 0 33 0 0 33 100 100 100 100 6 0 0 33 0

50 73 100 100 50 67 23 33 50 0 0 0 33 0 33 100 100 100 100 6 0 0 0 0

75 67 67 90 100 50 23 0 50 0 0 0 0 0 67 77 100 100 100 6 0 33 33 0

100 100 100 90 100 100 11 0 0 0 0 33 0 0 33 100 34 34 100 3 0 0 33 0

50 87 100 67 67 67 55 17 33 0 67 67 0 0 67 89 100 100 100 12 0 67 33 0

75 93 100 83 100 83 44 33 17 0 33 33 0 0 33 89 100 67 92 12 0 67 33 33

100 100 100 100 100 100 22 0 0 0 0 33 0 0 33 100 67 34 100 3 0 33 33 0

100 100 100 90 100 100 11 0 17 0 33 0 0 0 0 100 100 100 100 3 0 0 0 0

92 100 100 90 100 100 22 0 17 0 33 0 0 0 33 100 100 100 100 3 0 0 33 0

92 100 100 100 100 100 22 0 17 0 0 0 0 0 33 100 100 100 100 0 0 0 33 0

67 93 100 83 100 83 22 17 17 0 33 33 0 0 33 89 67 100 100 6 0 33 33 0

92 100 100 100 100 100 0 0 0 0 0 33 0 0 33 100 34 34 92 3 0 0 33 0

100 100 100 100 100 100 11 0 0 0 0 0 0 0 33 100 34 34 75 3 0 0 0 0

100 100 100 100 67 100 0 0 0 0 33 0 0 0 0 100 34 0 75 9 0 0 0 0

83 87 100 100 100 67 22 0 33 0 0 0 0 0 33 100 67 100 100 0 0 0 33 0

100 100 100 90 100 100 11 0 0 0 0 0 0 0 33 100 67 34 75 3 0 0 0 0

83 93 83 90 83 67 22 0 17 0 0 33 0 0 33 100 100 100 100 3 0 0 0 0

67 87 100 83 100 67 33 17 17 0 33 33 0 0 33 89 34 67 83 9 33 33 33 33

92 100 100 100 100 100 11 0 0 0 33 0 0 0 0 89 34 0 75 3 0 0 33 33

67 87 67 83 100 83 33 17 33 0 33 33 0 0 33 89 100 100 100 18 0 33 33 0

83 73 100 58 83 67 55 0 0 0 67 67 0 67 33 56 100 67 100 15 0 0 0 67

100 73 100 67 83 100 67 0 50 0 33 67 67 33 0 100 100 100 75 12 0 100 0 0

83 60 67 34 34 34 78 50 33 3 67 67 67 0 33 23 67 0 50 36 33 33 67 33

75 67 100 67 83 50 33 50 50 0 67 33 33 33 67 67 67 67 91 24 0 0 33 33

83 60 67 92 100 100 33 0 17 33 67 33 0 0 0 100 67 67 75 6 33 0 0 33

67 100 100 50 34 100 67 33 33 0 67 67 67 67 67 100 100 100 100 6 0 0 0 0

75 87 100 83 100 50 33 33 50 67 33 67 0 0 67 89 100 67 83 9 0 0 33 0

50 40 34 34 34 34 67 67 67 67 67 67 67 67 67 34 34 67 34 63 67 67 67 67

50 80 50 34 83 67 90 67 100 67 67 100 67 33 67 34 34 34 50 27 0 0 33 33

75 53 100 67 83 100 23 33 50 33 33 33 33 0 0 78 100 100 100 33 0 0 0 100

92 100 100 83 83 100 11 67 50 0 33 67 33 0 0 67 100 100 100 18 0 0 0 33

92 40 67 75 67 67 57 67 83 33 33 33 33 0 0 34 67 67 67 42 33 33 33 100

75 60 34 58 17 67 67 0 67 0 33 0 67 67 0 56 34 67 75 27 0 33 67 33

100 87 67 83 67 100 57 67 17 0 33 0 67 33 0 100 100 100 100 6 0 33 0 0

100 80 67 92 67 100 44 17 17 33 33 33 0 0 0 100 34 67 75 12 0 0 33 33

83 93 67 75 100 100 44 17 33 33 67 33 0 0 33 67 100 100 100 9 0 33 0 33

75 100 100 75 83 100 11 0 17 0 33 0 0 0 0 45 67 67 67 21 0 0 33 33

83 47 67 50 67 67 67 33 50 33 33 33 67 33 0 34 34 67 34 42 33 33 33 100

83 100 100 83 100 100 33 33 33 0 33 0 0 0 33 89 67 67 100 9 0 33 0 0

83 100 100 83 100 83 33 17 33 0 33 0 0 0 33 100 100 100 100 6 0 33 0 0

100 87 67 100 100 100 57 33 33 0 0 33 0 0 0 100 34 67 83 12 0 0 0 33

Skor Transformasi Linear EORTC QLQ-C30 Skor Transformasi Linear EORTC QLQ-CX24
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Lampiran 4 

Hasil Uji Statistik SPSS 

A. Variabel Univariat 

1. Karakteristik Responden 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Remaja Akhir (17-25) 5 10.9 10.9 10.9 

Dewasa Awal (26-35) 13 28.3 28.3 39.1 

Dewasa Akhir (36-45) 17 37.0 37.0 76.1 

Lansia Awal (46-55) 6 13.0 13.0 89.1 

Lansia Akhir (56-65) 4 8.7 8.7 97.8 

Manula (>65) 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan_Terakhir 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sarjana/Diploma 12 26.1 26.1 26.1 

SMA/SMK/Sederajat 15 32.6 32.6 58.7 

SMP/Sederajat 9 19.6 19.6 78.3 

SD/Sederajat 10 21.7 21.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pegawai Negeri Sipil 1 2.2 2.2 2.2 

Pegawai Swasta 1 2.2 2.2 4.3 

Wiraswasta 15 32.6 32.6 37.0 

Ibu Rumah Tangga 24 52.2 52.2 89.1 

Lainnya 5 10.9 10.9 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

 

Status_Pernikahan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 31 67.4 67.4 67.4 

Janda 12 26.1 26.1 93.5 

Belum Menikah 3 6.5 6.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

Jenis_Kanker 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kanker Serviks 22 47.8 47.8 47.8 

Kanker Endometrium 8 17.4 17.4 65.2 

Kanker Ovarium 11 23.9 23.9 89.1 

Kanker Vagina 2 4.3 4.3 93.5 

Kanker Vulva 3 6.5 6.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0  
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Stadium_Kanker 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stadium I 11 23.9 23.9 23.9 

Stadium II 29 63.0 63.0 87.0 

Stadium III 6 13.0 13.0 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

2. Variabel Independen : Self Efficacy 

 

Self_Efficacy 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 3 6.5 6.5 6.5 

Tinggi 43 93.5 93.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

 

 

 

Statistics 

Self_Efficacy  

N Valid 46 

Missing 0 

Mean 8.4685 

Median 8.7150 

Std. Deviation 1.13367 

Minimum 4.59 

Maximum 9.60 
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Subskala Self Efficacy 

Statistics 

  Self_Efficacy_1 Self_Efficacy_2 Self_Efficacy_3 

N Valid 46 46 46 

Missing 0 0 0 

Mean 8.6522 8.3754 8.5130 

Median 9.0000 8.7333 9.0000 

Std. Deviation 1.22063 1.22568 1.24126 

Minimum 4.29 4.67 4.80 

Maximum 10.00 9.73 10.00 
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3. Variabel Dependen : Kualitas Hidup 

a. Kualitas Hidup EORTC QLQ-C30 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Status_Kesehatan_Global 46 33 100 81.50 16.112 

Fungsi_Fisik 46 40 100 82.78 17.690 

Fungsi_Peran 46 34 100 86.67 19.607 

Fungsi_Emosional 46 34 100 79.48 19.184 

Fungsi_Kognitif 46 17 100 84.80 21.735 

Fungsi_Sosial 46 33 100 80.52 21.634 

Kelelahan 46 0 90 35.30 21.993 

Mual_dan_Muntah 46 0 67 21.04 23.184 

Nyeri 46 0 100 31.17 25.642 

Sulit_Bernafas 46 0 67 9.46 19.428 

Sulit_Tidur 46 0 67 31.80 24.407 

Kehilangan_nafsu_Makan 46 0 100 28.91 28.698 

Konstipasi 46 0 67 16.67 26.139 

Diare 46 0 67 9.41 20.723 

Kesulitan_Keuangan 46 0 67 28.15 23.334 

Valid N (listwise) 46     
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b. Kualitas Hidup EORTC QLQ-CX24 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Gambaran_Diri 46 23 100 83.70 23.055 

Aktivitas_Seksual 46 34 100 75.61 28.204 

Kenikmatan_Seksual 46 0 100 74.83 30.634 

Fungsi_Seksual 46 34 100 87.52 18.137 

Gejala_yang_Dirasakan 46 0 63 13.22 13.231 

Lymphoedema 46 0 67 5.76 14.527 

Neuropati_Perifer 46 0 100 19.48 24.912 

Gejala_Menopause 46 0 100 21.61 23.503 

Kecemasan_Seksual 46 0 100 20.91 28.395 

Valid N (listwise) 46     

 

B. Analisis Bivariat : Uji Korelasi Pearson 

1. Hubungan Self Efficacy dengan Kualitas Hidup EORTC QLQ-C30 

Correlations 

  

Self_Efficacy 

Status_Kesehata

n_Global 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 .412** 

Sig. (2-tailed)  .004 

N 46 46 

Status_Kesehatan_Global Pearson Correlation .412** 1 

Sig. (2-tailed) .004  

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
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Correlations 

  Self_Efficacy Fungsi_Fisik 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 .723** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 46 46 

Fungsi_Fisik Pearson Correlation .723** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

  Self_Efficacy Fungsi_Peran 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 .591** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 46 46 

Fungsi_Peran Pearson Correlation .591** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

  Self_Efficacy Fungsi_Emosional 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 .712** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 46 46 

Fungsi_Emosional Pearson Correlation .712** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
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Correlations 

  Self_Efficacy Fungsi_Emosional 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 .712** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 46 46 

Fungsi_Emosional Pearson Correlation .712** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

 

Correlations 

  Self_Efficacy Fungsi_Kognitif 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 .454** 

Sig. (2-tailed)  .002 

N 46 46 

Fungsi_Kognitif Pearson Correlation .454** 1 

Sig. (2-tailed) .002  

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

  Self_Efficacy Fungsi_Sosial 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 .558** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 46 46 

Fungsi_Sosial Pearson Correlation .558** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Correlations 

  Self_Efficacy Kelelahan 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 -.618** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 46 46 

Kelelahan Pearson Correlation -.618** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

  Self_Efficacy Mual_dan_Muntah 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 -.470** 

Sig. (2-tailed)  .001 

N 46 46 

Mual_dan_Muntah Pearson Correlation -.470** 1 

Sig. (2-tailed) .001  

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

  Self_Efficacy Nyeri 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 -.543** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 46 46 

Nyeri Pearson Correlation -.543** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Correlations 

  Self_Efficacy Sulit_Bernafas 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 -.507** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 46 46 

Sulit_Bernafas Pearson Correlation -.507** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

  Self_Efficacy Sulit_Tidur 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 -.486** 

Sig. (2-tailed)  .001 

N 46 46 

Sulit_Tidur Pearson Correlation -.486** 1 

Sig. (2-tailed) .001  

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

  Self_Efficacy Kehilangan_nafsu_Makan 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 -.417** 

Sig. (2-tailed)  .004 

N 46 46 

Kehilangan_nafsu_Makan Pearson Correlation -.417** 1 

Sig. (2-tailed) .004  

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
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Correlations 

  Self_Efficacy Konstipasi 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 -.461** 

Sig. (2-tailed)  .001 

N 46 46 

Konstipasi Pearson Correlation -.461** 1 

Sig. (2-tailed) .001  

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

  Self_Efficacy Diare 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 -.532** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 46 46 

Diare Pearson Correlation -.532** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

  Self_Efficacy Kesulitan_Keuangan 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 -.098 

Sig. (2-tailed)  .517 

N 46 46 

Kesulitan_Keuangan Pearson Correlation -.098 1 

Sig. (2-tailed) .517  

N 46 46 
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2. Hubungan Self Efficacy dengan Kualitas Hidup EORTC QLQ-CX4 

 

Correlations 

  Self_Efficacy Gambaran_Diri 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 .774** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 46 46 

Gambaran_Diri Pearson Correlation .774** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

  Self_Efficacy Aktivitas_Seksual 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 .239 

Sig. (2-tailed)  .110 

N 46 46 

Aktivitas_Seksual Pearson Correlation .239 1 

Sig. (2-tailed) .110  

N 46 46 
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Correlations 

  Self_Efficacy Kenikmatan_Seksual 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 .074 

Sig. (2-tailed)  .626 

N 46 46 

Kenikmatan_Seksual Pearson Correlation .074 1 

Sig. (2-tailed) .626  

N 46 46 

 

Correlations 

  Self_Efficacy Fungsi_Seksual 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 .592** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 46 46 

Fungsi_Seksual Pearson Correlation .592** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

  Self_Efficacy Gejala_yang_Dirasakan 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 -.792** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 46 46 

Gejala_yang_Dirasakan Pearson Correlation -.792** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
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Correlations 

  Self_Efficacy Lymphoedema 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 -.649** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 46 46 

Lymphoedema Pearson Correlation -.649** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

  Self_Efficacy Neuropati_Perifer 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 -.275 

Sig. (2-tailed)  .064 

N 46 46 

Neuropati_Perifer Pearson Correlation -.275 1 

Sig. (2-tailed) .064  

N 46 46 

 

Correlations 

  Self_Efficacy Gejala_Menopause 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 -.374* 

Sig. (2-tailed)  .010 

N 46 46 

Gejala_Menopause Pearson Correlation -.374* 1 

Sig. (2-tailed) .010  

N 46 46 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  
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Correlations 

  

Self_Efficacy 

Kecemasan_Sek

sual 

Self_Efficacy Pearson Correlation 1 -.643** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 46 46 

Kecemasan_Seksual Pearson Correlation -.643** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 46 46 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
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Lampiran 5 

Surat-Surat 
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