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Skripsi, Februari 2023 

ABSTRAK 

Lailatul Izza 

HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN TERHADAP KUALITAS HIDUP 

PENDERITA KANKERSERVIKS YANG MENJALANI KEMOTERAPI DI 

RSUP. Dr. KARIADI  

56 hal+ 7 tabel + xii+ 19 lampiran 

 

Latar Belakang: Kanker serviks merupakan penyakit serius yang dapat membuat 

seseorang yang telah terdiagnosa menjadi putus asa. Penatalaksanaan pada pasien 

kanker serviks stadium lanjut dapat dilakukan dengan pemberian kemoterapi.  Hal 

ini akan meningkatkatkan respon kecemasan pada pasien serta memengaruhi 

kualitas hidup pasien. Tujuan penelitian untuk mengidentifikasi tingkat 

kecemasan terhadap kualitas hidup penderita kanker serviks yang menjalani 

kemoterapi di RSUP. Dr. kariadi. 

Metode: penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif menggunakan 

pendekatan cross sectional. Pengumpulan data menggunakan koesioner. Jumlah 

responden sebanyak 110 orang dengan tehnik porposive sampling. Data yang 

diperoleh diolah secara statistic dengan menggunakan spearman rank.  

Hasil: Berdasarka hasil analisa diperoleh responden pasien kanker serviks yang 

menjalani kemoterapi pada penelitian ini mayoritas berpendidikan  rendah 

sebanyak 59% responden, usia resiko rendah 43 tahun sebanyak 76,3% 
responden,  stadium kanker lanjut sebanyak 57% responden, mayoritas pekerjaan 

responden tidak bekerja 69,1% orang, mayoritas jumlah pendapatan >UMR 

sebanyak 63,6% responden. Tingkat kecemasan berat pada pasien kanker serviks 

sebanyak 57,3% Kualitas hidup baik pada psien kanker serviks sebanyak 50,9%. 

Hasil penelitian diperoleh (p-value = 0,000), sehingga Ho ditolak. 

Simpulan: Terdapat hubungan tingkat kecemasan terhadap kualitas hidup 

penderita kanker serviks yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. kariadi   

Kata kunci : Kanker serviks, Tingkat kecemasan, Kualitas hidup  
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ABSTRACT 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY LEVEL AND QUALITY OF 

LIFE OF CANCERCERVIKS PATIENTS UNDERGOING 

CHEMOTHERAPY AT RSUP. Dr. KARIADI 

56 pages + 7 table  + xii + 19 attachment 

 

Background: Cervical cancer was a serious disease that can make someone who 

has been diagnosed despair. Management of patients with advanced cervical 

cancer can be done by giving chemotherapy. This will increase the patient's 

anxiety response and affect the patient's quality of life. The aim of the study was 

to identify the level of anxiety about the quality of life of cervical cancer patients 

undergoing chemotherapy at RSUP. Dr. Kariadi 

Method: This research was a type of quantitative research using a cross sectional 

approach. Data collection using a questionnaire. The number of respondents was 

110 people with a porposive sampling technique. The data obtained is processed 

statistically using spearman rank.  

Results: Based on the results of the analysis, the majority of cervical cancer 

patients undergoing chemotherapy in this study were 59% of low-educated 

respondents, 76.3% of respondents at low risk age >43 years, 57% of respondents 

with advanced cancer stages, the majority of respondents did not work 69, 1% of 

people, the majority of total income >UMR is 63.6% of respondents. The level of 

severe anxiety in cervical cancer patients is 57.3%. Good quality of life in cervical 

cancer patients was 50.9%. The research results were obtained (p-value = 0.000), 

so that Ho was rejected. 

Conclusion: There was a relationship between the level of anxiety and the quality 

of life of cervical cancer patients undergoing chemotherapy at RSUP Dr. Kariadi 

Keywords: Cervical cancer, anxiety level, quality of life 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kanker serviks merupakan penyakit serius yang dapat membuat 

seseorang yang telah terdiagnosa menjadi putus asa (Ririn et al., 2018). 

Penatalaksanaan pada pasien kanker serviks stadium lanjut dapat dilakukan 

dengan pemberian kemoterapi. Kemoterapi pengobatan yang sangat efektif 

untuk melawan sel kanker, mengecilkan ukuran tumor, serta memberikan 

prognosis yang baik pada pasien (Tunas et al., 2016). Kemoterapi merupakan 

pengobatan dasar yang dapat menyebar keseluruh tubuh sehingga dapat 

sampai pada sel-sel pertumbuhan kanker yang telah menyebar jauh atau 

bermetastasis (Firma, 2022).  

Radioterapi, pembedahan, dan kemoterapi adalah bentuk pengobatan 

utama untuk kanker serviks, dan efek samping kemoterapi dapat meliputi 

status fungsional, tanggung jawab keluarga, perawatan diri, pekerjaan, dan 

masalah sosial, harga diri rendah, ketidakberdayaan, munculnya rasa takut, 

kesedihan, dan peningkatan kecenderungan untuk mengalami kecemasan 

(Yanti, 2018). Pasien seringkali menderita satu atau lebih penyakit penyerta. 

Adanya penyakit penyerta mungkin dapat memengaruhi kualitas hidup. 

Pasien yang menderita kanker serviks seringkali mengalami masalah dari 

kondisi tersebut. Selain itu, komplikasi penyakit dapat berdampak pada 

kualitas hidup pasien (Suwendar et al., 2016b).  
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Kanker serviks merupakan penyakit mematikan tersering di dunia, 

WHO mengatakan pada tahun 2015 diperkirakan ada 9 juta orang yang 

meninggal karena kanker dan tahun 2030 diperkirakan ada 11,4 juta kematian 

karena kanker (Ayuni & Ramaita, 2019). Indonesia memiliki angka kejadian 

kanker serviks sebesar 136,2 per 100.000 penduduk pada tahun 2018, seperti 

dilansir WHO. Indonesia berada di peringkat ketujuh di Asia Tenggara 

menurut statistik ini. Berdasarkan informasi Globocon 2018, kasus baru 

pertumbuhan kanker serviks di Indonesia mencapai 32.469 orang. Melansir 

tribunnews angka kematian akibat kanker serviks setiap tahun mencapai 

18.279 dan itu berarti ada sekitar 50 wanita Indonesia yang meninggal akibat 

kanker serviks  (Ayuni et al., 2019). Sedangkan penderita dan kasus di Jawa 

Tengah terdapat 19.734 penderita kanker serviks. Bedasarkan Riset 

Kesehatan Dasar Indonesia tahun 2018, kematian akibat kanker serviks akan 

meningkat 25% dalam 10 tahun kedepan jika tidak dilakukan tindakan 

pencegahan yang cepat dan tidak dilakukan penanganan  (Na’mah et al., 

2019).  

Kanker serviks erat hubungannya dengan nyeri dan kecemasan serta 

banyaknya rasa sakit, efek samping dan terapi pertumbuhan kekhawatiran 

yang signifikan tentang kanker serviks memengaruhi kesehatan fisik 

seseorang, kualitas hidup, dan hubungan dengan kerabat terdekat (Sinaga et 

al., 2020). Respon kecemasan dapat terjadi karena pasien menjalani 

kemoterapi. Kesulitan keuangan, kecemasan saat gejala mulai muncul, dan 

kekhawatiran tentang tingkat pemulihan adalah sumber kecemasan. 
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Pembatasan fisik dan hilangnya kemampuan kerja yang terjadi pada pasien 

kemoterapi akibat efek samping pengobatan menimbulkan kecemasan. 

Kecemasan pasien kanker dapat membahayakan pemulihan mereka dari 

kemoterapi serta kesehatan mental dan fisik mereka (Nurlina et al., 2021).  

Kemoterapi mempunyai dampak yang nyata pada berbagai bidang 

kehidupan, diantaranya dampak terhadap fisik serta psikologis. Kondisi ini 

mengakibatkan kualitas hidup pasien menurun (Syarifudin, 2020). Perubahan 

sistemik dan fungsional pada pasien kanker serviks dapat mempengaruhi citra 

diri pasien. Hampir semua penderita kanker serviks mengalami perubahan 

citra diri. Jika perubahan ini tidak selaras dengan citra diri, kualitas hidup 

pasien sangat berkurang (Anggraini & Maya, 2017).  

Penurunan kualitas hidup dapat memperburuk komplikasi penyakit dan 

dapat mengakibatkan kecacatan atau kematian (Rissanti, 2021). Oleh karena 

itu, mempertahankan kualitas hidup penderita kanker sangat penting dengan 

berfokus pada faktor lain yang memengaruhi, sehingga dapat membatasi efek 

yang akan memperburuk kondisi pasien (Ririn et al., 2018).  

Terdapat beberapa hasil penelitian terdahulu tentang tingkat kecemasan 

penderita kanker serviks yang akan menjalani kemoterapi. Berdasarkan 

penelitian Safitri et al. (2018) menunjukkan bahwa beberapa pasien kanker 

serviks akan menerima kemoterapi dengan kecemasan ringan dan sedang. 

Menurut Robertus, (2022) setiap penurunan kecemasan maka kualitas hidup 

pasien akan meningkat 35,1% dengan asumsi lainnya yaitu depresi bernilai 

tetap. Menurut Nurmayani et al, (2020) Sebagian  besar  responden  memiliki  
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kualitas  hidup  buruk,  Dimensi kesehatan fisik adalah aspek yang paling 

buruk, itu terjadi karena kanker memiliki gejala dan efek samping yang 

sangat kompleks. Sedangkan dimensi lingkungan merupakan dimensi yang 

paling bagus, karena penderita kanker serviks mendapatkan dukungan dari 

keluarganya. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSUP. Dr. Kariadi 

didapatkan data pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi pada bulan 

Januari – Maret 2022 sebanyak 185, pada bulan April-Juli 2022 sebanyak 

299. 

Berdasarkan paparan di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan tingkat kecemasan terhadap kualitas hidup 

penderita kanker serviks di RSUP. Dr. Kariadi. 

B. Rumusan Masalah 

Kasus penderita kanker serviks di dunia maupun di Indonesia semakin 

meningkat. Penyakit kanker serviks terkait erat dengan rasa nyeri dan 

kecemasan dan seberapa banyak penderitaan, efek samping dan terapi 

pertumbuhan ganas serviks adalah ketidaknyamanan yang signifikan 

mengingat korban pertumbuhan kanker serviks. Kanker serviks dapat 

mengakibatkan kematian dan morbiditas bagi korbannya, menurunkan 

kualitas hidup bagi yang penderita. Penyakit kanker serviks dapat diobati 

dengan kemoterapi. Motivasi di balik kemoterapi adalah untuk 

memperpanjang masa hidup pasien dengan menekan duplikasi sel 

pertumbuhan kanker dan metastasis sel penyakit. Perawatan kemoterapi 

sangat berhasil dalam menghancurkan sel penyebab penyakit, mengurangi 
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ukuran tumor, dan memperbaiki prognosis pasien. Pasien yang menjalani 

kemoterapi mungkin mengalami kecemasan. Pasien kemoterapi dapat 

mengalami efek samping fisik, sosial, dan mental yang berdampak pada 

kualitas hidup mereka. 

Berdasarkan masalah tersebut, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah Apakah terdapat hubungan tingkat kecemasan terhadap 

kualitas hidup penderita kanker serviks yang menjalani kemoterapi di RSUP. 

Dr. Kariadi ?  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum  

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi tingkat kecemasan 

terhadap kualitas hidup penderita kanker serviks yang menjalani 

kemoterapi di RSUP. Dr. kariadi. 

2. Tujuan khusus  

a. Mengidentifikasi karakteristik demografi responden terdiri dari : 

(pendidikan, usia, stadium kanker, pekerjaan, status pernikahan, dan 

pendapatan ) 

b. Mengidentifikais tingkat kecemasan penderita kanker serviks yang 

menjalani kemoterapi di RSUP. Dr. Kariadi. 

c. Mengidentifikasi kualitas hidup penderita kanker serviks yang 

menjalani kemoterapi RSUP. Dr. Kariadi.  
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d. Menganalisis hubungan tingkat kecemasan terhadap kualitas hidup 

penderita kanker serviks yang menjalani kemoterapi di RSUP. Dr. 

kariadi.  

D. Manfaat penelitian  

1. Bagi institusi pendidikan   

Menambah wawasan, pengetahuan, serta pembelajaran dan referensi bagi 

yang melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan kecemasan 

dengan kualitas hidup pada pasien kanker serviks yang menjalani 

kemoterapi. 

2. Bagi institusi kesehatan  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan wawasan tentang 

hubungan kecemasan dengan kualitas hidup pada pasien kanker serviks 

yang menjalani kemoterapi. 

3. Bagi masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan pemahaman 

dan wawasan yang komprehensif mengenai hubungan tingkat kecemasan 

terhadap kualitas hidup pada penderita kanker serviks yang menjalani 

kemoterapi.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori  

1. Kualitas Hidup Penderita Kanker Serviks  

Kanker serviks adalah tumor ganas yang menyerang leher 

rahim/serviks yang terletak di lipatan atas di bagian bawah rahim. 

(Nurlelawati et al., 2018).  Penyakit serviks lebih dikenal sebagai 

pertumbuhan ganas serviks yang terjadi di daerah serviks, terutama di 

daerah sekitar sistem reproduksi wanita, yang merupakan tempat 

terbukanya rahim. Terletak di antara lubang genital wanita dan rahim 

(vagina). Penyakit serviks terjadi karena sel-sel dari serviks mengalami 

perkembangan yang memicu perkembangan tidak normal dan menyerang 

berbagai jaringan atau organ dalam tubuh. Human papilloma virus (HPV) 

tipe 16 dan 18 adalah virus yang dapat menyebabkan kanker serviks 

(Suwendar et al., 2016b). Kebiasaan merokok, riwayat seksual 

multipatner, penggunaan kontrasepsi pil pada jangka panjang, riwayat 

melahirkan lebih dari lima kali, resistensi yang lemah dan tidak pernah 

melakukan skrining merupakan penyebab dari pertumbuhan kanker serviks 

(Andinata et al., 2020).  

Penderita kanker serviks mungkin berisiko mengalami malnutrisi 

dan kanker kaheksia, sehingga diperlukan penanganan nutrisi yang tepat, 

dimulai dengan penilaian gizi dan jika hasil pemeriksaan negatif (risiko 

malnutrisi), diagnosis dan pengobatan yang komprehensif serta 
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penanganan khusus. Pengobatan kanker serviks dan dosis yang diberikan 

kepada pasien bervariasi sesuai dengan stadium dan berat kanker serviks 

serta tinggi badan pasien, yang dapat menyebabkan pengobatan pasien 

kanker serviks yang tidak tepat (Sari et al., 2022).  

Pendeita kanker serviks pada stadium lanjut dapat dilakukan 

pembedahan, radiasi, serta kemoterapi. Kemoterapi berpotensi 

menyebabkan kelainan hormonal, penurunan berat badan, diare, muntah, 

dan mual. Kualitas hidup pasien juga dapat dipengaruhi oleh elemen 

psikologis yang dapat menyebabkan harga diri tinggi, ketakutan, dan 

kekhawatiran. Efek pada tubuh pasien kanker serviks yaitu nyeri, 

kehilangan nafsu makan, kelelahan, perubahan kondisi fisik pada penyakit 

dan pengobatannya, citra tubuh, penurunan fungsi seksual dan gangguan 

tidur. Pasien sering mengalami efek psikologis, yaitu: ketidakberdayaan, 

kecemasan, rasa malu, penurunan harga diri, stres, gangguan citra tubuh, 

penurunan keintiman dalam hubungan, pengambilan keputusan terkait 

konflik, pemilihan pengobatan, ketakutan, dan adanya depresi. 

Menghadapi masalah mental, misalnya merasa ditolak oleh Tuhan, 

kehilangan kepercayaan diri setelah didiagnosis (Nurhayati et al., 2017).  

Pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi sering mengalami 

efek samping kemoterapi. Efek samping kemoterapi dapat menyebabkan 

perubahan fisik, mental, sosial dan berbagai masalah pada pasien kanker 

serviks yang dapat memengaruhi kualitas hidupnya (Christiyanty & 

Sulistyarini, 2021).  
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Kualitas hidup adalah tujuan yang signifikan dalam terapi penyakit 

dan kesejahteraan, untuk keadaan fisik, mental, juga sebagai efek samping 

yang dapat menyebabkan kesengsaraan, harus ditangani dengan cepat 

untuk bekerja pada kepuasan pribadi pasien pertumbuhan ganas serviks. 

Kualitas hidup merupakan pandangan tunggal terhadap kemampuan dalam 

bidang kehidupan. WHO mendefinisikan kualitas hidup sebagai rasa unik 

dari nilai dan martabat diri sendiri dalam hal budaya dan sistem nilai yang 

terkait dengan tujuan hidup dan target hidup manusia. Untuk 

mempermudah mengetahui masalah yang dirasakan pasien selama 

menjalani pengobatan kemoterapi, sehingga memudahkan petugas 

kesehatan untuk menyampaikan serta memberikan arahan kepada pasien. 

Estimasi kualitas hidup diperlukan untuk arahan dalam hal perawatan dan 

menjadi bahan penilaian untuk hasil jangka panjang  (Wahyuni et al., 

2021).  

Beberapa faktor penyebab rendahnya kualitas hidup, seperti 

pendidikan rendah, kurangnya pekerjaan, dan usia tua dengan pendapatan 

rendah, dapat menyebabkan kurangnya pengetahuan tentang manajemen 

penyakit dan kurangnya kesadaran akan faktor risiko penyakit (Sukyati, 

2018). Kualitas hidup dipengaruhi oleh kombinasi status kesehatan 

individu, status kognitif, hubungan sosial, derajat kemandirian, dan 

hubungan dengan lingkungan sekitarnya (Simanjuntak, 2021).  

Kualitas hidup meliputi empat dimensi antara lain: dimensi 

kesehatan fisik didefinisikan dalam banyak hal, antara lain: Rutinitas 
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sehari-hari, penggunaan obat-obatan, stamina dan kelelahan, mobilitas, 

ketidaknyamanan dan rasa sakit, istirahat dan tidur, dan batasan pekerjaan. 

Citra tubuh dan daya tarik fisik, pesimisme, harga diri, berpikir, belajar, 

ingatan, dan fokus adalah contoh dimensi kesejahteraan psikologis. 

Koneksi pribadi, dukungan sosial, dan aktivitas seksual adalah tiga aspek 

dari hubungan sosial. Koneksi dan hubungan lingkungan memengaruhi 

semua aspek kehidupan, termasuk sumber daya ekonomi, kebebasan, 

keamanan fisik, perawatan kesehatan dan layanan sosial, lingkungan 

rumah, peluang informasi dan investasi, peluang rekreasi atau olahraga 

rekreasi, dan lingkungan fisik transportasi (Joe & Darmayasa, 2019).  

Ada banyak masalah berbeda dan kompleks yang dapat 

memengaruhi kualitas hidup seseorang, seperti masalah kesehatan fisik, 

kesehatan mental, peluang, hubungan sosial, dan lingkungan tempat 

tinggal mereka. Mayoritas wanita yang menderita dampak negatif dari 

penyakit serviks percaya bahwa mereka berada dalam krisis dan 

membutuhkan perubahan. Setiap pasien akan membutuhkan berbagai 

perubahan bergantung pada persepsi, perspektif, dan pertemuan individu 

mereka sehubungan dengan pengakuan diri terhadap perkembangan yang 

terjadi. Kualitas hidup seseorang dapat dikatan baik atau buruk bergantung 

pada penerimaan seseorang (Azizah et al., 2014).  Faktor – fakrot yang 

dapat mengakibatkan kualitas hidup menjadi rendah diantaranya:  

1) Dalam domain kesehatan fisik kesejahteraan yang sebenarnya 

(kebutuhan fisik) merasa kesulitan dalam latihan karena kesakitan 
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yang dialami, keterkaitan pada obat-obatan. Keinginan  istirahat dan 

tidur yang terabaikan. 

2) Dalam domain kesejahteraan psikologi (kesejahteraan psikologis) 

merasa kurang menoleransi keadaan ketika lemah merasa tidak layak 

untuk menyerupai orang lain. 

3) Dalam domain 3 (hubungan sosial) tidak bergaul dengan orang lain 

dan tidak melakukan tindakan seksual. 

4) Pada domain hubungan dengan (hubungan dengan lingkungan) 

lingkungan memiliki kesulitan keuangan dan tidak menerima 

pengetahuan di bidang interaksi dengan lingkungan. 

Secara umum, kualitas hidup juga terpengaruh oleh orientasi orang 

tersebut, di mana semua wanita adalah alasan di balik mengapa kualitas 

hidup di semua domain dikatakan rendah (Romadloni & Mukarromah, 

2015). 

2. Tingkat Kecemasan Penderita Kanker Serviks  

Kecemasan adalah reaksi umum setelah pasien didiagnosis 

menderita kanker serviks. Kecemasan merupakan salah satu gejala pasien 

kanker serviks. Kecemasan pada pasien kanker serviks, terutama pada 

pasien dengan stadium lanjut, muncul dari ketidakpastian tentang 

prognosis penyakit, rasa sakit selama tes diagnostik yang dilakukan, dan 

perawatan yang dilakukan untuk penyembuhan yang telah terjadi 

(Rahmania et al., 2020). Kanker serviks tidak hanya merupakan tumor 

ganas di leher rahim, tetapi juga merupakan kanker yang tumbuh dan 
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berkembang di dalam atau di sekitar leher rahim. biasanya dari permukaan 

luar mukosa pada lapisan luar leher rahim. Kemoterapi adalah strategi 

dasar untuk mengobati pertumbuhan kanker yang mendasar seperti kanker 

dengan metastasis klinis subklinis (seperti leukemia, mieloma, limfoma, 

dll). Kemoterapi seringkali merupakan pengobatan yang paling efektif 

untuk kanker stadium lanjut secara lokal. Efek samping kemoterapi 

meliputi efek psikologis dan fisik, seperti kecemasan, stres, sering marah, 

rendah diri, dan pasien merasa seperti beban bagi keluarganya 

(Sipalingging, 2021) 

Kecemasan adalah reaksi terhadap bahaya yang substansial atau 

fantastis. Orang-orang mengalami kecemasan sebagai akibat dari 

kerentanan di kemudian hari. Kecemasan diambil sambil merenungkan 

sesuatu yang menjengkelkan yang akan terjadi. Kecemasan mampu terjadi 

ketika seseorang merenungkan sesuatu yang tidak menyenangkan yang 

akan terjadi. Memahami kecemasan sebagai kondisi syok karena bahaya 

bagi kesehatan  (Rahmah, 2016). 

Kecemasan berat pada penderita kanker serviks akan memengaruhi 

hopotalamus dan mengakibatkan dua mekanisme yang berbeda. 

Kecemasan dapat disebabkan karena diagnosis yang parah dan adanya 

gejala yang timbul seperti nyeri, mual, sakit dan kelelahan. Kekhawatiran 

penderita kanker serviks tentang gangguan dan rencana hidup setelah 

terdiagnosa dan perkembangan penyakit juga dapat menyebabkan 

kecemasan (Safitri et al., 2018). Kecemasan juga dapat terjadi karena 
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pasien menjalani kemoterapi yang berlangsung sepanjang hidup dan 

ketergantungan pasien serta memakan waktu lama dan membutuhkan 

biaya yang tidak sedikit (Situmorang, 2019).  

Kecemasan berat yang dialami oleh pasien dengan pertumbuhan 

kanker serviks dapat menyebabkan hilangnya rasa lapar. Ini menghasilkan 

pengurangan berat badan yang sangat besar. Perawatan kemoterapi yang 

menimbulkan efek samping antara lain, supresi tulang sum-sum, 

mukositis, sakit dan muntah, diare, alopecia atau kerontokan rambut, 

kemandulan, juga dapat memengaruhi kualitas hidup pada pasien penyakit 

kanker serviks yang menyebabkan kecemasan. Hal ini terkait oleh beban 

psikologis yang besar serta perubahan aktual, dan berbagai macam gejala 

terkait rasa sakit, kelemahan, perubahan fungsi, pengakuan persepsi diri 

yang rendah, kesulitan dalam perkawinan, stres dan rasa sakit. 

(Fatmalasari & Ekacahyaningtyas, 2020).  

Chrisnawati & Aldino, (2019) menyatakan bahwa efek pada 

kecemasan terdapat empat tingkatan dengan penjelasanya sebagai berikut: 

a. Ansietas Ringan  

Ansietas ringan dapat terjadi selama tekanan kehidupan sehari-hari biasa. 

Pada tahap ini individu siap serta bidang persepsi meningkat. 

Kemampuan individu untuk melihat, mendengar dan merasakan lebih 

dari sebelumnya. Kecemasan ringan dapat mendorong pembelajaran dan 

mendorong perkembangan dan imajinasi. 
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b. Ansietas Sedang  

kekhawatiran sedang ketika seseorang hanya berkonsentrasi pada hal-hal 

penting. Karena bidang persepsi yang berkurang, orang melihat, 

mendengar, dan merasakan lebih sedikit. Seseorang memblokir ruang, 

tetapi akan mematuhi perintah jika dikoordinasikan. 

c. Ansietas Berat 

Ansietas berat digambarkan oleh penurunan besar di bidang persepsi. 

Akan lebih sering daripada tidak memusatkan pada hal-hal yang detail 

dan tidak merenungkan hal-hal yang berbeda. Seluruh perilaku 

ditampilkan untuk mengurangi kecemasan, dan banyak arahan tentu saja 

diharapkan untuk fokus di berbagai area. 

d. Panik 

Beberapa orang yang mengalami kepanikan tidak dapat bertindak 

meskipun diberi instruksi karena perasaan takut dan ngeri. Peningkatan 

aktivitas motorik, penurunan kemampuan berinteraksi dengan orang lain, 

penurunan kemampuan kognitif, dan kurang berpikir adalah tanda-tanda 

panik. Seseorang yang gugup tidak dapat berkomunikasi atau berfungsi 

dengan baik. Kepanikan yang berlangsung lama akan membuat seseorang 

kelelahan. Tetapi kepanikan dapat dikendalikan dengan cara yang aman 

dan efisien. 

Ada dua kategori faktor yang dapat memengaruhi kecemasan: 

faktor predisposisi dan faktor pencetus. Perspektif psikoanalitik, 

perspektif interpersonal, perspektif masyarakat, studi keluarga, dan studi 
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biologi adalah elemen predisposisi (kecenderungan). Faktor presipitasi 

dibagi menjadi dua kategori: risiko integritas dan risiko sistem mandiri, 

dan keduanya berasal dari sumber internal dan eksternal (Modeler et al., 

2021).  

Faktor yang memengaruhi kecemasan pada pasien kanker serviks 

saling berkaitan satu sama lain, Kecemasan dipengaruhi oleh kondisi 

psikologis dan dilatarbelakangi oleh berbagai pengaruh internal dan 

lingkungan setiap orang. Pasien dengan kanker serviks yang dihadapkan 

atau berpikir tentang kematian mengalami kecemasan yang ekstrim, 

serangan panik, dan fobia lainnya. Setelah mengetahui bahwa mereka 

telah didiagnosis menderita kanker serviks, banyak yang berjuang untuk 

menerima penyakit yang mereka hadapi dan beradaptasi dengannya, yang 

menambah kecemasan mereka (Yolanda et al., 2020).  

3. Hubungan Tingkat Kecemasan terhadap Kualitas Hidup Penderita 

Kanker Serviks yang Menjalani Kemoterapi  

Kecemasan merupakan respon yang umun terjadi pada pederita 

kanker serviks. Kemoterapi merupakan pengobatan yang biasanya di 

lakukan oleh penderita kanker, namun komoterpi meliki efek yang cukup 

serius. Penderita penyakit onkologi yang sedang mnejalani kemoterapi 

mengalami gangguan psikologis berupa kecemasan serta depresi 

dilaporkan terdapat 15-40% (Suyanti et al., 2018). Kecemasan dapat 

muncul dari ditemukannya penyakit yang serius dan mungkin berbahaya 

serta adanya efek samping yang tidak menyenangkan seperti mual, rasa 
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sakit dan kelemahan akibat kemoterapi. Stres akibat khawatir tentang 

gangguan dalam rencana hidup, kepuasan pribadi yang berkurang, 

penurunan kualitas hidup, dan pergerakan penyakit juga dapat 

menciptakan kecemasan (Safitri et al., 2018).  

Hasil penelitian Surjoseto & Sofyanty (2022) menjelaskan 

bagaimana kesedihan dan kecemasan berdampak pada kualitas hidup 

pasien kanker serviks. Tanggapan individu terhadap stres kecemasan 

dapat bermanfaat atau berbahaya. Respons maladaptif setara dengan 

respons destruktif, sedangkan respons adaptif setara dengan respons 

konstruktif. Komentar positif menunjukkan disposisi optimisme dan 

upaya untuk memahami kemajuan yang terjadi, termasuk perubahan 

emosional dan fisik. Tanggapan destruktif memiliki karakteristik negatif 

dan sering diikuti dengan pola perilaku yang tidak membantu. Kualitas 

hidup pasien dapat dipengaruhi oleh kanker dan pengobatannya. Patient 

Reported Outcome (PRO) adalah komponen kualitas hidup yang 

dievaluasi secara multidimensi dan subyektif. Aspek kesehatan fisik, 

psikologis, dan sosial yang unik bagi setiap orang disebut sebagai 

kualitas hidup.  

Pemantauan kualitas kehidup pasien kanker serviks sebelum 

pengobatan sangat penting karena merupakan referensi kondisi awal 

evaluasi efek pengobatan dibandinggkan terhadap kualitas hidup setelah 

perawatan. Pasien sering tidak hanya menderita kanker serviks, memiliki 

lebih dari satu penyakit penyerta (komorbiditas). Terdapat penyakit 
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penyerta serta Kerugian yang diderita berpotensi memengaruhi kualitas 

Kehidupan sebelumnya pasien kanker serviks setelah menerima 

kemoterapi. Komplikasi penyakit juga sering muncul pada penderita 

penyakit kanker serviks (Suwendar et al., 2016). 

B. Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

    :Diteliti  

    :Tidak diteliti  

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

(Sumber: Chrisnawati & Aldino, 2019; Nurlelawati et al., 2018; Sukyati, 2018; 

Susianti & Aulia, 2017) 
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B. Hipotesis  

  Hipotesis adalah pernyataan mendasar peneliti tentang hubungan 

antara variabel yang mewakili tanggapan peneliti terhadap kemungkinan hasil 

penelitian (Dharma, 2011). Hipotesis dalam penelitian ini adalah:  

1. Ha : Adanya hubungan tingkat kecemasan terhadap kualitas hidup penderita 

kanker serviks  

2. Ho : Tidak ada hubungan tingkat kecemasan terhadap kualitas hidup 

penderita kanker serviks.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN  

 

A. Kerangka konsep  

Kerangka konsep penelitian ini menunjukkan bahwa variabel dependen 

dipengaruhi oleh variabel independen. Dimana tingkat kecemasan 

memengaruhi kualitas hidup penderita kanker serviks. Fokus penelitian ini 

adalah wanita penderita kanker serviks yang menjalani kemoterapi. 

Variabel independen      Variabel dependen    

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

 

B. Variabel penelitian  

1. Variabel independen  

Variabel bebas dalam penelitian ini merupakan tingkat kecemasan.  

2. Variabel dependen 

Variabel terikat / dependen pada penelitian ini merupakan kualitas hidup. 

C. Desain penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif. 

Penelitian ini merupakan penelitian analisis korelasi dengan menggunakan 

pendekatan cross sectional. Analisis korelasi, yaitu penelitian yang dirancang 

untuk mengetahui hubungan atau korelasi antara dua variabel yang diteliti. 

Kualitas hidup  Tingkat kecemasan  
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Variabel terikat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitas hidup 

penderita kanker serviks dan variabel bebasnya adalah tingkat kecemasan. 

D. Populasi dan sempel penelitian  

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah spekulatif yang terdiri dari objek/subjek 

dengan jumlah tertentu yang tidak sepenuhnya diselesaikan oleh peneliti 

untuk diteliti kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiono, 2017). populasi 

pada penelitian ini adalah penderita kanker serviks yang menjalai 

kemoterapi di RSUP. Dr. Kariadi Semarang terdapat 150 dari bulan 

Januari - Febeuari 2022.  

2. Sampel  

Sampel adalah sebagian atau perwakilan dari populasi yang diteliti 

(Arikunto, 2016). Jika penelitian dilakukan pada sebagian dari populasi, 

dapat dikatakan bahwa penelitian tersebut adalah sampel. Sampel dihitung 

dari populasi 150 responden sesuai dengan kriteria yang ditentukan. 

Perhitungan untuk penentuan besar sampel yang digunakan peneliti adalah 

rumus slovin : 

n = 
  

          
 

   =  
   

            
 

= 
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= 
   

    
 

= 109,489 dibulatkan menjadi 110 responden  

Keterangan : 

n :jumlah sampel  

N :jumlah populasi  

d : batas toleransi kesalahan (eror tolerance), batas toleransi yaitu 

5% (0,05) 

Jadi jumlah sampel pada penelitian ini adalah 110 sampel.  

3. Tehnik pengambilan sampel  

 Dalam penelitian ini teknik pengambilan sampel adalah purposive 

sampling, yaitu teknik pengambilan sampel dengan aspek-aspek tertentu 

sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan untuk menentukan jumlah 

sampel yang akan diperiksa (Sugiono, 2018).  Kriteria pada penelitian ini, 

terdiri dari : 

a. Kriteria inklusi  

Kriteria inklusi adalah karakteristik objek atau kelompok sasaran 

yang dapat diakses dan diperiksa secara umum (Nursalam, 2013). 

Adapun kriteria inklusi dari penelitian ini adalah : 

1) Pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi 

2) Pasien kanker serviks yang bersedia menjadi responden 



22 
 

 

b. Kriteria eksklusi  

Kriteria eksklusi digunakan untuk mengecualikan atau menarik 

peserta studi yang memenuhi persyaratan inklusi karena berbagai 

alasan (Nursalam, 2013). Adapun kriteria eksklusi dari penelitian ini 

adalah: 

1) Pasien tidak kooperatif atau tidak bisa diajak bekerja sama 

2) Pasien tidak hadir saat pengambilan data 

3) Pasien mengalami gangguan kejiwaan 

E. Tempat dan waktu penelitian  

1. Penelitian ini dilakukan di RSUP. Dr. Kariadi Semarang. 

2. Penelitian ini dilakukan pada  Januari 2023.  

F. Definisi operasional  

Tabel 3. 1. Definisi operasional 

No.  
Variabel  Definisi operasional Alat ukur Hasil ukur Skala   

1.  
Tingkat 

kecemasan  

Tingkat respons 

emosional manusia, 

termasuk gambaran 

ketidaknyamanan, 

kecemasan, dan 

ketidakpastian setelah 

diagnosis kanker dan 

kemoterapi. 

Kuesioner 

SZAS  

Kecemasan 

ringan = 20-44 

Kecemasan 

sedang = 45-

59 

Kecemasan 

berat = 60-74 

Panik = 75-80 

Ordinal  

2.  
Kualitas hidup  Persepsi pasien 

kemoterapi dan 

keadaannya dalam 

kehidupan sehari-hari 

yang meliputi 4 aspek 

yaitu kesehatan fisik, 

mental, sosial dan 

lingkungan. 

Kuesioner 

EORCT  

QLQ - C30  

Kualitas hidup 

Buruk = < 500 

Kualitas hidup 

sedang = 501-

1000  

Kualitas hidup 

baik = >1000  

Ordinal   
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G. Instrumen / Alat pengumpulan data  

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 

Kuesioner terdiri dari tiga bagian yaitu lembar data demografi responden, 

kuesioner tingkat kecemasan dan kuesioner kualitas hidup.  

a. Lembar data demografi 

Memberikan data tentang responden meliputi (pendidikan, usia, 

stadium kanker,  pekerjaan, status pernikahan, dan jumlah pendapatan). 

Data ini dikumpulkan untuk melengkapi data demografis yang tidak 

dianalisis. 

b. Kuesioner tingkat kecemasan  

Nilai tingkat kecemasan dengan Zung Self Rating Anxiety Scale 

(ZSAS), yang dikembangkan oleh William W.K. mengembangkan 

kuesioner kecemasan pasien. Dikembangkan berdasarkan gejala 

kecemasan yang disajikan dalam Manual Diagnostik dan Statistik 

Gangguan Mental (DSM-II). Ada dua puluh pertanyaan, di mana setiap 

pernyataan memiliki jenis kategori berikut: tidak pernah (1), kadang-

kadang mengalami (2), sering mengalami (3), mengalami setiap hari (4) . 

Ada 15 kata untuk meningkatkan stres dan lima pernyataan untuk 

mengurangi stres. Adapun rentang penilaian tersebut pengelompokannya 

antara lain:  

1. Kecemasan ringan (20 – 44). 

2. Kecemasan sedang (45 – 59) 

3. Kecemasan berat (60 – 74) 
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4. Panik (75 – 80).  

Dalam penelitian ini, instrumen standar ZSAS (Zung Self-Rating 

Anxiety Scale) digunakan. Heryana melakukan penilaian kecemasan di 

Indonesia menggunakan ZSAS dengan uji validitas dan reliabilitas alpha 

Cronbach sebesar 0,85 dan reliabilitas keseluruhan sebesar 0,79 (Muliani 

et al., 2020) 

Tabel 3. 2. Blue print SZAS 

Petanyaan Favourable Unfavorable 

Tingkat kecemasan 5,9,13,17,19 1,2,3,4,6,7,8,10,11,12,14,15,16,18,20 

Jumlah total 5 15 

  

c. Kuesioner kualitas hidup  

Kualitas hidup pasien kanker serviks dievaluasi menggunakan 

kuesioner EORTC QLQ-C30. Banyak digunakan dalam penelitian 

ginekologi di seluruh dunia, kuesioner ini telah diterjemahkan ke dalam 

sekitar 81 bahasa dan memvalidasi kualitas hidup pasien kanker. 

Kuesioner tercetak dibagikan kepada pasien, yang melengkapinya 

dengan didampingi oleh seorang peneliti. Menghitung kualitas hidup 

menggunakan kuesioner EORTC QLQ-C30 terdiri dari dua fase: fase 

perhitungan skor mentah dan fase transformasi linier. 

Untuk menghitung raw score dapat menggunakan rumus : 

                    

RS = raw score 

I = nilai untuk tiap item pertanyaan 
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n = jumlah item pertanyaan  

Langkah-langkah transformasi linier digunakan untuk membakukan raw 

score sehingga skor berkisar dari 1 hingga 100. Masing-masing memiliki 

rumus yang digunakan untuk skala fungsional, skala gejala, dan 

kesehatan umum. Validitas penerjemahan EORTC QLQ-C30 ke dalam 

bahasa Indonesia pada pasien kanker dilakukan oleh Perwitasari dkk.  

Tabel 3. 3.  Rumus transformasi linear 

Skala Transformasi linear 

Fungsional Score = [ 1-((raw score -1/rentang )] x100 

Gejala Score = [(raw score - 1) / rentang ] x 100 

Status kesehatan global Score = [(raw score – 1)/ rentang ] x 100 

Keterangan :  

S = score  

RS= raw score 

Range: Perbedaan antara raw score maksimum dan minimum. Rentang 

sama dengan 3 karena setiap item memiliki skor antara 1 dan 4. Kecuali 

item yang berkontribusi pada status global yang terdiri dari 4 pertanyaan, 

maka rentang = 6. 

Terdapat interperasi score kualitas hidup : 

Tabel 3. 4. Interpretasi score kualitas hidup 

Score (S) Interpretasi 

<500 Buruk 

501-1000 Sedang 

>1000 Baik 
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Tabel 3. 5.  Blue print Instrumen EORC QLQ - C30 

Dimensi Indikator 
No. Item Jumlah 

butir Favourable  Unfavourable  

Skala 

kesehatan 

global 

atau 

kualitas 

hidup  

Melihat kondisi 

fisik dan kualitas 

hidup individu  

29,30 - 2 

Fungsion

al  

Keberfungsian 

fisik, peran, emosi, 

kognitif, dan sosial 

- 1,2,3,4,5,6,7, 

20,21,22,23,24,

25,26,27 

15 

Gejala/M

asalah  

Tidak adanya 

gejala, seperti 

kelelahan, rasa 

sakit, sesak nafas, 

insomnia, 

kehilangan nafsu 

makan, sembelit, 

diare, kesulitan 

keuangan, mual dan 

muntah.  

- 8,9,10,11,12, 

13,14,15,16,17,

18,19,28 

13 

Total 2 28 30 

 

H. Metode pengumpulan data 

Dalam penelitian ini, informasi yang diperlukan didapatkan melalui 

data primer dan data sekunder.  

1. Data primer  

Data primer adalah data yang diperloleh langsung oleh peneliti 

dari subyek penelitian melaui kuesioner. Ada beberapa tahap dalam 

penelitian ini, yaitu : 

a. Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada 

instansi bidang akademik Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas 

Islam Sultan Agung  
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b. Peneliti mendapatkan surat izin peneliti dari dekan Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung  

c. Setelah mendapatkan izin penelitian dari dekan fakultas ilmu 

keperawatan Universitas Islam Sultan Agung, peneliti mengajukan 

surat izin penelitian ke RSUP. Dr. Kariadi Semarang melalui e-mail 

d. Peneliti melakukan studi pendahuluan ke RSUP. Dr. Kariadi 

e. Peneliti menentukan populasi, seluruh pasien kanker serviks 

f. Peneliti menentukan pasien yang memenuhi kriteria yang sudah 

ditentukan 

g. Pengambilan data dibantu oleh tim yang terdiri dari teman-teman 

peneliti yang sebelumnya sudah bekoordinasi untuk melakukan 

penyebaran kuesioner.  

h. Peneliti meminta persetujuan serta memaparkan maksud serta tujuan 

penelitian dan bagaimana proses pelaksanaan penelitian pada 

responden 

i. Kemudian peneliti dan tim melakukan penyebaran kuesioner kepada 

responden 

j. Peneliti meminta responden untuk mengisi data demografi meliputi 

nama inisial, pendidikan, usia, stadium kanker, pekerjaan, status 

pernikahan, dan pendapatan serta tanda tangan responden  

k. Peneliti meminta responden untuk mengisi lembar kuoesioner sesuai 

pertanyaan dengan sejujurnya dengan memberi waktu untuk mengisi 
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kuesioner SZAS dan EORTC QLQ- C30, selama pengisian 

pertanyaan didampingi oleh peneliti 

l. Responden mengisi koesioner dengan dibantu oleh peneliti  

m. Setelah responden menjawab kuesioner dengan benar dan lengkap, 

maka data dikumpulkan yang kemudian akan diperiksa 

kelengkapannya  

n. Peneliti melakukan pengolahan data dan menganalisis data 

o. Peneliti melakukan penarikan kesimpulan 

2. Data sekunder  

Data sekunder diperoleh secara tidak langsung atau dari pihak 

ketiga untuk mendukung penulisan penelitian. Data sekunder dari 

penelitian ini yaitu data yang diperoleh dari rekam medik RSUP Dr. 

Karadi. 

I. Rencana Analisis data 

1. Pengelolaan data  

Tehnik pengelolaan data menurut Notoatmodjo (2012), adalah  

a. Editing (Pemeriksaan) 

Selama proses ini, peneliti memeriksa ulang kelengkapan data yang 

terkumpul dan apakah semua data sudah terisi lengkap. 

b. Coding (memberi kode) 

Praktik pemberian kode numerik pada data terdiri dari beberapa 

kategori. Peneliti memberikan kode data untuk memudahkah 
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pemasukkan data ke dalam aplikasi SPSS versi 25 untuk proses 

analisa data. 

c. Data entry  

Kegiatan untuk memasukkan jawaban dari setiap responden yang 

berupa kode yang dimasukkan pada progam komputer.  

d. Cleaning  

memeriksa kembali kemungkinan kesalahan atau data yang hilang dan 

perbaiki. 

2. Analisis data 

Dilakukan untuk memverifikasi apakah hipotesis yang diajukan 

sesuai dengan tujuan penelitian. Menjawab pertanyaan penelitian, yaitu 

dampak dari masing-masing variabel.  

a. Analisis univariat  

Analisis univariat adalah analisis yang digunakan untuk setiap 

variabel dengan analisis deskriptif terhadap hasil penelitian. Analisis ini 

digunakan untuk memahami atau mendeskripsikan sifat-sifat dari setiap 

variabel yang dipelajari yang menjadikannya informasi yang berguna. 

Hasil analisis univariat dapat disajikan dalam bentuk tabel atau grafik. 

Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan sebaran masing-

masing variabel yang diteliti, tanpa menarik kesimpulan apapun 

berdasarkan hasil yang diperoleh. Analisis univariat pada penelitian 

adalah menganalisis dengan distribusi frekuensi dan presentasi pada 

data demografi meliputi (pendidikan, usia, stadium kanker, pekerjaan, 
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status pernikahan, dan pendapatan). variabel independent tingkat 

kecemasan dan  variabel dependen kualitas hidup.  

b. Analisis bivariat  

Analisis bivariat adalah uji yang digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara dua variabel. Uji hasil variabel dengan uji statistik 

untuk menguji asosiasi dan kekuatan asosiasi. Dalam penelitian ini, uji 

hubungan digunakan dengan menggunakan uji statistik Spearman rank. 

Uji korelasi spearman rank digunakan untuk memutuskan hubungan 

antara dua variabel yang memiliki skala ordinal. Analisis korelasi 

spearman rank dilakukan uji menggunakan kriteria yang ditetapkan, 

yaitu dengan membandingkan nilai  hitung dengan  tabel.  0,05, 

yang dirumuskan sebagai berikut :  

1. Jika,  hitung  0,05 terdapat korelasi yang bermakna antara dua 

variabel yang diuji 

2. Jika,  hitung > 0,05 tidak terdapat korelasi bermakna antara dua 

variabel yang diuji   

3. Uji korelasi dilakukan dengan menggunakan aplikasi SPSS 25 for 

Windows.  

J. Etika penelitian  

Hampir 90% subjek yang digunakan dalam penelitian keperawatan 

adalah manusia, sehingga peneliti perlu menetapkan standar moral untuk 

penelitiannya. Hal ini dilakukan agar para peneliti tidak menyalahgunakan 
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hak-hak (otonomi) orang-orang yang menjadi subyek penelitian (Nursalam, 

2017). Etika pada penelitian ini yaitu : 

1. Prinsip menghormati dan menghargai martabat manusia dan hak 

masyarakat (respect for person) 

Menghormati atau menilai individu perlu fokus pada beberapa hal, antara 

lain: 

a. Peneliti harus hati-hati memikirkan kemungkinan kerusakan dan 

penyalahgunaan pemeriksaan. 

b. Untuk subjek penelitian yang tidak berdaya terhadap bahaya 

penelitian, maka diperlukan perlindungan. 

2. Prinsip berbuat baik (beneficence) 

Dalam penelitian, dipercaya akan menciptakan keuntungan yang sebesar-

besarnya dan mengurangi kerugian atau bahaya bagi subjek penelitian. 

Dengan demikian konfigurasi pemeriksaan harus fokus pada keamanan 

dan kesejahteraan subjek peneliti. 

3. Prinsip membahayakan subjek penelitian (Non Maleficence).  

Seperti yang baru-baru ini dipahami, penelitian harus mengurangi 

kerusakan atau bahaya bagi subjek. Peneliti harus memperkirakan hasil 

yang mungkin dari apa yang akan terjadi dalam penelitian untuk 

mencegah risiko yang merusak (membahayakan) untuk subjek penelitian. 

4. Prinsip keadilan (justice) 

Pentingnya kesetaraan untuk situasi ini bukanlah untuk mengenali 

subjeknya. Yang diperhatikan bahwa penelitian disesuaikan antara 
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keuntungan dan bahaya. Risiko yang dihadapi sesuai dengan konsep 

kesejahteraan, yang meliputi: fisik, mental, dan sosial. 

5. Kerahasiaan (Confidentiality)  

Masalah ini adalah isu moral dengan menjamin kerahasiaan hasil 

penelitian, baik data maupun masalah yang berbeda.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

Penelitian telah dilaksanakan akan diuraikan, tentang hasil penelitian 

hubungan tingkat kecemasan terhadap kualitas hidup penderita kankaer serviks 

yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Kariadi. Berdasarkan data yang 

didapatkan, sampel penelitian ini seabanyak 110 pasien kanker serviks yang 

menjalani kemoterapi.  

A. Karakteristik Responden  

Tabel 4. 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden pada Pasien 

Kanker Serviks yang Menjalani Kemoterapi di RSUP Dr. 

Kariadi  Meliputi Pendidikan, Usia, Stadium Kanker, 

Pekerjaan, Status Pernikahan, Tingkat Pendapatan, Tingkat 

Kecemasan, Kualitas Hidup  

Karakteristik Kategori Frekuensi Prosentase % 

Pendidikan Rendah 

(Tidak Sekolah, 

SD,SMP) 

Tinggi 

(SMA, Perguruan 

tinggi) 

65 

 

 

45 

 

59% 

 

41% 

 

Usia Resiko rendah 

(<43 tahun ) 

Resiko tinggi 

(43 tahun) 

20 

 

90 

23,6% 

 

76,3% 

Stadium Kanker Awal 

(1b,2a,2b) 

Lanjut 

(3a,3b,4a,4b) 

47 

 

63 

 

48,1% 

57% 

 

Pekerjaan Tidak bekerja 

Bekerja 

75 

35 

68.2% 

31,8% 

Status 

Pernikahan 

Menikah 

Janda 

76 

34 

69.1% 

30.9% 

Jumlah 

Pendapatan 

<UMR 

>UMR 

40 

70 

36,4% 

63,6% 

Tingkat 

Kecemasan 

Ringan 

Sedang 

Berat 

Panik 

18 

22 

52 

18 

16.4% 

20% 

47.3% 

16.4% 
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Karakteristik Kategori Frekuensi Prosentase % 

Kualitas Hidup Baik 

Sedang 

Buruk 

56 

44 

10 

50.9% 

40% 

9.1% 

Total  110 100% 

 

Berdasarkan analisan Tabel 4.1 menunjukkan hasil penilaian bahwa 

sebagian besar responden memiliki riwayat pendidikan rendah sebanyak 65 

responden (59 %), dan pendidikan tinggi sebanyak 45 responden (41%). 

Berdasarkan usia menunjukkan hasil penilaian bahwa sebagian besar 

responden memiliki resiko tinggi (43) tahun sebanyak 90 responen 

(76,3%) serta memiliki resiko rendah (<43) tahun sebanyak 20 responden 

(23,6%). Berdasarkan stadium kanker menunjukkan hasil penilaian bahwa 

sebagian besar responden yang mengalami kanker pada stadium lanjut 

sebanyak 63  responden (48,1%). Sedangkan berdasarkan pekerjaan 

menunjukkan hasil penilaian bahwa sebagian besar responden tidak bekerja 

sebanyak 75 responden (68.2%). Berdasarkan status pernikahan 

menunjukkan hasil penilaian bahwa sebagian besar responden status 

pernikahan menikah sebanyak 76 responden (69.1%), responden berstatus 

janda sebanyak 34 responden (30.9%). Berdasarkan jumlah pendapatan 

menunjukkan hasil penilaian bahwa sebagian besar jumlah pendapatan   

pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi >UMR sebanyak 70 

responden (63,6%). Berdasarkan tingkat kecemasan penelitian ini 

menunjukan bahwa sebagian besar responden mengalami tingkat kecemasan 

berat yaitu 52 responden (47.3%), serta responden yang mengalami tingkat 

kecemasan panik terdapat 18 responden (16.4%). Berdasarkan kualitas 

hidup penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar responden 

mengalami kualitas hidup baik yaitu 56 responden (50.9%), serta responden 

yang mengalami kualitas hidup sedang 44 responden (40.0%).  
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B. Hubungan tingkat kecemasan terhadap kualitas hidup penderita kanker 

serviks yang menjalani kemoterapi di RSUP. Dr. Kariadi  

Analisis bivariat hubungan tingkat kecemasan terhadap kualitas hidup 

penderita kanker serviks digunakan untuk mengetahui hubungan tingkat 

kecemasan dengan kualitas hidup penderita kanker serviks yaitu 

menggunakan uji rank spearman.  

Tabel 4. 2. Hubungan antara tingkat kecemasan terhadap Kualitas 

Hidup penderita kanker serviks Analisis Bivariat (n=110) 

 

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan nilai korekasi sebesar 

0,740, dengan p value = 0,000 (p < 0,05). Berdasarkan hal tersebut dapat 

disimpulkan bahwa Ha dalam penelitian ini diterima  yang memiliki arti  

terdapat hubungan tingkat kecemasan terhadap kualitas hidup penderita 

kanker serviks. Tabel diatas menjelaskan dari 110 responden yang 

menderita kanker serviks dan menjalani kemoterapi dengan tingkat 

kecemasan dan kualitas hidup pasien kanker serviks.  

Berdasarkann hasil perhitungan koefisien korelasi spearman yang 

telah dilakukan dapat diketahui bahwa besar korelasi pada kedua variabel 

sebesar 0,740 sehingga tingkat keeratan hubungan kedua variabel ini 

dikategorikan kuat dengan melihat tabel hubungan, dan arah hubungan 

Kualitas Hidup 

  Baik Sedang Buruk   Total P-value R  

Tingkat 

Kecemasan  Ringan 18 0 0 18 0.000 0,740 

 Sedang  21 1 0 22   

 Berat 

Panik  

17 

0 

32 

11 

3 

7 

52 

18 

  

Total  56 44 10 110  
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negatif yang memiliki makna hubungan berlawanan atau tidak berbanding 

lurus.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

Peneliti akan membahas hasil dari penelitian yang berjudul hubungan 

tingkat kecemasan terhadap kualitas hidup penderita kanker serviks yang 

menjalani kemoterpai di RSUP. Dr. Kariadi. Pada hasil yang tertera telah 

menguraikan tentang masing-masing karakteristik responden yang terdiri dari 

pendidikan, usia, stadium kanker, pekerjaan, status menikah, tingkat pendapatan, 

sedangkan analisa bivariate yang menguraikan hubungan tingkat kecemasan 

terhadap kualitas hidup penderita kanker serviks yang menjalani kemoterapi. 

A. Interpretasi dan diskusi hasil 

1. Pendidikan  

Didapatkan hasil penelitian pendidikan rendah sejumlah 65 

responden (59%), dan pendidikan tinggi 45 responden (41%). Hasil 

penelitian menunjukkan sebagian besar responden penderita kanker 

serviks memiliki tingkat pendidikan yang rendah. Kanker serviks lebih 

sering terjadi pada wanita yang kurang berpendidikan daripada wanita 

yang berpendidikan tinggi. Wasseman et, al (2019) mengatakan bahwa 

tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi 

kualitas hidup responden, rendahnya tingkat pendidikan seseorang 

memengaruhi tingkat pengetahuan dan kemampuan beradaptasi terhadap 

penyakit. Tingkat pendidikan seseorang akan membentuk seseorang untuk 

mengkritisi dirinya jika dihadapkan pada hal yang berbeda. Semakin tinggi 
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pendidikan maka semakin luas pemahamannya sehingga dapat berperilaku 

baik terutama dalam menjaga kesehatan yang berhubungan dengan 

kebersihan alat vital untuk mengurangi resiko terkena kanker serviks 

(Magdalena et,al 2021). 

Selaras dengan penelitian Suwendar et al., (2016) pasien yang 

menjadi subyek penelitiannya sebagian besar pendidikan rendah. 

Tingginya kasus pasien dengan pendidikan rendah menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan bermakana antara kejadian kanker dengan pendidikan 

yang rendah. Menurut penelitian Wiryani et al., (2019) Banyaknya 

pendidikan yang rendah dapat memengaruhi pemahaman pasien terhadap 

bidang studi. Pendidikan yang rendah dapat mempengaruhi kepribadian 

seseorang. Status sosial, perilaku seksual, dan kebersihan semuanya 

berkorelasi dengan tingkat pendidikan. Temuan studinya juga 

menunjukkan korelasi yang kuat antara tingkat pendidikan dan prevalensi 

kanker serviks. Dengan kata lain, memiliki tingkat pendidikan yang rendah 

meningkatkan risiko terkena kanker serviks. 

2. Usia  

 Berdasarkan hasil penelitian dari data distribusi frekuensi 

didapatkan sebagian besar penderita kanker serviks berusia 43 sebanyak 

90 responen (76,3%) dan <43 sebanyak 20 responden (23,6%). Semakin 

tua seseorang, semakin rentan terhadap penyakit. Sebelum usia 43 tahun, 

jarang menyebabkan penyakit serius, tetapi meningkat lima kali lipat 

antara usia 43 - 60 tahun. 
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Peluang seseorang terkena kanker serviks meningkat seiring 

bertambahnya usia akibat penurunan pertahanan tubuh terhadap virus yang 

merusak serviks. Lesi prakanker mulai muncul antara usia 40 dan 50 

tahun, yang mirip dengan proses metaplasia yang mengarah pada kanker 

serviks. Selaras dengan penelitian Sigalingging (2020) Kanker serviks 

paling umum terjadi pada mereka yang berusia 40 - 64 tahun.   

Resiko terjandinya kanker akan menjadi 3 kali lipat setelah usia 40 

tahun. Ini karena perubahan sel abnormal pada serviks terjadi pada usia 

>40 tahun. Karena seiring bertambahnya usia, seseorang akan mengalami 

penurunan pada semua bagian tubuh (Purnami et al., 2022). Usia 

merupakan faktor yang berkontribusi pada gambaran umum hasil 

reproduksi pada seorang wanita. Karena aktivitas seksual yang teratur, 

orang yang berusia lebih dari 43 tahun dianggap berisiko lebih tinggi 

terkena kanker serviks (Winarti, 2020).  

3. Stadium Kanker 

Berdasarkan penelitian menunjukkan hasil bahwa sebagian besar 

responden mengalami kanker pada stadium lanjut sebanyak 63 responden, 

dan pada stadium awal sebanyak 47 responden. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa pasien yang paling sering berobat adalah kategori 

stadium akhir. Hasil yang sama diamati pada penelitian Zubaidah (2020) 

bahwa mayoritas yang datang ke fasilitas kesehatan adalah pasien kanker 

stadium lanjut (82,48%). Tingginya pasien stadium akhir yang datang ke 

fasilitas kesehatan menunjukkan masih kurangnya kesadaran pasien akan 
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perlunya berobat. Ada kemungkinan kanker serviks jarang menunjukkan 

tanda-tanda awal yang mengganggu, membuat individu kurang menyadari 

penyakitnya. Hal ini dapat terjadi karena beberapa pasien kanker serviks 

percaya bahwa mereka berada dalam situasi krisis pada stadium lanjut, 

sehingga memerlukan perubahan yang berbeda tergantung persepsi. Hal 

ini disebabkan tidak adanya identifikasi dini pada pasien kanker serviks 

(Purnami et al., 2022). 

Pasien dengan kanker serviks stadium lanjut mengalami lebih 

banyak reaksi psikologis daripada pasien dengan kanker stadium awal. 

Kanker stadium lanjut menunjukkan bahwa sel-sel abnormal telah 

menyebar ke jaringan dan organ lain. Hal ini menyebabkan perubahan 

fisik dan psikologis pada pasien kanker yang menyebabkan mereka 

memiliki pendapat buruk tentang diri mereka sendiri (Lisnadiyanti, 2019).  

4. Pekerjaan  

Ststus pekerjaan dalam penelitian ini mayoritas tidak bekerja 

sebanyak 75 responden, responden yang bekerja sebanyak 35 responden. 

Peneliitan ini menguatkan penelitian Sigalingging (2020) dimana penderita 

kanker serviks sebagian basar tidak bekerja. Hasil penelitian terdahulu 

menyatakan bahwa pekerjaan menentukan kesehatan seseorang. 

Rendahnya kegiatan seseorang dapat berpengaruh terhadap kegiatan fisik 

maupun psikis yang dapat mengakibatkan seseorang sakit (Sinaga et al., 

2020).  
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Berdasarkan penelitian Maryatun (2020) responden dalam 

penelitiannya sebagian besar tidak bekerja. Pemahaman tentang 

penggunaan pelayanan kesehatan saat ini mungkin dipengaruhi oleh 

tempat kerja seseorang. Pengetahuan, wawasan, pemahaman, dan 

pemahaman tentang informasi yang dikumpulkan dipengaruhi oleh 

pengalaman dan riwayat pekerjaan. Pemikiran di balik suatu tindakan 

dipengaruhi oleh pekerjaan yang dilakukan seseorang.  

5. Status Pernikahan  

Pada penelitian ini menunjukkan hasil penilaian bahwa sebagian 

besar responden status pernikahan menikah sebanyak 76 responden (69.1), 

status pernikahan janda sebanyak 34 responden (30.9%). Berdasarkah hasil 

penelitian bahwa menunjukkan angka kejadian kanker serviks tertinggi 

pada wanita yang sudah menikah. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Winarti (2020) dimana responden yang berstatus menikah lebih banyak 

daripada responden yang bertatus janda.   

Pentingnya memiliki pasangan hidup memiliki pengaruh yang 

signifikan bagi wanita, khususnya mereka yang menderita kanker serviks. 

Hal ini karena bagi perempuan, arti penting pasangan hidup lebih dari 

sekadar memenuhi kebutuhan biologis, termasuk pendamping yang bisa 

diajak menerima keadaan dan berbagi peran, tanggung jawab, dan beban 

hidup (Rifki, 2020). Selaras dengan penelitian Bhavani et al., (2020) 

didapatkan data pasien dengan status menikah tinggi dengan prosentase 

90,2%. Status perkawinan mempengaruhi kualitas hidup karena kualitas 
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hidup orang yang menikah lebih baik daripada orang yang belum menikah 

atau bercerai. 

6. Jumlah Pendapatan  

Status okonomi astau jumlah pendapatan pada penelitian ini 

menunjukkan hasil penilaian bahwa sebagian besar jumlah pendapatan 

pasien kanker servik yang menjalani kemoterapi ialah >UMR sebanyak 70 

responden (63,6%), dan terendah <UMR sebanyak 40 responden (36,4%). 

Responden pada penelitian ini rata-rata memiliki pendapatan yang baik, 

dalam penelitian ini responden tidak menunjukkan kecemasan yang parah 

terkait masalah biaya karena mereka tidak menganggap terlalu banyak 

biaya perawatan dan pengobatan selama terapi. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Yunitasari (2016) yang menemukan bahwa kepedulian 

seseorang terhadap suatu penyakit berbanding terbalik dengan tingkat 

ekonominya. 

Berdasarkan penelitian terdahulu Raihan et al., (2022) Pendapatkan 

keluarga perbulan terbanyak pasien berada pada kelompok >UMR yaitu 24 

orang (54,4%). Penghasilan atau pendapatan mungkin terkait termasuk 

biaya keluar untuk pengobatan kanker. Tingkat depresi seseorang pasti 

akan meningkat akibat biaya mahal yang berkelanjutan yang dikeluarkan 

akibat pengobatan kanker. Penghasilan bulanan yang berkurang atau tidak 

mencukupi akan menimbulkan masalah bagi semua orang, karena 

pekerjaan dan uang akan menjadi sistem pendukung kesehatan mental. 

Karena kepala keluarga bertanggung jawab menjalankan tugas-tugas 
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keluarga, termasuk fungsi ekonomi, yang dapat dilihat dari bagaimana 

kepala keluarga mencari nafkah dan mengelola penghasilan untuk 

memenuhi kebutuhan keluarga, maka semakin rendah tingkat pendapatan 

semakin tinggi tingkat stres. Ketersediaan fasilitas yang diperlukan untuk 

tugas tertentu tergantung pada status sosial ekonomi individu (Anggraeni 

& Rahayu, 2019).  

7. Tingkat Kecemasan  

Hasil penelitian menunjukan bahwa responden dengan tingkat 

kecemasan berat terdapat 52 responden. Kecemasan pada penyakit yang 

tidak dapat disembuhkan seperti kanker serviks mengarah pada fakta 

bahwa seseorang mengalami kecemasan yang sangat parah bahkan 

depresi, dalam hal ini ketakutan muncul sejak pasien didiagnosis 

menderita penyakit tersebut dan dimulainya pengobatan membutuhkan 

waktu yang cukup lama. 

Masalah yang dirasakan responden bukan hanya  tentang 

penyakitnya saja tetapi juga masalah psikologis. Kecemasan adalah reaksi 

umum setelah diagnosis kanker. Pasien kanker akan menghadapi situasi 

psikologis negatif setelah mengetahui dirinya mengidap penyakit tersebut. 

Teori tentang apa yang menyebabkan kecemasan meliputi variabel 

psikodinamik, sosial dan lingkungan, kognitif, afektif, dan biologis. Dalam 

perjalanan hidup manusia, kecemasan tidak dapat dihindari. Meskipun 

kekhawatiran adalah emosi alami, hal itu dapat memperburuk kondisi 

seseorang jika terlalu kuat dan terus-menerus (Situmorang, 2019).  
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Beberapa faktor termasuk patofisiologi, intervensi keperawatan, 

aspek situasional, maturasi, berbasis pengalaman, dan pendidikan, dapat 

menyebabkan kecemasan. Gejala kecemasan akut dan kronis merupakan 

komponen penting dari hampir semua gangguan kejiwaan. Perasaan cemas 

pada indivi dipengaruhi bagaimana ia merespon stressor (Astuti et al., 

2019).  

Hasil dari penelitian ini menujukkan tingkat kecemasan masing-

masing individu beragam. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor dan 

pemicu ketegangan yang dapat berasal dari penyebab internal maupun 

eksternal. Penelitian ini selaras dengan  Suyanti, (2018) pada pasien 

mengalami tingkat kecemasan berat diamana responden yang memiliki 

kecemasan berat dan panik 8,6%. Adaptasi seseorang penting untuk 

mempersiapkan kondisi fisik dan mental saat menjalani kemoterapi. 

8. Kualitas Hidup  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas hidup 

baik terdapat 56 responden, serta kualitas hidup sedang terdapat 44 

responden. Penyakit kronis dapat mempengaruhi kehidupan pasien, 

contohnya tindakan kemoterapi, kemoterapi yang dapat menyebabkan 

perubahan berat badan, kelainan hormon, diare, sembelit, dan mual. Selain 

itu, variabel psikologis dapat mengubah rasa harga diri, ketakutan, dan 

kecemasan pasien, yang mungkin berdampak pada kualitas hidup mereka. 

Kualitas hidup penderita kanker serviks sangat beragam dan banyak 

faktor yang memengaruhinya yaitu pendidikan, usia, tingkat pendidikan, 
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pekerjaan, stadium kanker, tingkat keuangan, faktor lain yaitu fisik, 

lingkungan, sosial, budaya, emosional, kesehatan aktif dan konteks budaya 

(Yuliana, 2021).  

Kualitas hidup dikatakan baik jika seseorang puas dan menjadikan 

hidup dari segala aspek kehidupan menjadi baik. Responden yang masih 

dapat beraktivitas sehari-hari dengan rasa tidak nyaman yang mengganggu 

ringan, fokus, bersosialisasi, memiliki akses terhadap pelayanan kesehatan, 

dan memiliki lingkungan yang nyaman termasuk dalam kategori memiliki 

kualitas hidup yang baik (Simanjuntak, 2021).  

Hasil penelitian sejalan dengan Anggeria & Deli (2018) yang 

menunjukkan kualitas hidup tidak baik 17 responden yang kurang baik 

disebabkan karena beberapa hal dapat dilihat dengan keaadaan pasien. 

Rasa nyeri yang dirasakan pasien menyebabkan mereka berpikir negative. 

 

B. Hubungan tingkat kecemasan terhadap kualitas hidup penderita kanker 

serviks yang menjalani kemoterapi di RSUP. Dr. Kariadi  

Berdasarkan analisis bivariat buhungan tingkat kecemasan terhadap 

kuaitas hidup penderita kanker serviks di RSUP. Dr. Kariadi menunjukkan 

hasil p value 0.000 (<0,05) maka dalam penelitian ini Ha diterima artinya 

terdapat korelasi yang bermakna antara dua variabel yang diuji yaitu tingkat 

kecemasan terhadap kualitas hidup penderita kanker serviks yang menjalani 

kemoterapi di RSUP. Dr. Kariadi.  
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Untuk pengukuran mengetahui keeratan dan arah hubungan antara 

kedua variabel nilai korelasi sebesar 0,740 menunjukkan kekuatan korelasi 

kuat dengan arah korelasi negatif bermakna adalah semakin besar nilai suatu 

variabel maka semakin kecil nilai variabel lainnya, dengan demikian dapat 

diartikan bahwa tingkat kecemasan kategori berat tetapi terdapat kualitas 

hidup baik.  

 Sejalan dengan penelitian oleh Lestari dengan hasil terdapat 

hubungan tingkat kecemasan depresi dan kualitas hidup kanker serviks p-

value 0,000. Hasil yang diperoleh pasien pasien yang memiliki kecemasan 

ringan sebanyak 4 reponden, responden memiliki kecemasan sedang dengan 

kualitas hidup sedang sebanyak 4 responden dan kualitas hidup baik sebanyak 

2 responden, serta responden dengan kecemasan berat kecemasan berat 

dengan kualitas hidup baik sebanyak 15 responden.  

Penderita kanker serviks mengalami ketidaknyamanan karena 

berbagai sebab, seperti takut penyakitnya kambuh lagi, efek pengobatan 

medis, masalah keuangan, masalah keluarga dengan anak, pekerjaan, seks, 

citra tubuh dan kepuasan pernikahan, istri hingga kematian. Seorang pasien 

kanker ginekologi membutuhkan banyak perubahan dalam hidupnya agar 

kanker serviks tidak mempengaruhi orang tersebut secara visual tetapi juga 

secara mental. Ketika seseorang didiagnosis menderita kanker serviks, reaksi 

emosional yang paling umum adalah penyangkalan dan kecemasan (Lestari et 

al., 2020).  
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Selain penderita kanker serviks, rasa cemas dapat membuat kondisi 

kesehatan atau penyakit seseorang menjadi lebih buruk. Tingkat kecemasan 

yang tinggi tentunya akan berdampak pada pemulihan dan kemampuan pasien 

untuk melakukan tugas sehari-hari. Namun, jika penyakit berlanjut, yang 

menunjukkan ketidakpedulian, terkadang kurang percaya diri, dan kehilangan 

kebahagiaan terus-menerus, oleh karena itu diperlukan upaya terapi agar 

dapat berjalan dengan baik. Kecemasan cukup umum dan tidak memerlukan 

bantuan psikiater untuk terapi. Selain sulit tidur, gejala kecemasan lainnya 

termasuk kekurangan makanan, detak jantung cepat, sesak napas, sakit 

kepala, sering buang air kecil, iritasi atau agitasi, dan kecemasan hingga 

memikirkan kematian (Surjoseto. 2021). 

Menurut Surjoseto & Sofyanty (2022) Merasa cemas saat berhadapan 

dengan kanker adalah hal yang wajar ketakutan adalah emosi awal umum 

yang perlu diselidiki secara menyeluruh. Kecemasan adalah kekhawatiran 

umum yang dialami oleh seseorang yang merasa tidak pasti. Ada sejumlah 

penyebab terkait kecemasan yang dapat terwujud, termasuk ketakutan akan 

masa depan, kecemasan akan perpisahan, kematian, integritas fungsi tubuh, 

kecemasan selama operasi medis, dan kemungkinan berkembangnya efek 

samping lebih lanjut dari kemoterapi. 

Selaras dengan penelitian Nurmayanti (2021) lama seseorang sakit, 

pendidikan, pekerjaan, dan dukungan keluarga semuanya dapat berdampak 

pada kualitas hidup. Mayoritas responden mengalami kualitas hidup yang 
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rendah pada setiap dimensi, meliputi kesehatan fisik, kesehatan psikologis, 

dan hubungan sosial. 

Pada penelitian ini ditemukan tingkat kecemasan buruk tetapi kualitas 

hidup baik. Selaras dengan penelitian Rifki (2020) terdapat tingkat depresi 

ringan kualitas hidup baik 2 responden. Usia muda di mana responden 

didiagnosis menderita kanker serviks secara signifikan menurunkan kualitas 

hidup mereka. Pada usia ini (36-45 tahun) mereka masih memiliki cita-cita 

yang tinggi dalam kaitannya dengan berbagai bidang kehidupannya, mereka 

memiliki harapan yang tinggi terhadap segala keinginan dan cita-citanya. 

Namun, ketika perubahan hidup terkait dengan diagnosis kanker menciptakan 

ketidaksesuaian antara harapan dan kenyataan, kualitas hidup berubah. Status 

perkawinan merupakan faktor lain yang dapat mempengaruhi kualitas hidup, 

karena orang yang menikah memiliki kualitas hidup yang lebih baik 

dibandingkan dengan orang yang belum menikah atau bercerai. Karena 

seorang wanita melihat pasangannya lebih dari sekedar seseorang untuk 

memuaskan keinginan biologis; dia melihat pasangan sebagai teman yang 

mungkin diajak untuk menerima keadaan, berbagi tugas, tanggung jawab, dan 

kesulitan hidup. 

Pasien akan dipaksa untuk melakukan adaptasi yang tidak diinginkan 

sebagai akibat dari perubahan hidup, seperti perubahan peran, yang pada 

akhirnya akan menghasilkan kualitas hidup yang rendah. Memiliki kualitas 

hidup yang tinggi, khususnya kemampuan untuk berfungsi dalam masyarakat 

sesuai dengan tugas yang diberikan, memiliki pengaruh yang 
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menguntungkan. Standar hidup yang tinggi untuk pasien akan membantu 

menyelesaikan beberapa masalah potensial (Shafira, 2020).  

C. Keterbatasan Penelitian  

Dalam penelitian ini terdapat keterbatan penelitian yang dapat 

memengaruhi hasil penelitian dan menjadikan kekurangan dalam penelitian 

ini. Beberapa keterbatasan tersebut antara lain : 

1. Penelitian menggunakan kuesioner memiliki keterbatasan yaitu terkadang 

jawaban yang diberikan oleh responden tidak mencerminkan keadaan yang 

sebenarnya. 

D. Implikasi Keperawatan  

Hasil dari penelitian ini terdapat hubungan tingkat kecemasan terhadap 

kualitas hidup penderita kanker serviks yang menjalani kemoterapi di RDUP. 

Dr. Kariadi. Menurut Subekti (2020) Pasien kanker mungkin mengalami 

kecemasan akibat proses medis seperti kemoterapi, yang harus dihadapi 

pasien kanker serviks karena obat harus sering diberikan dalam jangka waktu 

yang lama. Tenaga kesehatan khususnya perawat harus mewaspadai 

kecemasan karena akan memperburuk kondisi pasien. 

 Saat mengevaluasi efek samping pengobatan, penting untuk 

mempertimbangkan kualitas hidup pasien. Temuan penelitian penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas hidup yang 

baik. Persepsi seseorang tentang keadaan mereka saat ini mungkin tercermin 

dalam kualitas hidup mereka. Persepsi yang baik akan menimbulkan tindakan 

yang baik untuk memecahkan masalah yang sedang dihadapi. Dengan 
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permasalahan yang ada saat ini, penderita kanker serviks atau yang dikenal 

dengan survivor dapat mencapai usia harapan hidup yang diharapkan dengan 

berbagai cara, terutama di bidang psikologis (Ramdani et al., 2017). 

Diharapkan agar bisa meningkatkan kualitas hidup yang baik guna 

mempercepat proses penyembuhan dan mengurangi rasa kecemasan. 

Peningkatan kualitas hidup dapat dilakukan dengan mendekatkan diri ke 

Tuhan, memperbanyak ibadah dan berdoa, selalu berfikir positif dan menjalan 

tindakan medis.   
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tingkat 

kecemasan berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien kanker serviks yang 

menjalani kemoterapi. Didapat beberapa kesimpulan sebagai berikut: 

1. Hasil analisis karakteristik responden pasien kanker serviks yang 

menjalani kemoterapi pada penelitian ini mayoritas berpendidikan  

rendah sebanyak 65 responden, usia resiko rendah 43 tahun sebanyak 

90 responden,  stadium kanker lanjut sebanyak 63 responden, mayoritas 

pekerjaan responden tidak bekerja 75 orang, mayoritas jumlah 

pendapatan >UMR sebanyak 70 responden.  

2. Tingkat kecemasan pada pasien kanker serviks yang menjalani 

kemoterapi di RSUP Dr. Kariadi adalah berat sebesar 52 responden dan 

sedang 44 responden. 

3. Kualitas hidup pada psien kanker serviks yang menjalani kemoterapi di 

RSUP Dr. Kariadi adalah sedang 44 responden.  

4. Terdapat hubungan antara tingkat kecemasan terhadap kualitas hidup 

kanker serviks yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Kariadi dengan 

p-value 0,000 (p<0,05).  

 



52 
 

 

B. Saran   

Berdasarkan penelitian mengenai hubungan tingkat kecemasan 

terhadap kualitas hidup penderita kanker serviks yang menjalani kemoterapi 

di RSUP Dr. Kariadi, maka disarankan kepada : 

1. Bagi institusi pendidikan  

Bagi pihak pendidikan diharapkan materi tentang tingkat kecemasan 

terhadap kualitas hidup pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi 

dapat memberikan informasi dan masukan dalam pengembangan 

keperawatan, khususnya keperawatan maternitas. Temuan penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan informasi kepada peneliti selanjutnya 

mengenai variabel-variabel yang mempengaruhi besarnya tingkat 

kecemasan terhadap kualitas hidup pasien kanker serviks yang 

mendapatkan kemoterapi. 

2. Bagi instasi kesehatan  

Bagi rumah sakit diharapkan dapat memberikan pelayanan kesehatan 

kepada pasien kanker yang menjalani kemoterapi, tidak hanya dalam hal 

perawatan medis tetapi juga dalam hal tingkat kecemasan pasien dan 

kualitas hidup. 

3. Bagi masyarakat  

Bagi masyarakat diharapkan penelitian ini dapat menambah informasi 

bagi masyarakat penderita kanker serviks. Khususnya pada pasien kanker 

serviks diharapkan dapat memelihara kecemasannya dan dapat 

mempertahankan kualitas hidup baik.  
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