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Abstrak 

 
Tujuan: Efek samping dari perawatan kanker payudara dapat menyebabkan rasa sakit, kelelahan, serta 

gangguan dalam aktivitas sehari-hari, sehingga menurunkan kualitas hidup pasien. Dalam hal ini, beban 

caregiver akan meningkat dalam memberikan dukungan fisik, emosional, dan praktis yang berdampak pada 

kualitas hidup pasien kanker payudara. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan cargiver burden dan 

kualitas hidup pasien kanker payudara di Ruangan Seruni RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 

 

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif. Penelitian melibatkan 

84 responden dengan kriteria pasien yaitu penderita kanker payudara yang terdiagnosis lebih dari tiga bulan 

dan menjalani kemoterapi di Ruangan Seruni. Caregiver yang disertakan adalah anggota keluarga berusia di 

atas 18 tahun, telah mendampingi pasien minimal tiga bulan, memberikan perawatan sehari-hari. Caregiver 

non-keluarga seperti perawat homecare, pembantu, atau tetangga dikecualikan. 

 

Hasil: Mayoritas caregiver berusia 35-45 tahun (27,4%), berjenis kelamin laki-laki (66,7%), dan merupakan 

suami dari pasien (64,3%). Sebagian besar caregiver berpendidikan SMA (51,2%) dan bekerja sebagai 

wiraswasta/swasta (33,3%). Sedangkan untuk karakteristik pasien usia pasien kanker payudara yaitu mayoritas 

usia dewasa akhir sebesar 29 responden (34.5%), lama terkena kanker mayoritas penderita > 1 tahun sebesar 

62 responden (73,8%)., riwayat pernikahan yaitu menikah sebesar 68 responden (81%). Riwayat pendidikan 

mayoritas masuk dalam kategori pendidikan menengah sebesar 62 responden (73,8%) serta mayoritas 

pekerjaan penderita yaitu tidak bekerja sebesar 55 responden (65,5%). Beban caregiver paling banyak berada 

dalam kategori ringan (47,6%), sementara mayoritas pasien memiliki kualitas hidup sedang (97,6%). 

 

Simpulan: Studi ini menemukan bahwa beban caregiver sebagian besar berada dalam kategori ringan, dan 

kualitas hidup pasien kanker payudara berada dalam kategori sedang.  

 

Kata kunci: Burden, Caregiver, Kanker Payudara, Kualitas Hidup 

 

 

Abstract 

 
Aim: Side effects of breast cancer treatment can cause pain, fatigue, and disruption in daily activities, thus 

reducing the quality of life of patients. In this case, the burden of caregivers will increase in providing physical, 

emotional, and practical support that has an impact on the quality of life of breast cancer patients. This study 

aims to describe the caregiver burden and quality of life of breast cancer patients in the Seruni Room of Arifin 

Achmad Hospital, Riau Province 

 

 Method: This research adopts a quantitative approach with a descriptive design. The study involved 84 

respondents. Patient criteria included breast cancer patients who had been diagnosed for more than three 

months and were undergoing chemotherapy in the Seruni Room. Eligible caregivers were family members over 

18 years old who had accompanied the patient for at least three months and provided daily care. Non-family 

caregivers, such as homecare nurses, maids, or neighbors, were excluded. 
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Result: The majority of caregivers were aged 35-45 years (27.4%), male (66.7%), and spouses of the patients 

(64.3%). Most caregivers had completed high school education (51.2%) and worked as self-employed or in the 

private sector (33.3%). As for patient characteristics, the majority were in late adulthood (34.5%), with most 

having been diagnosed with cancer for over 1 year (73.8%). The majority were married (81%) and had a high 

school education (73.8%), while most patients were unemployed (65.5%). Caregiver burden was 

predominantly classified as mild (47.6%), whereas the majority of patients reported a moderate quality of life 

(97.6%).   

 

Conclusion: This study reveals that caregiver burden largely falls into the mild category, and the quality of 

life among breast cancer patients is predominantly moderate 

 

Keywords: Breast Cancer, Burden, Caregiver, Quality of Healt 

 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Kanker payudara (carcinoma mamae/ breast 

cancer) adalah ketika sel telah kehilangan 

pengendalian dan mekanisme normalnya, 

sehingga mengalami pertumbuhan yang tidak 

normal, cepat dan tidak terkendali, atau kanker 

payudara sering didefinisikan sebagai suatu 

penyakit neoplasma yang ganas yang berasal 

dari parenchyma(1). Berdasarkan data dari 

Global Cancer Observations (GCO) pada 

tahun 2020 didapatkan data kanker di 

Indonesia adalah sebanyak 396.314 kasus 

dengan angka kematian sebesar 234.511 orang. 

Kanker tertinggi pada perempuan adalah 

kanker payudara sebanyak 65.858 kasus yang 

diikuti oleh kanker leher rahim sebanyak 

36.633 kasus (2). Prevalensi kasus kanker di 

Indonesia pada tahun 2020 adalah sebanyak 

396.914 kasus yang didominasi oleh kanker 

payudara sebanyak 65.858 kasus atau 16.6%(2). 

Berdasarkan data dari RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau  jumlah kunjungan pasien kanker 

payudara yang menjalani Kemotherapi dari 

bulan Oktober – Desember 2023 sebanyak 295 

pasien. 

 

Riskesdas tahun 2018 menjelaskan bahwa data 

pengobatan kanker payudara terbanyak yaitu 

sekitar 24.9% pasien menjalani kemoterapi 

yang diikuti oleh radioterapi sebanyak 17.3% 

pasien dan pengobatan lainnya sebanyak 

24.1%. Kemoterapi menjadi pengobatan utama 

pada   kanker   payudara.   Kemoterapi   adalah  

 

 

 

pengobatan kanker yang bekerja secara 

sistemik dengan cara menghambat pembelahan 

sel, termasuk sel kanker, melalui pembunuhan 

sel.  

 

Kemoterapi pada kanker payudara merupakan 

proses pemberian obat anti kanker dapat 

dikonsumsi secara oral (diminum) ataupun 

secara intravenous (disuntikan) (3). Pre 

kemoterapi merupakan pemberian obat untuk 

pencegahan berbagai potensi efek samping 

sebelum melakukan kemoterapi(4). Efek 

samping kemoterapi sering menjadi 

permasalahan bagi pasien dalam menjalani 

aktivitas, sehingga pandangan terhadap hidup 

secara holistic meliputi, fisik, psikis, spiritual, 

sosial dan lingkungan akan berdampak pada 

kepatuhan pasien itu sendiri dalam menjalani 

kemoterapi(5). Berdasarkan penelitian Lutfiana, 

Rahayu, dan Wuriningsih (2023) menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan dukungan keluarga 

dengan kepatuhan menjalani kemoterapi. Dari 

hasil tersebut menunjukkan dukungan keluarga 

memiliki pengaruh yang sangat besar pada 

pasien kanker payudara(6). Namun, semakin 

lama keluarga mendampingi pasien dengan 

kanker payudara maka, semakin tinggi beban 

yang ditanggung oleh keluarga. Hal tersebut 

dijelaskan pada penelitian Bevans dan 

Sternberg bahwa Caregiver burden yang 

dialami akibat proses pengobatan yang panjang 

yang menyebabkan Caregiver sulit membagi 

waktu atas dirinya atau keluarganya, hal ini 

menyebabkan burden yang cukup berat(7). 
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Berdasarkan pernyataan Irawan, Hayati, dan 

Purwaningsih, (2017) dalam peneltiannya 

banyaknya dampak dari pengobatan 

kemoterapi yang dijalani, akan menjadi 

masalah jangka panjang yang akan 

mempengaruhi kualitas hidup pasien(8). 

Kualitas hidup (Quality of Life) merupakan 

konsep analisa kemampuan masing – masing 

individu terhadap persepsi diri mengenai 

tujuan, harapan, standar dan perhatian secara 

spesifik dalam mendapatkan nilai hidup yang 

normal(9). Menurut European Organization for 

Research and Treatment Cancer (EORTC) 

terdapat 5 komponen yang menjadi hubungan 

yang spesifik dalam menentukan kualitas 

hidup individu yaitu kesehatan fisik, kesehatan 

psikologi, tingkat aktivitas, hubungan sosial 

dan lingkungan. Adanya dukungan – dukungan 

positif antara pasien, keluarga dan perawat 

dapat membantu perawat meningkatkan 

kualitas hidup pasien dan akan memberikan 

kelancaran dalam proses pengobatan 

kemoterapi.  

 

Keluarga sebagai Caregiver mempunyai 

pengaruh yang besar terhadap kesembuhan 

pasien, namun seringkali peran tersebut tidak 

dapat terlaksana dengan baik karena berbagai 

faktor yang ada di luar dan dalam diri 

Caregiver. Faktor-faktor tersebut dapat 

memengaruhi berbagai kondisi seperti, kondisi 

buruk akan memberikan dampak negatif secara 

fisik, emosional, sosial, finansial dan 

fungsional. Kondisi negatif keluarga sebagai 

Caregiver inilah yang disebut Caregiver 

burden(10).  

 

Caregiver burden (beban pengasuhan) adalah 

suatu beban subjektif yang kerap dialami oleh 

pengasuh, baik bagi yang merawat tanggungan 

dengan penyakit degeneratif maupun merawat 

tanggungan ganda, salah satunya yang terjadi 

pada pasien kanker. Jika individu merawat 

manker maupun tanggungan lain dengan 

kondisi tertentu dalam jangka waktu yang 

lama, tidak hanya berdampak bagi 

kesejahteraan mental dan kesehatan fisik 

dalam kesehariannya saja, tetapi juga 

menyangkut interaksinya dengan lingkungan 

sosial(11). 

 

Menurut hasil penelitian Bijnsdorp et al.  

kualitas hidup pasien telah teridentifikasi 

sebagai faktor yang dapat menimbulkan stres 

bagi Caregiver(12). Semakin parah tingkat 

penyakit yang diderita pasien, semakin tinggi 

juga tingkat beban yang harus ditanggung oleh 

Caregiver. Dalam kasus khusus pasien kanker 

stadium akhir, kualitas hidup pasien memiliki 

dampak langsung terhadap beban yang 

dirasakan oleh Caregiver. Ini mengakibatkan 

Caregiver dalam keluarga dengan pasien 

kanker harus bersedia mengubah gaya hidup 

mereka untuk memenuhi kebutuhan pasien, 

seperti membatasi waktu luang, mengorbankan 

pekerjaan, dan membatasi interaksi sosial 

dengan teman dan keluarga lainnya. Namun, 

meskipun Caregiver sangat memerlukan 

waktu untuk relaksasi dan waktu untuk dirinya 

sendiri, Caregiver seringkali tidak memiliki 

cukup waktu atau kesempatan untuk 

melakukan itu. Caregiver pasien kanker lebih 

memprioritaskan pasien daripada dirinya 

sendiri. Sebagai akibatnya, Caregiver 

memiliki banyak masalah kesehatan, seperti 

gangguan tidur dan kelelahan, yang 

memperburuk fungsi fisik dan gejala 

burden(11). 

 

Uraian di atas menunjukkan bahwa beban 

caregiver cukup berat yang menyebabkan 

pemberian dukungan pada keluarga dengan 

kanker tidak maksimal dan menyebabkan 

penurunan kualitas hidupnya. Selain itu, 

adanya peningkatan peran ini akan 

menimbulkan konsekuensi, yang akhirnya 

akan menimbulkan beban perawatan bagi 

keluarga dan berdampak dalam pendampingan 

pada penderita kanker dalam melakukan 

pengobatan kemoterapi, hal ini juga 

berdampak terhadap kualitas hidup penderita 

kanker payudara. Maka berdasarkan fenomena 

diatas, maka penulis tertarik untuk meneliti 

tentang “Gambaran caregiver burden dan 

kualitas hidup pada pasien kanker payudara”  
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METODE 

 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 

dengan desain deskriptif dan pendekatan 

survei. Populasi penelitian terdiri dari 295 

keluarga pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi, dengan sampel 84 

responden diambil menggunakan purposive 

sampling berdasarkan kriteria inklusi. Kriteria 

pasien mencakup penderita kanker payudara 

yang terdiagnosis lebih dari 3 bulan dan sedang 

menjalani kemoterapi, sedangkan kriteria 

caregiver adalah mereka yang menemani 

pasien minimal 3 bulan, berusia lebih dari 18 

tahun, dapat diajak berkomunikasi, bersedia 

menjadi responden, dan memberikan bantuan 

perawatan sehari-hari. Kriteria eksklusi untuk 

caregiver adalah individu yang bukan anggota 

keluarga pasien, seperti perawat homecare, 

pembantu, atau tetangga.  

 

Variabel yang diukur mencakup caregiver 

burden menggunakan kuesioner Zarit Burden 

Interview (ZBI) dan kualitas hidup pasien 

menggunakan EORTC QLQ-C30. Kuesioner 

Zarit Burden Interview (ZBI) dalam versi 

bahasa Indonesia telah diuji validitas dan 

reliabilitasnya oleh (13) dan telah digunakan 

kembali dalam penelitian (14) dengan hasil uji 

validitas yang didapat sebesar 75,7% 

(sensitivitas) dan mendeteksi adanya caregiver 

tanpa beban perawatan sebesar 83,6% 

(spesifitas), dengan demikian 22 item 

pertanyaan tersebut valid untuk mengukur 

beban caregiver. Uji reliabilitas kuesioner ZBI 

versi Bahasa Indonesia menunjukkan nilai 

Cronbach alpha sebesar 0,837, 

mengindikasikan bahwa 22 item pertanyaan 

tersebut reliabel. 

 

Kuesioner EORTC QLQ-C30 telah di 

terjemahkan dan validasi untuk menilai 

kualitas hidup pada pasien kanker di 

Indonesia(16).  Penelitian ini telah mendapat 

persetujuan etik dari Komisi Etik Universitas 

Riau dengan nomor 

7385/UN19.5.1.1.10/EP/2024. 

HASIL 

 

a. Karakteristik responden  

 

Tabel 1 

Karakteristik Responden 

 
No. Karakteristik caregiver F % 

1.  Usia 

caregiver 

Remaja Akhir 

17-25 tahun 

Dewasa awal 

25-36 tahun 

Dewasa  36-45 

tahun 

Dewasa Akhir 

46-55 tahun 

Lansia 56-65 

tahun 

17 

8 

23 

22 

13 

20.2 

9.5 

27.4 

26.2 

15.5 

 

 

 

Total 84 100 

2.  Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

56 

28 

66.7 

33.3  

Total 84 100 

3.  Hubungan 

dengan 

Pasien 

Suami 

Anak kandung 

Orang 

tua/saudara 

kandung 

54 

23 

7 

64.3 

27.4 

8.3 
 

 

Total 84 100 

4.  Status 

Perkawinan 

Menikah 

Duda/Janda 

Belum 

Menikah 

51 

19 

14 

60.7 

22.6 

16.7 
 

Total 84 100 

 

  5. Riwayat 

Pendidikan 

SD 3 3.6 

 SMP 3 3.6 

 SMA 43 51.2 

 D3/S1/S2/S3 35 41.7 

Total 84 100 

6.  Pekerjaan PNS 12 14.3 

 Swasta/ 

Wiraswasta 

28 33.3 

 Pedagang 14 16.7 

 Petani 10 11.9 

 Pensiunan/IRT

/Tidak bekerja 

16 19.0 

 Honorer 4 4.8 

Total 84 100 
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Tabel 1 diatas menggambarkan bahwa mayoritas usia caregiver yaitu usia 35-45 tahun sebesar 23 

responden (27.4%), mayoritas jenis kelamin caregiver yaitu laki-laki sebanyak 56 responden (66,7%) 

hubungan dengan penderita suami sebesar 54 responden (64,3%), status perkawinan yaitu menikah 

sebesar 51 responden (60,7%), mayoritas pendidikan SMA sebesar 43 responden (51,2%), dengan 

bekerja wiraswasta/ swasta sebesar 28 responden (33,3%). 

 

b. Gambaran caregiver burden pada caregiver 

 

Tabel 2 

Kategori Caregiver Burden Pada Caregiver 

 
Kategori Tingkat caregiver burden f % 

 Tidak ada beban 

Beban ringan 

Beban sedang 

31 

40 

13 

36.9 

47.6 

15.5 

 Total 84 100 

 

Tabel 2. Berdasarkan hasil penelitian diatas dijelaskan bahwa burden pada caregiver penderita kanker 

payudara paling banyak pada kategori beban ringan sebanyak 40 orang (47,6%).  

 

c. Karakteristik kanker payudara 

 

Tabel 3 

Karakteristik Penderita Kanker Payudara 

 
No. Karakteristik kanker paudara F % 

1.  Usia pasien kanker 

payudara 

Remaja Akhir 17-25 tahun 

Dewasa awal 25-36 tahun 

Dewasa  36-45 tahun 

Dewasa Akhir 46-55 tahun 

Lansia 56-65 tahun 

Usia Lanjut > 66 tahun 

1 

8 

28 

29 

14 

4 

1.2 

9.5 

33.3 

34.5 

16.7 

4.8 

2.  Lama terkena kanker <1 tahun 

>1 tahun 

22 

62 

26.2 

73.8 

3.  Status Perkawinan Menikah 

Duda/Janda 

Belum Menikah 

68 

12 

4 

81.0 

14.3 

4.8 

  4. Riwayat Pendidikan SD 

SMP 

SMA 

D3/S1/S2/S3 

11 

10 

62 

1 

13.1 

11.9 

73.8 

1.2 

5. Pekerjaan PNS 

Swasta/ Wiraswasta 

Pedagang 

Petani 

Pensiunan/IRT/Tidak bekerja 

6 

15 

4 

4 

55 

7.1 

17.9 

4.8 

4.8 

65.5 
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Tabel 3 diatas menggambarkan bahwa mayoritas usia penderita kanker payudara yaitu usia 45-55 

tahun sebesar 29 responden (34.5%), lama terkena kanker mayoritas penderita > 1 tahun sebesar 62 

responden (73,8%)., riwayat pernikahan yaitu menikah sebesar 68 responden (81%). Riwayat 

pendidikan mayoritas masuk dalam kategori pendidikan menengah sebesar 62 responden (73,8%) 

serta mayoritas pekerjaan penderita yaitu tidak bekerja sebesar 55 responden (65,5%). 
 

d. Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara 
 

Tabel 4 

Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara 
 

Kategori Kualitas Hidup  f % 

 Kualitas hidup sedang 

Kualitas hidup baik 

Kualitas hidup buruk 

82 

2 

0 

97.6 

2.4 

0 

 Total 84 100 
 

Berdasarkan tabel 4 dengan didapatkan bahwa mayoritas pasien kanker payudara di Ruang Seruni 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau masuk dalam kategori kualitas hidup sedang sebanyak 82 

responden (97,6%). Hal ini dapat dijabarkan kembali berdasarkan skala kualitas hidup yang terbagi 

menjadi 3 kategori domain yang dijelaskan pada tabel dibawah ini: 
 

Tabel 5 

Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara berdasarkan Skala 
 

No. Kelompok Kualitas Hidup Mean ± SD Kategori 

1.  Skala Fungsional 

  Fungsi Fisik 75,71 ± 23,408 Baik 

  Fungsi Peran 77,94 ± 23,019 Baik 

  Fungsi Emosional 82,44± 19,662 Baik 

  Fungsi Kognitif 81,35 ± 26,687 Baik 

  Fungsi Sosial 75,20 ± 20,938 Baik 

      Total Skala Fungsional 392,68 ± 91.642 

2. Skala Gejala 

  Kelelahan  35,19 ± 21,874 Buruk 

  Mual dan Muntah 14,48 ± 27,107 Buruk 

  Nyeri 44,44 ± 31,827 Sedang 

  Sesak Napas 12,70 ± 21,274 Buruk 

  Insomnia 32,54 ± 31,887 Buruk 

  Hilang Nafsu Makan 25,79 ± 32,044 Buruk 

  Konstipasi 22,22 ± 42,773 Buruk 

  Diare 7.14 ± 18,708 Buruk 

  Masalah Finansial 67.06 ± 25.080 Baik 

Total Skala Gejala 261,57 ± 172,991 

3.  Status Kesehatan Global 59.03 ± 14.986 Sedang 

  Total Status Kesehatan Global 59.03 ± 14.986 

 Total Kualitas Hidup 713,28 ± 110,901 
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Berdasarkan tabel 5 diatas bahwa kategori kualitas hidup penderita kanker payudara berdasarkan skala 

fungsional rata-rata nilai 392,68 ± 91.642 dengan nilai terendah kualitas hidup pada bagian skor fungsi 

fisik 75,71 ± 23,408. Sedangkan berdasarkan skala gejala rata-rata 261,57 ± 172,991 dengan nilai 

terendah pada bagian diare dengan rata-rata 7.14 ± 18,708. Status kesehatan global didapatkan rata-

rata 63,03 ± 101,108, sehingga rata- rata keseluruhan kualitas hidup didapatkan nilai 59.03 ± 14.986 

yang menunjukkan responden masuk dalam kategori kualitas hidup sedang.

 

 

PEMBAHASAN 

 

a. Karakteristik Penderita Kanker 

Payudara 

 

Usia Pasien Kanker Payudara 
 

Mayoritas usia penderita kanker payudara 

yaitu usia 45-55 tahun sebesar 29 responden 

(34.5%). Usia merupakan faktor risiko kanker 

yang tak bisa diubah. Semakin tua usia 

seseorang, semakin mungkin terkena kanker. 

Usia merupakan salah satu factor resiko 

terjadinya kanker payudara. Disebabkan faktor 

usia dapat mempengaruhi fungsi tubuh, 

semakin tua usia semakin melemahnya system 

imunitas tubuh. Hal ini berhubungan dengan 

Jumlah eksposur estrogen dan progesterone 

pada seorang wanita selama masa hidupnya 

yang dipercaya merupakan faktor risiko. Lebih 

lama seorang wanita terekspos, maka risiko 

untuk terkena kanker payudara lebih tinggi 

pula. Selain saat mulai terekspos, maka 

keteraturan siklus menstruasi juga ikut 

berperan (17).  

 

Hasil penelitian Lelly sejalan dengan 

penelitian ini yang menjelaskan kanker 

payudara bisa menyerang wanita dengan 

berbagai usia, diantaranya usia 15-24 tahun 

(0,67%), usia 25-34 tahun (11,25%), usia 35-

44 tahun (31,40) dan yang paling sering 

ditemukan yaitu pada usia 45-54 tahun 

(42,40%) (18). Menurut Lismaniar et al., 

menjelaskan bahwa Kanker payudara paling 

sering di diagnosis pada wanita antara usia 35 

dan 44 tahun dengan usia rata-rata saat 

diagnosis adalah 50 (19). Kanker ini jarang 

berkembang pada wanita dibawah 20 tahun. 

Lebih dari 20% kasus kanker payudara 

ditemukan pada wanita 65 tahun (20).  

 
 

Lama Pasien Terkena Kanker 
 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

mayoritas penderita kanker payudara penderita 

> 1 tahun sebesar 62 responden (73,8%), yang 

sejalan dengan penelitian Dariska et al., 

menjelaskan bahwa esponden dalam penelitian 

mempunyai lama menderita sakit 1-5 tahun 

yaitu 33 responden (66%) (21). Menurut 

Sanders, et al.,  lama terdiagnosa dapat 

berpengaruh terhadap kualitas hidup namun 

tidak pada keseluruhan skala. Pada awal 

didiagnosis kanker, pasien merasa kecemasan 

yang disebabkan adanya kekhawatiran sel 

kanker akan menyebar ke organ lain dan 

persepsi masyarakat dimana kanker merupakan 

penyakit ganas yang dapat menimbulkan 

kematian, sehingga memengaruhi kualitas 

hidup (22).   

 

Hasil penelitian ini sesuai juga dengan 

penelitian Nurhikmah, et al., yang menyatakan 

ada hubungan bermakna antara lama menderita 

kanker dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara di RS Kabupaten Semarang dengan 

nilai p-value 0,048, Setiap penyakit fisik yang 

dialami seseorang tidak hanya membawa 

masalah fisik, tetapi juga membawa masalah 

psikologis (23). Hal ini dapat terlihat pada 

pasien kanker payudara, ketika dokter 

mendiagnosisnya bahwa dia menderita 

penyakit berbahaya, maka akan timbul masalah 

emosional (24).  

 

Riwayat Pernikahan Pasien Kanker 

Payudara 
 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

riwayat pernikahan yaitu menikah sebesar 68 

responden (81%). Hasil penelitian ini sejalan 

penelitian Agusweni, et al., (25) yang 
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menjelaskan bahwa mayoritas responden 

sudah menikah sebanyak 77 responden 

(87,5%). Sama dengan penelitian Joe dan 

Darmayasa (2019) bahwa statu pernikahan 

yaitu menikah sebagian besar, 67 kasus 

(97,11%) telah menikah walau terdapat 2 kasus 

(2,89%) telah menjanda. Dari 65 orang status 

menikah, didapatkan 4 orang yang menikah 

lebih dari sekali.  

 

Penelitain milik Shinta, et al.,  dimana terdapat 

hubungan secara tidak langsung antara tingkat 

depresi dan status perkawinan pada pasien 

kanker payudara (27). Kejadian depresi pada 

pasien kanker yang tidak memiliki pasangan 

hidup, baik karena belum menikah, bercerai, 

atau pasangannya meninggal dunia, memiliki 

prevalensi dua kali lebih besar dibandingkan 

yang memiliki pasangan (28). Pengaruh status 

pernikahan dengan kualitas hidup berkaitan 

dengan dukungan dari suami atau istri yang 

menderita kanker terkait program pengobatan. 

Dimana peran serta dukungan keluarga ini 

yang mempengaruhi kualitas hidupnya (29).  

 

Wanita yang telah menikah bila terdiagnosis 

kanker payudara, akan mempengaruhi fungsi 

dan perannya sebagai istri, ibu dan juga anak. 

Sehingga dapat menurunkan rasa harga diri 

atau kepercayaan diri yang akan berimplikasi 

pada fungsi fisik, emosional, dan juga fungsi 

seksual. Perubahan pada domain tersebut dapat 

mempengaruhi kualitas hidupnya dalam 

menjalani kehidupan dengan kanker payudara. 

Dibandingkan dengan wanita yang belum 

menikah yang memilki tekanan dan peran 

dalam hidup tidak sekompleks apabila telah 

berkeluarga (30). 

 

Pendidikan Pasien Kanker Payudara 
 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

mayoritas pendidikan pasien kanker payudara 

adalah pendidikan menengah sebanyak 

Riwayat pendidikan mayoritas masuk dalam 

kategori pendidikan menengah sebesar 62 

responden (73,8%) . Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Anggraeni dan Rahayu 

dimana bahwa sebagian besar responden 

penderita kanker payudara berpendidikan 

menengah sebanyak 26 responden (52,0%) 

(31). Wanita yang berpendidikan tinggi akan 

memikirkan faktor risiko dalam 

bertindak/berperilaku sehingga akan lebih 

bersikap hati-hati, teratur, dan jujur dalam 

berperilaku (32).  

 

Kanker payudara cenderung lebih banyak 

terjadi pada wanita yang berpendidikan rendah 

dibandingkan dengan wanita yang 

berpendidikan tinggi. Tinggi rendahnya 

pendidikan berkaitan dengan tingkat sosial 

ekonomi, kehidupan seksual dan kebersihan 

diri. Penderita kanker payudara yang 

berpendidikan rendah merupakan faktor risiko 

yang memengaruhi kanker payudara (33).  

 

Pekerjaan Pasien Kanker Payudara  
 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rerata 

pekerjaan penderita kanker payudara ialah 

tidak bekerja sebanyak 55 responden (65,5%). 

Hasil penelitian ini sejalan sengan Naufaldi et 

al., bahwa proporsi pekerjaan terbanyak pada 

pasien dengan kanker payudara jenis kanker 

payudara terjadi pada tidak bekerja/IRT 

sebanyak 44 (78,6%) pasien. Hasil penelitian 

ini sesuai dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Naufaldi, et al., yang 

menyatakan bahwa penderita kanker payudara 

tertinggi berada pada jenis pekerjaan ibu rumah 

tangga/IRT sebanyak 4 (33,3%) pasien (34). 

Hal serupa juga ditemui pada penelitian  

Watulingas, et al., menyatakan bahwa 

penderita kanker payudara tertinggi berada 

pada jenis pekerjaan ibu rumah tangga/IRT 

sebanyak 61 (69,35%) pasien (35).  

 

b. Tingkat caregiver burden 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas caregiver mengalami tingkat beban 

ringan, dengan 40 responden (47,6%), 

sementara 31 responden (36,9%) tidak 

mengalami beban, dan 13 responden (15,5%) 

mengalami beban sedang. Beban caregiver 

mencakup berbagai aspek negatif dan stres 

yang timbul dari perawatan anggota keluarga 
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yang sakit, mencakup dimensi fisik, emosional, 

sosial, finansial, dan fungsi keluarga. Kondisi 

ini umumnya dialami oleh keluarga yang 

berperan sebagai pemberi perawatan utama, 

terutama pada pasien kanker, yang dikenal 

sebagai caregiver primer. Beban perawatan ini 

dapat menyebabkan peningkatan stres 

emosional dan ekonomi bagi keluarga (36). 

 

Temuan ini konsisten dengan penelitian oleh 

Puspitasari, yang menunjukkan bahwa tingkat 

beban caregiver keluarga terhadap pasien 

kanker sering kali berada pada tingkat ringan 

hingga sedang, dengan 17 responden (42,5%) 

mengalami tingkat beban tersebut, sedangkan 

hanya 1 responden (2,5%) yang mengalami 

beban berat (37). 

 

Secara keseluruhan, peran penting anggota 

keluarga dalam memberikan dukungan fisik, 

psikologis, sosial, dan ekonomi kepada pasien 

kanker sangat berpengaruh terhadap kualitas 

hidup pasien dan semangat mereka dalam 

menjalani proses pengobatan. Dukungan ini 

dapat membantu mengurangi tingkat beban 

stres yang dialami oleh caregiver dan 

memperkuat kesejahteraan keluarga secara 

keseluruhan. 

 

c. Kualitas Hidup Pasien Kanker 

Payudara 
 

Berdasarkan Berdasarkan hasil penelitian yang 

menggunakan instrumen EORTC QLQ-C30, 

ditemukan bahwa 82 responden (97,8%) 

memiliki kualitas hidup dalam kategori sedang. 

Penelitian ini menyoroti pentingnya kualitas 

hidup sebagai hasil penilaian yang krusial 

dalam perawatan kanker payudara. Kualitas 

hidup tidak hanya mengukur tingkat kesehatan 

fisik, tetapi juga mencakup aspek emosional, 

sosial, dan psikologis dari pasien. Kualitas 

hidup diartikan sebagai tingkat kenikmatan 

seseorang dalam hal-hal penting yang terjadi 

dalam hidupnya, peluang yang dimiliki, serta 

keterbatasan yang merefleksikan interaksinya 

dengan lingkungan (38). Dalam konteks ini, 

kualitas hidup pasien kanker payudara dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk 

dukungan keluarga. 

 

Penelitian oleh Rahmiwati, et al., menunjukkan 

bahwa pasien yang menerima dukungan 

keluarga yang kuat cenderung memiliki 

kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan 

dengan pasien yang hanya menerima dukungan 

keluarga yang baik. Dukungan keluarga yang 

kuat terutama berperan dalam peningkatan 

fungsi emosional dan sosial pasien. Hal ini 

disebabkan oleh peran dukungan keluarga 

yang memberikan dukungan emosional dan 

penghargaan, sehingga pasien merasa 

diperhatikan dan dicintai oleh anggota 

keluarganya. Dukungan ini memberikan 

dampak positif pada kondisi psikologis pasien, 

yang pada gilirannya meningkatkan harapan 

untuk masa depan serta mengurangi 

permasalahan psikologis seperti kecemasan, 

stres, dan depresi (39). 

 

Dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga 

memiliki peran yang sangat penting dalam 

menentukan kualitas hidup pasien kanker 

payudara. Kategori kualitas hidup sedang yang 

ditemukan dalam penelitian ini kemungkinan 

besar dipengaruhi oleh adanya dukungan 

emosional dan sosial dari keluarga, yang 

membantu pasien menghadapi tantangan yang 

ditimbulkan oleh penyakit mereka. 

 

Dukungan keluarga yang kuat memberikan 

landasan psikologis yang stabil bagi pasien, 

memungkinkan mereka untuk mengatasi 

permasalahan yang timbul selama proses 

perawatan dan pemulihan. Dengan demikian, 

intervensi yang bertujuan untuk meningkatkan 

dukungan keluarga bagi pasien kanker 

payudara dapat menjadi strategi efektif untuk 

meningkatkan kualitas hidup mereka secara 

keseluruhan 

 

SIMPULAN DAN SARAN 
 

Simpulan 

Berdasarkan penelitian di Ruangan Seruni 

RSUD Arifin Achmad mengenai caregiver 

burden dan kualitas hidup pasien kanker 
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payudara, tingkat caregiver burden mayoritas 

tergolong ringan. Pasien kanker payudara 

umumnya berusia 45 hingga 55 tahun, telah 

menderita kanker lebih dari satu tahun, 

sebagian besar menikah, berpendidikan SMA, 

dan tidak bekerja. Kualitas hidup pasien 

sebagian besar berada pada tingkat sedang. 

 

Saran 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

referensi dalam pengembangan materi ajar 

keperawatan maternitas terkait gambaran 

caregiver burden dan kualitas hidup pasien 

kanker payudara, khususnya pada pasien yang 

menjalani perawatan jangka panjang. RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau diharapkan dapat 

memberikan perhatian lebih terhadap 

dukungan psikososial bagi caregiver, misalnya 

melalui layanan konseling atau program 

edukasi yang bertujuan untuk membantu 

caregiver dalam mengelola beban mereka 

secara lebih adaptif. Hal ini secara tidak 

langsung diharapkan dapat mendukung 

kualitas hidup pasien. Penelitian selanjutnya 

disarankan untuk menggunakan desain analitik 

guna mengidentifikasi kemungkinan hubungan 

antara caregiver burden dengan kualitas hidup 

pasien, sehingga dapat memberikan bukti yang 

lebih kuat sebagai dasar intervensi 

keperawatan. 
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