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Pada Penderita Kanker Serviks Stadium III di RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya 

 

Nama : Clara Abriyanti  

NRP: 1523015047 

 

 
Kanker merupakan salah satu penyakit kronis yang 

mempengaruhi fisik, psikologis, sosial dan ekonomi, salah 

satunya kanker serviks yang merupakan kanker dengan prevalensi 

tertinggi di Indonesia. Seseorang yang didiagnosis kanker serviks 

akan menimbulkan distress psikologi baik pasien dan keluarga 

sehingga dibutuhkan kerjasama yang baik dalam menangani 

penyakit kanker. Dalam menjalani pengobatan terkait 

penyakitnya, tergantung pada tingkat penerimaan dan pemahaman 

pasien terhadap penyakitnya. Penerimaan ini memberi suatu 

insentif untuk berjuang melawan penyakitnya. 

Penerimaan adalah reaksi pasien yang menerima dampak 

negatif dan belajar beradaptasi dengan penyakitnya, sehingga 

semakin cepat pasien menerima maka akan semakin memahami 

penyakitnya dan tidak menunda pengobatan. Penerimaan 

dipengaruhi oleh sejumlah faktor, seperti menifestasi 
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penyakit, ketersediaan dan kualitas perawatan serta sifat/ 

kepribadian individu (misalnya temperamen, emosi, stress, dll). 

Penerimaan dapat diukur dengan Acceptance of Illness Scale, 

semakin tinggi skor dari AIS maka semakin baik penerimaannya. 

Terdapat beberapa penelitian yang mengatakan bahwa 

penerimaan terhadap penyakit mempengaruhi kondisi pasien. 

Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui hubungan antara 

penerimaan penyakit dengan kualitas hidup pada pasien kanker 

serviks stadium III. 

Kualitas hidup merupakan suatu persepsi individu terhadap 

fungsi dalam kehidupannya, dan mempunyai berbagai dimensi. 

Pasien kanker stadium lanjut memiliki kualitas hidup rendah pada 

dimensi psikologis karena tingkat spiritualitasnya yang rendah. 

Menurut WHO, kualitas hidup terdiri dari persepsi individu 

tentang kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai, serta 

tujuan, standar, dan kepedulian akan pribadi individu. Kualitas 

hidup terdiri dari 6 domain yaitu fisik, psikologis, tingkat 

kemandirian, hubungan sosial, lingkungan, dan spiritualitas/ 

agama/kepercayaan. 

Kanker memberikan beberapa gejala yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup pasien, stadium kanker memainkan 

peran penting dalam kualitas hidup sebagai tahap hubungan antara 

tingkat keparahan dan pengobatan yg dipilih. Tetapi pilihan 

pengobatan juga mempengaruhi kualitas hidup,
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karena akan menimbulkan depresi, kecemasan, dan kemarahan. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup yaitu 

peneriman terhadap penyakit. Kualitas hidup dapat diukur dengan 

European Organization for Research and Treatment of Cancer 

Quality of Life Questionnaire C-30 (EORTC QLQ C-30). Dalam 

penelitian ini peneliti mengukur penerimaan terhadap penyakit 

dan kualitas hidup penderita kanker serviks untuk mengetahui 

hubungan antara 2 variabel tersebut. 

Asosiasi antara penerimaan terhadap penyakit dan kualitas 

hidup dalam penelitian ini diuji dengan menggunakan uji analisis 

Pearson Chi Square, hasilnya yaitu tidak ada asosiasi yang 

bermakna (p=0,297). Hal ini dikarenakan penerimaan 

penyakitnya tinggi serta tingkat kualitas hidupnya sedang, 

sehingga memberi hasil tidak signifikan. Penelitian ini dilakukan 

di RSUD Dr. Soetomo, dimana sebagian besar pasien yang datang 

merupakan rujukan dari puskesmas, RS tipe B, sehingga bila 

pasien telah bersedia datang berobat ke RSUD Dr. Soetomo maka 

secara tidak langsung pasien telah menerima penyakitnya. Oleh 

karena itu, hasil penelitian ini menunjukkan penerimaan 

penyakitnya tinggi. Terdapat beberapa kelemahan dalam 

penelitian ini diantaranya yaitu penelitian ini merupakan 

penelitian cross sectional dimana hanya dilakukan sekali 

pengukuran tanpa adanya follow up, serta riwayat depresi yang
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hanya melalui wawancara tanpa dilakukan pengukuran dengan 

skala depresi 

Untuk penerlitian selanjutnya, disarankan penelitian 

hendaknya dilanjutkan untuk mengetahui lebih dalam mengenai 

hubungan antar 2 variabel, bila penelitian dilanjutkan sebaiknya 

pengambilan data diambil dari tempat dimana pasien pertama kali 

menerima diagnosis kankernya, seperti puskesmas, RS tipe B, dll, 

melakukan survei awal di lokasi penelitian untuk mengetahui 

karakteristik subjek dan jumlah sampel dari tempat yang akan 

dilakukan penelitian, dan melakukan penilaian terhadap depresi 

dengan menggunakan skala depresi pada responden. 
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ABSTRAK 

 

ASOSIASI PENERIMAAN TERHADAP PENYAKIT DAN 

KUALITAS HIDUP PADA PENDERITA KANKER 

SERVIKS STADIUM III DI RSUD DR. SOETOMO 

SURABAYA 

 

 
Clara Abriyanti  

NRP: 1523015047 

 

 
Latar Belakang: Kanker serviks mempengaruhi fisik dan 

psikologis pasien, sehingga dibutuhkan suatu adaptasi psikologis. 

Dengan menerima penyakitnya, maka pasien akan memahami dan 

mengikuti pengobatan, sehingga dapat mempengaruhi kualitas 

hidupnya. 

 

Tujuan: Menganalisa asosiasi penerimaan terhadap penyakit dan 

kualitas hidup pada penderita kanker serviks stadium III. 

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional 

observational. Teknik pengambilan sampel yaitu consecutive 

sampling dengan waktu pengambilan data selama 1 bulan dengan 

cara mewawancarai responden dan melakukan pengisian 

kuisioner AIS dan EORTC QLQ C-30. Analisis statistik 

menggunakan Pearson Chi Square. 
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Hasil: Jumlah sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi pada periode bulan September- Oktober di RSUD Dr. 

Soetomo didapatkan yaitu 51 wanita kanker serviks stadium III. 

Rerata usia adalah 54.68 tahun (sebaran usia 25-70 tahun) dengan 

lama sakit rata-rata 1.78 tahun. Pada penelitian ini, sebagian besar 

penerimaan terhadap penyakitnya berkategori tinggi (78,4%) dan 

kualitas hidup yang terbanyak berkategori sedang (92,2%). Tidak 

terdapat asosiasi antara penerimaan terhadap penyakit dan 

kualitas hidup pada penderita kanker serviks stadium III ( 

p=0.297) 

 

Simpulan: Tidak terdapat asosiasi antara penerimaan terhadap 

penyakit dan kualitas hidup pada penderita kanker serviks stadium 

III. 

 

 

Kata Kunci: Kanker Serviks, Penerimaan terhadap penyakit, 

kualitas hidup. 
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ABSTRACT 

 

ASSOCIATION ACCEPTANCE OF ILLNESS AND 

QUALITY OF LIFE IN STAGE III CERVICAL CANCER 

PATIENTS IN DR. SOETOMO HOSPITAL SURABAYA 

 

Clara Abriyanti  

NRP: 1523015047 

 
Introduction: Cervical cancer can affects the physical and 

psychological of the patient, and psychological adaptation is 

needed. By accepting the disease, the patient will understand and 

take treatment, and it can affect patient’s quality of life. 

Aim: To analyze the association between acceptance of illness 

and quality of life in patients with stage III cervical cancer. 

Methods: This research is a cross sectional observational study. 

The sampling technique is consecutive sampling with data 

collection time for 1 month by interviewing respondents and filled 

out the AIS and EORTC QLQ C-30. Statistical analysis using 

Pearson Chi Square. 

Results: The number of samples that are in accordance with the 

inclusion and exclusion criteria in the September-October period 

at Dr. Soetomo Hospital obtained 51 women with stage III cervical 
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cancer. The average age is 54.68 years (distribution age 25-70 

years) with an average duration of illness are 1.78 years. In this 

study, most of the acceptance of the disease was high category 

(78.4%) and the highest quality of life was in the medium category 

(92.2%). There is no association between acceptance of illness and 

quality of life in patients with stage III cervical cancer (p= 0.297) 

Conclusion: There is no association between acceptance of illness 

and quality of life in patients with stage III cervical cancer. 
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