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ABSTRACT
CORRELATION OF FAMILY ROLE WITH BREST CANCER
PATIENT’S QUALITY OF LIFE IN SURABAYA INDONESIA
CANCER FOUNDATION

By: FitrianaTrinengsiTaolin

Breast cancer is a malignant tumor that attacks the breast tissue. The
disease is most feared by women and can affect patient’s quality of life.
Quality of life is defined as the individual's perception as a man or
woman in your life, in terms of the context of the culture and value
systems in which they live, and the relationship with living standards,
hopes, pleasures, and their attention. To achieve a good quality of life, it
takes one very important aspect which is family role. A good family role,
in both formal and informal that given to breast cancer patients can make
the patient feel comfortable physically, psychologically, socially and
environmentally as well as the optimal use of life for themselves and for
the happiness of others though ill. The purpose of this study was to
determine the role of family ties with the breast cancer patient’s quality of
life.

This study is a non-experimental research design with descriptive
correlational research. Its population is a breast cancer patient and
family in Surabaya Indonesia Cancer Foundation with a sample of 14
respondents who met the inclusion criteria, the family who accompany the
patient during the patient's stay in the Indonesian Cancer Foundation, is
willing to be a study respondents. Sampling was consecutive sampling
method. The variable is the family role and breast cancer patient’s
quality of life. Measuring instrument in this study was using a
questionnaire. Results of studies using Spearman Rank statistical test, the
results obtained r (correlation) = 0, 592 which means that there is a
significant positive correlation between family role with the quality of life
of breast cancer patient’s quality of life. This means that the higher of a
good family role the higher breast cancer patient’s quality of life.

Keywords: Family role, Quality of life, Breast cancer patients.
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ABSTRAK

HUBUNGAN PERAN KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP
PASIEN KANKER PAYUDARA DI YAYASAN KANKER
INDONESIA SURABAYA

Oleh: Fitriana Trinengsi Taolin

Kanker payudara adalah tumor ganas yang menyerang jaringan

payudara. Penyakit ini sangat ditakuti oleh kaum wanita dan dapat
mempengaruhi kualitas hidup penderita. Kualitas hidup didefinisikan
sebagai persepsi individu sebagai laki-laki atau perempuan dalam hidup,
ditinjau dari konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka tinggal, dan
hubungan dengan standar hidup, harapan, kesenangan, dan perhatian
mereka. Untuk mencapai kualitas hidup yang baik dibutuhkan salah satu
aspek yang sangat penting yaitu peran keluarga. Dengan adanya peran
keluarga baik formal maupun informal yang diberikan kepada pasien
kanker payudara dapat membuat pasien tetap merasa nyaman secara fisik,
psikologis, sosial maupun lingkungan serta secara optimal memanfaatkan
hidupnya untuk kebahagian dirinya maupun orang lain walaupun dalam
keadaan sakit. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan
peran keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker payudara.
Penelitian ini merupakan jenis penelitian non-eksperimen dengan desain
penelitian korelasional yakni Deskriptif korelasional. Populasinya adalah
pasien kanker payudara dan keluarga di Yayasan Kanker Indonesia
Surabaya dengan jumlah sampel 14 responden yang memenuhi kriteria
inklusi yaitu keluarga yang mendampingi pasien selama pasien tinggal di
Yayasan Kanker Indonesia, bersedia menjadi responden penelitian.
Metode sampling adalah consecutive sampling. Variabel penelitian
adalah peran keluarga dan kualitas hidup pasien kanker payudara. Alat
ukur dalam penelitian ini adalah kuisioner baik untuk variabel peran
keluarga maupun variabel kualitas hidup. Hasil penelitian menggunakan
uji statistik Spearman Rank, didapatkan hasil r (korelasi) = 0, 592 yang
berarti bahwa ada hubungan positif yang signifikan antara peran keluarga
dengan kualitas hidup pasien kanker payudara. Ini berarti semakin tinggi
peran keluarga yang baik semakin tinggi pula kualitas hidup pasien
kanker payudara.

Kata Kunci: Peran keluarga, Kualitas hidup, Pasien kanker payudara.
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