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ABSTRAK

HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL DENGAN KONSEP DIRI DAN
KUALITAS HIDUP PADA PASIEN KANKER

oleh: Jennyfer Maria Margaretha Wibisono

Persepsi buruk pada kanker memengaruhi konsep diri pasien secara negatif. Selain
itu efek samping dari pengobatan kanker dan gejala fisik yang dirasakan pasien
menyebabkan penurunan kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan menjelaskan
hubungan dukungan sosial dengan konsep diri dan kualitas hidup pada pasien
kanker. Desain penelitian korelasional berupa pendekatan cross sectional dengan
populasi 63 pasien di 4 lokasi penelitian dan teknik sampling berupa purposive
sampling berjumlah 39 orang. Instrumen dukungan sosial adalah kuesioner SSRS,
instrumen konsep diri adalah kuesioner SCQ dan instrumen kualitas hidup adalah
kuesioner WHOQoL-Bref sudah melewati uji validitas dan reliabilitas. Hasil
menunjukkan 29 orang (74%) memperoleh dukungan sosial sedang, 35 orang
(90%) konsep diri positif, 25 orang (64%) kualitas hidup domain kesehatan fisik
dan domain hubungan sosial pada tingkat sedang, 38 orang (98%) kualitas hidup
domain kesejahteraan psikologis tingkat sedang dan baik, sedangkan 31 orang
(79%) kualitas hidup domain lingkungan tingkat sedang. Hasil uji statistik rank
spearman menunjukkan tidak ada hubungan antara dukungan sosial dengan konsep
diri (0,090 > 0.05), dukungan sosial dengan kualitas hidup pada domain kesehatan
fisik (0,500 > 0.05) dan dukungan sosial dengan kualitas hidup pada domain
lingkungan (0,236 > 0.05). Didapatkan hasil adanya hubungan antara dukungan
sosial dengan kualitas hidup pada domain kesejahteraan psikologis (0,008 < 0.05)
dan dukungan sosial dengan kualitas hidup pada domain hubungan sosial (0,003 <
0.05). Dukungan sosial memberikan dampak positif pada konsep diri dan kualitas
hidup pasien kanker.

Kata Kunci: Dukungan Sosial, Konsep Diri, Kualitas Hidup, Kanker
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL SUPPORT AND SELF-CONCEPT
AND QUALITY OF LIFE IN CANCER PATIENTS

by: Jennyfer Maria Margaretha Wibisono

Poor perceptions of cancer negatively affect self-concept. Cancer treatment and
physical symptoms cause decrease in quality of life. This study explain the
relationship of social support with self-concept and quality of life cancer patients.
Correlational research design in the form of a cross sectional approach with 63
patients in 4 research locations and sampling techniques with form of purposive
sampling totaling 39 people. The social support instrument is SSRS questionnaire,
self-concept instrument is SCQ questionnaire and quality of life instrument is
WHOQoL-Bref questionnaire passed validity and reliability tests. The results
showed 29 people (74%) obtained moderate social support, 35 people (90%)
positive self-concept, 25 people (64%) quality of life in the physical health domain
and social relationship domain at moderate level, 38 people (98%) quality of life in
the psychological well-being domain at moderate and good level, 31 people (79%)
quality of life in the environmental domain at moderate level. Spearman rank
statistical test showed no relationship between social support and self-concept
(0.090 > 0.05), social support with quality of life in the physical health domain
(0.500 > 0.05) and social support with quality of life in the environmental domain
(0.236 > 0.05). There was a relationship between social support and quality of life
in the psychological well-being domain (0.008 < 0.05) and social support with
quality of life in the social relationship domain (0.003 < 0.05). Social support has
positive impact on the self-concept and quality of life of cancer patients.

Keywords: Social Support, Self-Concept, Quality of Life, Cancer
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