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 Abstract: Pasien kanker payudara sering mengalami nyeri yang 
dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dan menurunkan 
kualitas hidup . Efikasi diri yang tinggi akan lebih mampu 
mengorganisir keadaan untuk menerima serta membantu untuk 
menyelesaikan masalah yang dihadapi, kemampuan diri 
membuat dirinya mau menerima penyakit yang dideritanya dan 
memberikan motivasi kesembuhan ketika proses pengobatan. 
Rancangan korelasional desain cross sectional. Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua pasien kanker payudara di RSUD 
Taman Husada. Metode nonprobability sampling dengan teknik 
total sampling sebanyak 37 orang. Instrumen kuesioner nyeri 
numeric rating scale, kuesioner kemampuan aktivitas (palliative 
performance scale) dan kuesioner kualitas hidup. Analisa data 
menggunakan uji korelasi pearson dengan skala ukur rasio. 
Diperoleh nilai p-value 0,000 (p<α 0,05) dan nilai r-pearson 
sebesar (-0,613) yang berarti kekuatan hubungan sedang 
dengan arah hubungan negatif artinya semakin tinggi tingkat 
nyeri maka semakin menurun kemampuan aktivitasnya. 
Diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 (p<α 0,05) dan nilai r-
pearson sebesar (-0,978) yang berarti kekuatan hubungan kuat 
dengan arah hubungan negatif artinya semakin tinggi tingkat 
nyeri maka semakin menurun kualitas hidupnya. Ada hubungan 
nyeri dengan kemampuan aktifitas dan kualitas hidup pada 
pasien kanker payudara di RSUD Taman Husada Bontang. 
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PENDAHULUAN  

Kanker merupakan penyakit keganasan yang terjadi akibat pertumbuhan sel tubuh 
yang tidak terkendali. Pasien kanker diharuskan menjalani terapi yang dapat berupa 
pembedahan, kemoterapi, radioterapi, dan terapi lainnya yang dapat meningkatkan resiko 
kecemasan bagi pasien tersebut. Pasien kanker menghadapi berbagai gejala yang sering 
menetap setelah penghentian pengobatan, yang dapat berdampak pada fungsi dan kualitas 
hidup (QoL) (Sari et al., 2023). 

Kanker payudara merupakan suatu penyakit dimana sel tumbuh di luar kendali, dan 
dapat terjadi pada berbagai bagian payudara. Kanker payudara dapat menyebar ke luar 
payudara melewati pembuluh darah serta kelenjar getah bening. Angka terjadinya kanker 
jenis ini masih terhitung tinggi baik di negara maju ataupun negara berkembang. Tingginya 
kejadian kanker payudara di negara berkembang karena meningkatnya harapan hidup, 
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budaya hidup, serta diagnosis yang sering kali terlambat (Angela et al., 2022). 
Kanker payudara menduduki peringkat kedua di dunia setelah kanker paru, dengan 

jumlah kasus baru sebanyak 2.089 juta jiwa dan kasus kematian kanker payudara berada 
diperingkat kelima di dunia dengan jumlah 627.000 ribu jiwa (Kemenkes, RI, 2019). Dari data 
terbaru di Indonesia pada kanker payudara memiliki 65.858 kasus dan jumlah kematian 
sebanyak 22.430 jiwa dari 273.523.621 jumlah penduduk Indonesia (Globocan, 2020).           
Provinsi Kalimantan Timur dengan prevalensi 1,6 per 1000 penduduk yang secara total 
mencapai 13.073 kasus kanker payudara (Dinkes Kaltim, 2020). 

Pengobatan utama dan tambahan dapat digunakan dalam mengobati kanker. 
Pengobatan yang difokuskan untuk kanker itu sendiri disebut dengan pengobatan utama 
yaitu melalui pembedahan, kemoterapi, radioterapi, bioterapi, serta terapi hormon. 
Pengobatan tambahan ialah pengobatan yang ditambahkan ke pengobatan utama dengan 
maksud untuk menghancurkan sisa sel kanker yang kemungkin masih ada. Adjuvant hormon 
terapi, kemoterapi setelah pembedahan, adjuvant operasi, dan radioterapi setelah 
pembedahan merupakan contoh dari pengobatan tambahan. Penggunaan obat yang memiliki 
tujuan untuk menghancurkan ataupun memperlambat pertumbuhan dari sel kanker dapat 
disebut dengan kemoterapi. Kemoterapi dapat diberikan setelah pembedahan (adjuvant) 
maupun sebelum tindakan pembedahan (neoadjuvant), dengan regimen obat kombinasi 
maupun non-kombinasi, dimana penggunaan obat kombinasi lebih sering digunakan. 
Pemberian kemoterapi seringkali dilakukan dengan cara suntikan langsung pada otot, bawah 
kulit, serta rongga tubuh dan dapat juga diberikan secara oral dalam bentuk tablet atau 
kapsul, selain itu dapat juga diberikan melalui infus. Serta memerlukan waktu sekitar 3-6 
bulan (Angela et al., 2022). 

Efek samping lainnya seperti kelelahan dengan persentase kejadian sebesar 7%–55% 
pada pasien yang menjalani kemoterapi atau terapi radiasi. Efek lainnya seperti nyeri yang 
dialami 55%–67% pasien kanker, sementara konstipasi mual, dan diare dilaporkan pada 
5%–17% kasus. Kualitas tidur yang buruk memengaruhi sekitar 57% pasien dan dapat 
diperburuk oleh adanya gejala lain, seperti nyeri dan mual. Selanjutnya, gejala seperti 
kecemasan terjadi pada 20%–30%, dan depresi memengaruhi 10%– 47% pasien kanker. 
Stres yang terkait dengan diagnosis, pengobatan, dan ketakutan yang dialami pasien dapat 
menyebabkan dampak psikologis yang besar (Sari et al., 2023). 

Keluhan nyeri disebabkan karena efek dari pengobatan, nyeri juga kemungkinan 
dipengaruhi oleh beberapa komponen seperti kondisi psikologis seseorang, seseorang yang 
mengalami marah, depresi, cemas juga akan meningkatkan rasa nyeri seseorang yang 
berhubungan dengan kualitas hidup. Pekerjaan sering memengaruhi kualitas hidup pasien 
kanker, dimana seseorang yang memiliki tingkat pendapatan tinggi seringkali dapat 
menerima pengobatan yang diinginkan dengan mudah dan cepat. Selain itu kondisi 
psikologis dan kesehatan fisik juga dapat memengaruhi tinggi atau rendahnya kualitas hidup 
seseorang (Angela et al., 2022). Skala nyeri pasien kemoterapi mayoritas mengalami nyeri 
ditusuk-tusuk yang dirasakan kadang-kadang, pada daerah seluruh tubuh, nyeri tidak 
menjalar, mayorritas merasakan nyeri sedang. Nyeri pada pasien kanker sering terjadi di 
perut bagian bawah dan punggung, dan dapat meningkat dengan aktivitas fisik. Nyeri pada 
pasien kemoterapi hilang ketika kemoterapi selesai (Dwilovianita, dkk., 2022). 

Kualitas hidup dapat diartikan sebagai persepsi seseorang mengenai keadaan dirinya 
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yang meliputi aspek fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan untuk mencapai kebutuhan dan 
kepuasan dalam hidupnya. Kualitas hidup yang digunakan pada penelitian ini memiliki 
delapan domain fungsi fisik, peranan fisik, peranan emosi, energi, kesehatan jiwa, fungsi 
sosial, rasa nyeri, dan kesehatan umum. Kualitas hidup pada pasien kanker meningkat pada 
beberapa tahun terakhir, akan tetapi efek pengobatan masih perlu mendapatkan perhatian 
secara khusus agar kualitas hidup dapat mengalami peningkatan (Angela et al., 2022). 

Penelitian sebelumnya oleh (Angela et al., 2022) yang mendapatkan bahwa dari 40 
responden diperoleh hasil tingkatan nyeri tertinggi pada pasien kanker stadium 4 masuk 
dalam kategori agak mengganggu, yang diukur menggunakan skala Wong Baker. Hasil uji 
statistik menyimpulkan adanya hasil yang signifikan antara intensitas nyeri dengan kualitas 
hidup. Terdapat 8 komponen dalam menilai kualitas hidup dengan SF-36, yaitu fungsi fisik, 
peranan fisik, peranan emosi, energi, kesehatan jiwa, fungsi sosial, rasa nyeri, dan kesehatan 
umum (p<0,05).  

Hasil penelitian (Sari et al., 2023) diperoleh bahwa ada hubungan antara ADL dengan 
kualitas hidup dan didapatkan ada hubungan activity daily living dengan kualitas hidup 
pasien, jika dilihat dari nilai (r =0,309) maka kekuatan hubungan sedang dan hubungan 
bersifat positif yang berarti semakin tinggi activity daily living maka kualitas hidup akan 
semakin tinggi. Hal ini terjadi karena pasien kanker cenderung mengalami efek samping fisik 
setelah tindakan kemoterapi seperti nyeri, kelelahan, dan mual-muntah, mengakibatkan 
aktifitas fisik menurun. Berkurangnya aktifitas fisik dalam waktu lama akan berpengaruh 
terhadap kesehatan dan menyebabkan menurunnya kualitas hidup (Sloan et al. 2016 dalam 
Sari et al., 2023). Pasien juga mengalami efek secara psikologis seperti stess menyebabkan 
tidak dapat beraktvitas dan menyebabkan pasien merasa dirinya tidak berguna karena 
hilangnya kemandirian serta berpengaruh terhadap kualitas hidup (Hananingrum, 2017). 
Aktivitas fisik dapat memperbaiki dan meningkatkan kemampuan kognitif dengan 
meningkatkan aliran darah ke otak. Bila kondisi fisik individu positif maka mood individu 
pun akan baik yang mendukung tingkat kemandirian individu dalam menjalani activity daily 
living (Sinaga, 2016 dalam Sari et al., 2023). 

Peneliti melakukan studi pendahuluan di RSUD Taman Husada Kota Bontang pada 
tanggal 30 – 31 Maret 2023 didapatkan data bahwa jumlah pasien kanker payadura periode 
Januari sampai Maret 2023 sebanyak 33 pasien yang terdiri dari 21 pasien dengan kanker 
payudara dan 12 pasien kanker nasofaring (Data Rekam Medik RSUD Taman Husada 
Bontang, 2023). Peneliti kemudian melakukan wawancara terhadap 8 orang pasien kanker 
tersebut, diperoleh bahwa seluruh pasien menyatakan keluhan nyeri merupakan keluhan 
yang paling dirasakan dan menyebabkan gangguan aktivitas sehari-hari sehingga pasien 
merasa hidupnya tidak berguna karena tidak dapat beraktivitas seperti orang lain.   
  
METODE PENELITIAN 

Rancangan korelasional desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua pasien kanker payudara di RSUD Taman Husada. Metode nonprobability sampling 
dengan teknik total sampling sebanyak 37 orang. Instrumen kuesioner nyeri numeric rating 
scale, kuesioner kemampuan aktivitas (palliative performance scale) dan kuesioner kualitas 
hidup. Analisa data menggunakan uji korelasi pearson dengan skala ukur rasio. 

 
 

http://bajangjournal.com/index.php/J


1154 
JCI 
Jurnal Cakrawala Ilmiah 
Vol.3, No.4, Desember 2023  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
http://bajangjournal.com/index.php/JCI  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 

 

 
 

Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh karakteristik responden dari         37 responden 
sebagian besar berumur 51-60 tahun sebanyak 24 (64,9%) orang, status perkawinan sudah 
kawin sebanyak 26 (70,3%) orang, berpendidikan SMA sebanyak 22 (59,5%) orang, sebagai 
ibu rumah tangga sebanyak 14 (37,8%) orang, lama menderita kanker payudara lebih 1 
tahun sebanyak 27 orang (73%), nyeri sedang (skala 4-6) sebanyak 20 orang (54,1%) dan 
kualitas hidup sedang (skor 61-91) sebanyak 21 orang (56,8%). 
 
Analisa Univariat 
Nyeri (Skala NRS) 

 
Berdasarkan tabel 4.2. diperoleh bahwa nyeri pasien kanker payudara (skala NRS) 

yaitu mean sebesar 3,78; median sebesar 4; standar deviasi sebesar 1,512; nilai minimum 
sebesar 1, nilai maksimum sebesar 7. 
Kadar Glukosa Darah Kelompok Kontrol 
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Berdasarkan tabel 4.3. diperoleh bahwa kemampuan aktivitas pasien kanker 
payudara (nilai PPS) yaitu mean sebesar 72,97; median sebesar 80; standar deviasi sebesar 
14,882; nilai minimum sebesar 40, nilai maksimum sebesar 100. 
Kualitas Hidup (Nilai EORTC QLQ-C30) 

 
Berdasarkan tabel 4.4. diperoleh bahwa kualitas hidup pasien kanker payudara (nilai 

EORTC QLQ-C30) yaitu mean sebesar 86,43; median sebesar 87; standar deviasi sebesar 
14,527; nilai minimum sebesar 55, nilai maksimum sebesar 116. 
Analisa Bivariat 
Uji Normalitas Data 

 
Berdasarkan tabel 4.5. diperoleh hasil uji normalitas dengan Shapiro-Wilk Test, 

diperoleh nilai-p nyeri sebesar 0,107; nilai-p kemampuan aktivitas sebesar 0,056 dan nilai-p 
kualitas hidup sebesar 0,844 dimana nilai-p > α (0,05) yang berarti bahwa data berdistribusi 
normal, sehingga dapat dinyatakan bahwa syarat analisa bivariat menggunakan uji korelasi 
Pearson terpenuhi dan dapat dilanjutkan menganalisis hubungan variabel yang diteliti. 
Hubungan Nyeri Dengan Kemampuan Aktivitas 

 
Berdasarkan hasil uji pada tabel 4.6. diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 (p<α 0,05) 

yang berarti Ha diterima dan H0 ditolak sehingga disimpulkan ada hubungan nyeri dengan 
kemampuan aktivitas pada pasien kanker payudara di RSUD Taman Husada Bontang. 
Diperoleh juga nilai r-pearson sebesar (-0,613) yang berarti kekuatan hubungan sedang 
dengan arah hubungan negatif artinya semakin tinggi tingkat nyeri pasien kanker payudara 
maka semakin menurun kemampuan aktivitasnya. 
Hubungan Nyeri Dengan Kualitas Hidup 

 
Berdasarkan hasil uji pada tabel 4.7. diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 (p<α 0,05) 

yang berarti Ha diterima dan H0 ditolak sehingga disimpulkan ada hubungan nyeri dengan 
kualitas hidup pada pasien kanker payudara di RSUD Taman Husada Bontang. Diperoleh juga 
nilai r-pearson sebesar (-0,978) yang berarti kekuatan hubungan kuat dengan arah 
hubungan negatif artinya semakin tinggi tingkat nyeri pasien kanker payudara maka 
semakin menurun kualitas hidupnya. 
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Pembahasan 
Nyeri (Skala NRS)  

Berdasarkan hasil analisis diperoleh bahwa nyeri pasien kanker payudara (skala NRS) 
yaitu mean sebesar 3,78; median sebesar 4; standar deviasi sebesar 1,512; nilai minimum 
sebesar 1, nilai maksimum sebesar 7. Sebagian besar dalam kategori nyeri sedang (skala 4-
6) sebanyak 20 orang (54,1%). Penelitian (Angela et al., 2022) yang mendapatkan bahwa dari 
40 responden diperoleh hasil tingkatan nyeri tertinggi pada pasien kanker stadium 4 masuk 
dalam kategori agak mengganggu, yang diukur menggunakan skala Wong Baker. Hasil 
penelitian Khoirunnisa, dkk. (2017) mendapatkan nilai rata-rata nyeri pada pasien kanker 
payudara yaitu 4,58 dengan standar deviasi sebesar 1,29. 

Kanker payudara merupakan suatu penyakit dimana sel tumbuh di luar kendali, dan 
dapat terjadi pada berbagai bagian payudara. Kanker payudara dapat menyebar ke luar 
payudara melewati pembuluh darah serta kelenjar getah bening. Angka terjadinya kanker 
jenis ini masih terhitung tinggi baik di negara maju ataupun negara berkembang. Tingginya 
kejadian kanker payudara di negara berkembang karena meningkatnya harapan hidup, 
budaya hidup, serta diagnosis yang sering kali terlambat (Angela et al., 2022). 

Keluhan nyeri disebabkan karena efek dari pengobatan, nyeri juga kemungkinan 
dipengaruhi oleh beberapa komponen seperti kondisi psikologis seseorang, seseorang yang 
mengalami marah, depresi, cemas juga akan meningkatkan rasa nyeri seseorang yang 
berhubungan dengan kualitas hidup. Pekerjaan sering memengaruhi kualitas hidup pasien 
kanker, dimana seseorang yang memiliki tingkat pendapatan tinggi seringkali dapat 
menerima pengobatan yang diinginkan dengan mudah dan cepat. Selain itu kondisi 
psikologis dan kesehatan fisik juga dapat memengaruhi tinggi atau rendahnya kualitas hidup 
seseorang (Angela et al., 2022). 

Peneliti berasumsi bahwa nyeri yang dirasakan oleh pasien kanker payudara 
disebabkan karena karakteristik responden sebagian besar berumur 51-60 tahun dimana 
faktor umur dapat mempengaruhi kondisi psikologis dalam menghadapi nyeri. Faktor 
tersebut terdiri dari kecemasan dan teknik koping. Kecemasan dapat meningkatkan persepsi 
terhadap nyeri. Teknik koping memengaruhi kemampuan untuk mengatasi nyeri. Seseorang 
yang belum pernah mendapatkan teknik koping yang baik tentu respon nyerinya buruk 
(Potter & Perry, 2018). 

Peneliti juga berasumsi bahwa nyeri yang dirasakan oleh pasien kanker payudara 
disebabkan karena karakteristik lama menderita kanker payudara sebagian besar lebih dari 
1 tahun yang mempengaruhi hasil ini, bahwa lama menderita kanker mempengaruhi faktor 
budaya yang terdiri dari makna nyeri dan suku. Makna nyeri adalah sesuatu yang diartikan 
seseorang sebagai nyeri akan mempengaruhi pengalaman nyeri dan bagaimana seseorang 
beradaptasi terhadap kondisi tersebut. Seseorang merasakan sakit yang berbeda apabila 
terkait dengan ancaman, kehilangan, hukuman, atau tantangan. Suku bangsa berkaitan 
dengan budaya. Budaya mempengaruhi ekspresi nyeri. Beberapa budaya percaya bahwa 
menunjukkan rasa sakit adalah suatu hal yang wajar. Sementara yang lain cenderung untuk 
lebih introvert (Potter & Perry, 2018). Budaya juga mempengaruhi cara pengobatan, seperti 
pemilihan pengobatan dan cara mengekspresikan nyeri sehingga dibutuhkan pengkajian 
lebih dalam terkait dengan budaya. 
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Kemampuan Aktivitas (Nilai PPS) 
Berdasarkan hasil analisis diperoleh bahwa kemampuan aktivitas pasien kanker 

payudara (nilai PPS) yaitu mean sebesar 72,97; median sebesar 80; standar deviasi sebesar 
14,882; nilai minimum sebesar 40, nilai maksimum sebesar 100. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian Khoirunnisa, dkk. (2017) nilai rata-rata kemampuan aktivitas yaitu 4,40 dengan 
standar deviasi sebesar 1,20. 

Kemampuan aktivitas merupakan kemampuan individu untuk bergerak secara bebas, 
mudah, dan teratur dengan tujuan untuk memenuhi kebutuhan aktivitas guna 
mempertahankan kesehatannya. Kemampuan aktivitas penuh merupakan kemampuan 
seseorang untuk bergerak secara penuh dan bebas sehingga dapat melakukan interaksi 
sosial dan menjalankan peran sehari-hari. Mobilitas penuh ini merupakan fungsi saraf 
motorik volunter dan sensorik untuk dapat mengontrol seluruh area tubuh seseorang  
(Maulidya, 2022). 

Peneliti berasumsi bahwa kemampuan aktivitas pasien kanker payudara disebabkan 
karena faktor proses penyakit kanker payudara yang dialami pasien. Proses penyakit dapat 
memengaruhi kemampuan mobilitas karena dapat memengaruhi fungsi sistem tubuh. 
Sebagai contoh, orang yang menderita fraktur femur akan mengalami keterbatasan 
pergerakan dalam ekstrimitas bagian bawah. Faktor tingkat energy juga diasumsikan 
berpengaruh terhadap hasil penlelitian ini dimana energi merupakan sumber untuk 
melakukan mobilitas. Agar seseorang dapat melakukan mobilitas dengan baik, dibutuhkan 
energi yang cukup. Selain itu faktor usia dan status perkembangan mempengaruhi 
perbedaan kemampuan mobilitas pada tingkat usia yang berbeda. Hal ini dikarenakan 
kemampuan atau kematangan fungsi alat gerak sejalan perkembangan usia. 
Kualitas Hidup (Nilai EORTC QLQ-C30) 

Berdasarkan hasil analisis diperoleh bahwa kualitas hidup pasien kanker payudara 
(nilai EORTC QLQ-C30) yaitu mean sebesar 86,43; median sebesar 87; standar deviasi 
sebesar 14,527; nilai minimum sebesar 55, nilai maksimum sebesar 116. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian (Angela et al., 2022) yang mendapatkan bahwa dari 40 responden 
diperoleh ada  delapan komponen dalam menilai kualitas hidup dengan SF-36, yaitu fungsi 
fisik, peranan fisik, peranan emosi, energi, kesehatan jiwa, fungsi sosial, rasa nyeri, dan 
kesehatan umum. 

Pasien kanker cenderung mengalami efek samping fisik setelah tindakan kemoterapi 
seperti nyeri, kelelahan, dan mual-muntah, mengakibatkan aktifitas fisik menurun. 
Berkurangnya aktifitas fisik dalam waktu lama akan berpengaruh terhadap kesehatan dan 
menyebabkan menurunnya kualitas hidup. Pasien juga mengalami efek secara psikologis 
seperti stess menyebabkan tidak dapat beraktvitas dan menyebabkan pasien merasa dirinya 
tidak berguna karena hilangnya kemandirian serta berpengaruh terhadap kualitas hidup. 
Aktivitas fisik dapat memperbaiki dan meningkatkan kemampuan kognitif dengan 
meningkatkan aliran darah ke otak. Bila fungsi fisik tubuh optimal, maka psikologis pun akan 
optimal. Bila kondisi fisik individu positif maka mood individu pun akan baik. Hal ini akan 
mendukung tingkat kemandirian individu dalam menjalani activity daily living (Sinaga, 2016 
dalam Sari dan Ladesvita, 2023). 

Peneliti asumsi bahwa kualitas hidup pasien kanker payudara disebabkan karena 
faktor usia dimana semakin bertambahnya usia maka semakin meningkat kualitas hidupnya. 
Karena semakin bertambahnya usia maka akan semakin matang pemikiran seseorang dalam 
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segi psikologis, termasuk kesiapan dalam menghadapi kondisi sakit. Tingkat Pendidikan 
responden juga menyebabkan hasil penelitian ini dimana seseorang yang memiliki 
pendidikan yang tinggi pada umumnya mampu merespon hal dengan baik dan dapat 
berpikir rasional. Termasuk dalam memperbaiki pola hidup serta melakukan pemeriksaan 
kesehatan. Jenis pekerjaan juga bisa dikatagorikan sebagai tinggi rendahnya kualitas hidup 
seseorang. Perbedaan tingkat kualitas hidup yang signifikan antara orang yang berstatus 
bukan pekerja dan seseorang yang memiliki pekerjaan. Peneliti juga berasumsi bahwa pada 
penderita kanker tingkat kronis penyakit dapat mempengaruhi kualitas hidup dan semakin 
tinggi stadium yang diderita akan meningkatkan kecemasan yang berdampak pada 
psikologis yang menyebabkan penurunan kualitas hidup pasien. 
Hubungan Nyeri Dengan Kemampuan Aktivitas 

Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 (p<α 0,05) yang 
berarti Ha diterima dan H0 ditolak sehingga disimpulkan ada hubungan nyeri dengan 
kemampuan aktivitas pada pasien kanker payudara di RSUD Taman Husada Bontang. 
Diperoleh juga nilai r-pearson sebesar (-0,613) yang berarti kekuatan hubungan sedang 
dengan arah hubungan negatif artinya semakin tinggi tingkat nyeri pasien kanker payudara 
maka semakin menurun kemampuan aktivitasnya. Hasil ini sejalan dengan penelitian 
(Angela et al., 2022) menggunakan uji statistik menyimpulkan adanya hasil yang signifikan 
antara intensitas nyeri dengan kualitas hidup.  

Skala nyeri pasien kemoterapi mayoritas mengalami nyeri ditusuk-tusuk yang 
dirasakan kadang-kadang, pada daerah seluruh tubuh, nyeri tidak menjalar, mayorritas 
merasakan nyeri sedang. Nyeri pada pasien kanker sering terjadi di perut bagian bawah dan 
punggung, dan dapat meningkat dengan aktivitas fisik. Nyeri pada pasien kemoterapi hilang 
ketika kemoterapi selesai (Dwilovianita, dkk., 2022). 

Kemampuan aktivitas merupakan kemampuan individu untuk bergerak secara bebas, 
mudah, dan teratur dengan tujuan untuk memenuhi kebutuhan aktivitas guna 
mempertahankan kesehatannya. Nyeri adalah sensasi subjektif rasa yang tidak nyaman 
biasanya berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual atau potensial. Ketika suatu jaringan 
mengalami cedera atau kerusakan mengakibatkan dilepasnya bahan-bahan yang dapat 
menstimulus reseptor nyeri seperti serotonin, histamin, ion kalium, bradikinin, prostagladin, 
dan subtansi P yang akan mengakibatkan respon nyeri. Nyeri juga dapat disebabkan stimulus 
mekanik seperti pembengkakan jaringan yang menekan pada reseptor (Potter & Perry, 
2018).  

Hormon yang memicu kecemasan dan dapat meningkatkan persepsi nyeri hormon 
adrenalin, norepinephrine dan kortisol yang membantu menurunkan rasa nyari pada pasien 
post operasi. Ada hubungan yang signifikan antara tingkat nyeri dan kemampuan aktifitas 
pada pasien kanker payudara.  

Peneliti berasumsi bahwa masih ada faktor lain untuk meningkatkan kemampuan 
aktivitas pasien dengan kanker payudara, seperti adanya dukungan dan peran keluarga, 
dukungan petugas kesehatan dan pemberian pengobatan alternati lainnya seperti aroma 
terapi, massage, akupressure dan lainnya sebagai alternative asuhan keperawatan mandiri 
(Sinaga, 2016 dalam Sari dan Ladesvita, 2023). 
Hubungan Nyeri Dengan Kualitas Hidup 

Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 (p<α 0,05) yang 
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berarti Ha diterima dan H0 ditolak sehingga disimpulkan ada hubungan nyeri dengan 
kualitas hidup pada pasien kanker payudara di RSUD Taman Husada Bontang. Diperoleh juga 
nilai r-pearson sebesar (-0,978) yang berarti kekuatan hubungan kuat dengan arah 
hubungan negatif artinya semakin tinggi tingkat nyeri pasien kanker payudara maka 
semakin menurun kualitas hidupnya. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Khoirunnisa, dkk. (2017) mendapatkan koefisien 
korelasi -0,581 dan p =0,000 yang berarti ada hubungan antara nyeri dan kemampuan 
aktivitas pada pasien kanker kolorektal yang menjalani kemoterapi. Hasil penelitian (Sari et 
al., 2023) diperoleh bahwa ada hubungan antara ADL dengan kualitas hidup dan didapatkan 
ada hubungan activity daily living dengan kualitas hidup pasien, jika dilihat dari nilai (r 
=0,309) maka kekuatan hubungan sedang dan hubungan bersifat positif yang berarti 
semakin tinggi activity daily living maka kualitas hidup akan semakin tinggi. 

Kualitas hidup dapat diartikan sebagai persepsi seseorang mengenai keadaan dirinya 
yang meliputi aspek fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan untuk mencapai kebutuhan dan 
kepuasan dalam hidupnya. Kualitas hidup yang digunakan pada penelitian ini memiliki 
delapan domain fungsi fisik, peranan fisik, peranan emosi, energi, kesehatan jiwa, fungsi 
sosial, rasa nyeri, dan kesehatan umum. Kualitas hidup pada pasien kanker meningkat pada 
beberapa tahun terakhir, akan tetapi efek pengobatan masih perlu mendapatkan perhatian 
secara khusus agar kualitas hidup dapat mengalami peningkatan (Angela et al., 2022). 

Hal ini terjadi karena pasien kanker cenderung mengalami efek samping fisik setelah 
tindakan kemoterapi seperti nyeri, kelelahan, dan mual-muntah, mengakibatkan aktifitas 
fisik menurun. Berkurangnya aktifitas fisik dalam waktu lama akan berpengaruh terhadap 
kesehatan dan menyebabkan menurunnya kualitas hidup (Sloan et al. 2016 dalam Sari et al., 
2023). Pasien juga mengalami efek secara psikologis seperti stess menyebabkan tidak dapat 
beraktvitas dan menyebabkan pasien merasa dirinya tidak berguna karena hilangnya 
kemandirian serta berpengaruh terhadap kualitas hidup (Hananingrum, 2017). Aktivitas 
fisik dapat memperbaiki dan meningkatkan kemampuan kognitif dengan meningkatkan 
aliran darah ke otak. Bila kondisi fisik individu positif maka mood individu pun akan baik 
yang mendukung tingkat kemandirian individu dalam menjalani activity daily living (Sinaga, 
2016 dalam Sari et al., 2023). 

Peneliti asumsi bahwa terdapat hubungan nyeri dengan kualitas hidup didukung oleh 
faktor psikologis dapat juga mempengaruhi tingkat nyeri. Faktor tersebut terdiri dari 
kecemasan dan teknik koping. Kecemasan dapat meningkatkan persepsi terhadap nyeri. 
Teknik koping memengaruhi kemampuan untuk mengatasi nyeri. Seseorang yang belum 
pernah mendapatkan teknik koping yang baik tentu respon nyerinya buruk (Potter & Perry, 
2018). 

Delta yang diselubungi myelin, sangat kecil dan lambat, dan serabut cepat, yaitu 
serabut C yang tidak diselubungi myelin. Sepanjang sistem spinotalamik, impuls-impuls 
nyeri berjalan melintasi medula spinalis. Setelah impuls nyeri naik ke medula spinalis, 
talamus mentransmisikan informasi ke pusat yang lebih tinggi di otak, termasuk 
pembentukan jaringan; sistem limbic; korteks somatosensori; dan gabungan korteks 
(ANZCA, 2020). Ketika stimulus nyeri sampai ke korteks serebral, maka otak akan 
menginterpretasikan kualitas nyeri dan memproses informasi dari pengalaman yang telah 
lalu, pengetahuan, serta faktor budaya yang berhubungan dengan persepsi nyeri. Persepsi 
merupakan salah satu poin dimana seseorang sadar akan timbulnya nyeri (Potter & Perry, 
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2018). 
 
KESIMPULAN 

Ada hubungan nyeri dengan kemampuan aktifitas dan kualitas hidup pada pasien 
kanker payudara di RSUD Taman Husada Bontang. 
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