Volume 6, Nomor 3, September 2025 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2777-0524 (Cetak)

GAMBARAN KESEJAHTERAAN SOSIAL PADA PASIEN KANKER
PAYUDARA STADIUM LANJUT YANG MENJALANI RAWAT INAP DI
RSUD ARIFIN ACHMAD

Sa’diyah Salsabilla’, Yulia Rizka?, Ade Dilaruri®
Program Studi IImu Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Riau®?3
*Corresponding Author : sadiyah.salsabillal654@student.unri.ac.id

ABSTRAK

Pasien kanker payudara stadium lanjut yang menjalani pengobatan kerap menghadapi permasalahan
sosial, yang berdampak pada kesejahteraan sosial mereka sehingga akan berpengaruh terhadap kualitas
hidup pasien kanker payudara. Oleh karena itu, dibutuhkan gambaran kesejahteraan sosial pada pasien
kanker payudara stadium lanjut yang menjalani rawat inap di RSUD Arifin Achmad. Penelitian
menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif non-eksperimental. Teknik pengambilan
sampel adalah purposive sampling dengan jumlah 76 responden pasien kanker payudara stadium lanjut
yang menjalani rawat inap. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner Functional Assessment of
Cancer Therapy-Breast (FACT-B) yang sudah teruji valid (rhitung = 0.63-0.84, kuesioner dikatakan
valid) dan uji reliabel (r = 0,71, kuesioner dikatakan reliabel). Analisis data dilakukan adalah univariat
menggunakan distribusi frekuensi. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden adalah
perempuan usia pra lansia (45-59 tahun), berpendidikan SMP/sederajat, ibu rumah tangga, telah
menikah, tidak berpenghasilan, dengan stadium kanker payudara terbanyak stadium Il dan telah
terdiagnosis lebih dari satu tahun. Sebagian besar memiliki tingkat kesejahteraan sosial sedang (59,2%),
dengan dukungan emosional tinggi dari keluarga (46,1%), penerimaan keluarga (48,7%), dan kedekatan
dengan pasangan (44,7%). Namun, responden melaporkan dukungan pertemanan rendah (42,1%) dan
kepuasan terhadap kehidupan seksual yang kurang (50%). Sehingga diperoleh kesimpulan bahwa
dukungan dari keluarga, pasangan, dan teman berperan penting terhadap kesejahteraan sosial pasien
kanker payudara stadium lanjut. Penelitian selanjutnya perlu mengkaji penyebab rendahnya dukungan
dari teman, terutama akibat dampak fisik dan emosional pengobatan yang membuat pasien kanker
payudara menarik diri dari lingkungan sosial.

Kata kunci : dukungan sosial, kanker payudara, kesejahteraan sosial, kualitas hidup

ABSTRACT

Patients with advanced-stage breast cancer undergoing treatment often face social challenges that can
affect their social well-being and, consequently, their overall quality of life. Therefore, an overview of
the social well-being of hospitalized advanced-stage breast cancer patients at RSUD Arifin Achmad is
needed. This study used a quantitative, non-experimental descriptive design. The sampling technique
was purposive sampling, with a total of 76 hospitalized patients with advanced-stage breast cancer as
respondents. Data were collected using the Functional Assessment of Cancer Therapy—Breast (FACT-
B) questionnaire, which had been proven valid (r = 0.63-0.84) and reliable (r = 0.71). Univariate
analysis was conducted using frequency distribution. The results showed that the majority of
respondents were pre-elderly women (aged 45-59), junior high school graduates, homemakers,
married, unemployed, diagnosed with stage I11 breast cancer, and had lived with the diagnosis for over
one year. Most had moderate levels of social well-being (59.2%), received strong emotional support
from family (46.1%), experienced family acceptance (48.7%), and maintained closeness with their
spouse (44.7%). However, respondents reported low peer support (42.1%) and dissatisfaction with their
sexual life (50%). It is concluded that support from family, spouses, and peers plays an important role
in improving the social well-being of patients with advanced-stage breast cancer. Further research is
needed to explore the causes of low peer support, particularly the physical and emotional effects of
treatment that lead patients to withdraw from social environments.
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PENDAHULUAN

Kasus kanker dunia melalui data International Agency for Research on Cancer pada tahun
2022 mencapai hingga 19,9 juta dengan perolehan angka sebanyak 10,3 juta kasus kanker
terjadi pada pria dan 9,6 juta kasus kanker pada wanita. Selanjutnya pada tahun 2022 World
Health Organization (WHO) mencatat kanker menjadi salah satu penyebab kematian terbanyak
di seluruh dunia dengan tingkat kematian hampir mencapai 9,74 juta jiwa. Berdasarkan tingkat
kejadian kasus kanker di dunia melalui diperoleh data dari Global Cancer Observatory
(Globocan) tahun 2022 kanker payudara menjadi penyebab utama kematian tertinggi pada
wanita di seluruh dunia dengan total perolehan lebih dari 2,29 juta kasus baru atau sebanyak
23,8 % dan terdapat 666.103 kasus kematian pada wanita di seluruh dunia (Global Cancer
Observatory, 2022b). Melalui perolehan data dari Global Cancer Observatory tahun 2022
kasus kanker terbanyak di Indonesia meliputi kanker payudara, kanker paru, kanker serviks,
kanker colorectum, dan kanker hati (Global Cancer Observatory, 2022a).

Selanjutnya menurut data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2024
kanker payudara menempati urutan pertama kejadian kasus kanker di Indonesia dengan
perolehan kasus sebanyak 65.858 wanita yang terdiagnosis kanker payudara dan terdapat
jumlah kematian mencapai 22.430 jiwa dengan 70% kasus terdeteksi pada stadium lanjut
(Kementrian Kesehatan RI, 2024). Pasien yang mengalami kanker di Provinsi Riau pada tahun
2018 menempati peringkat ke-9 di Indonesia dengan perkiraan pasien sekitar 1,67% atau
26.085 jiwa (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Berdasarkan catatan data dinas kesehatan
Provinsi Riau tahun 2021 Kota Pekanbaru menempati urutan ke-2 dengan kasus kejadian
kanker yakni sebanyak 4,9% kasus dengan temuan kanker leher rahim dan payudara sebanyak
471 jiwa (1,1%) dari 44.248 jumlah wanita yang melakukan pemeriksaan deteksi dini (Dinas
Kesehatan Provinsi Riau, 2021). Selanjutnya peneliti telah melakukan studi pendahuluan pada
25 April 2024 melalui perolehan data rekam medik di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
kasus kanker payudara di ruang rawat inap pada tahun 2022 sebanyak 1.819 dan mengalami
kenaikan pada tahun 2023 dengan total pasien sebanyak 2.133 pasien kanker payudara
sehingga menempati urutan pertama jumlah kasus kanker terbanyak di ruang rawat inap dengan
temuan kasus baru pada tahun 2023 sebanyak 314 pasien kanker payudara (Rekam Medik
RSUD Arifin Achmad, 2023).

Kanker payudara menyebabkan pasien mengalami berbagai masalah fisik, psikologis dan
sosial. Masalah fisik yang dialami pasien kanker diantaranya berupa nyeri, penurunan berat
badan, sesak napas serta pasien mengalami gangguan aktivitas sehari-hari (Muthanna et al.,
2021). Melalui penelitian Nasution dan Chalil (2023) pasien kanker payudara stadium lanjut
mengeluhkan derajat nyeri sedang hingga berat yang disebabkan kanker sudah mengalami
metastasis sehingga telah terjadi kerusakan organ viseral yang mengakibatkan pasien kanker
mengalami nyeri chronic visceral atau bone cancer pain (Nasution & Chalil, 2023). Pasien
kanker stadium lanjut juga mengalami sakit kepala, kelemahan anggota badan dan lengan,
kejang dan nyeri punggung (Larasati et al., 2022). Sedangkan masalah psikologis yang dialami
pasien kanker payudara meliputi kecemasan, perasaan kehilangan kontrol diri, mengalami
depresi dan gangguan kognitif serta adanya penolakan terhadap kenyataan yang sedang dialami
pasien kanker (Surjoseto & Sofyanty, 2022). Selain itu, pasien kanker payudara juga
mengalami masalah sosial dikarenakan berkurangnya kontribusi pasien di lingkungan
sosialnya sehingga menunjukkan penurunan fungsi sosial yang disebabkan oleh efek samping
pengobatan yang terlambat, stigma yang dirasakan, kesulitan keuangan dan perubahan dalam
lingkungan sosial pasien kanker, sehingga dari masalah-masalah yang dialami pasien kanker
tersebut dapat mengganggu rutinitas dan kualitas hidup pasien kanker (Acquati et al., 2023).

Kualitas hidup didefinisikan sebagai persepsi individu mengenai kondisi mereka terhadap
tujuan, standar dan harapan serta keinginan mereka yang berkaitan dengan budaya kehidupan
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dan sistem nilai di mana mereka tinggal (World Health Organization, 2022). Sedangkan
menurut Cella (1994) kualitas hidup merupakan suatu bentuk kepuasan individu melalui
penilaian terhadap keadaan yang dialami dan kemudian dibandingkan dengan persepsi ideal
yang dapat individu tersebut capai yang tercakup dalam empat aspek meliputi physical well-
being, functional well-being, emotional well-being dan social well-being (Cella, 1994). Sosial
well-being menjadi salah satu aspek yang penting dalam kualitas hidup dikarenakan kebutuhan
manusia sebagai makhluk sosial untuk dapat terhubung dengan orang lain. Berdasarkan data
yang ditemukan oleh beberapa penelitian sebelumnya terkait aspek social well-being pada
pasien kanker payudara stadium IV bahwa 45% pasien kanker menyatakan memiliki tingkat
kesulitan sosial yang tinggi seperti masalah dalam dukungan dan hubungan sosial, perasaan
isolasi sosial dan pembatasan kegiatan sosial (van Roij et al., 2019).

Berdasarkan penelitian oleh Medina (2019) terhadap 302 wanita yang didiagnosis kanker
payudara ditenukan sebanyak 58,9% pasien berada pada stadium lanjut dengan kualitas hidup
yang lebih buruk daripada kanker stadium awal (Medina et al., 2019). Pasien kanker stadium
lanjut mengalami penurunan status fungsional yang disebabkan oleh ketidakmampuan
melakukan kegiatan sehari-hari seperti bekerja, perawatan diri dan melakukan pemeliharan
keluarga atau peran sosial terutama pada domain social well-being yang mengukur hubungan
sosial pasien kanker dengan keluarga melalui penilaian Fuctional Assessment of Cancer
Therapy-General (FACT-G) ditemukan social well-being pasien kanker mengalami penurunan
yang signifikan akibat kondisi fisik dan terapi medis yang diterima sehingga menyebabkan
pasien kanker harus di rawat di rumah sakit dengan rentang waktu yang lama (Reynaldi et al.,
2020).

Pasien dengan kanker stadium lanjut kerap mengalami penurunan fungsi sosial, yang
tercermin dari keterbatasan dalam menjalankan aktivitas sehari-hari, termasuk perawatan diri,
pekerjaan, serta peran sosial dalam lingkungan keluarga. Perburukan kondisi fisik akibat
progresi penyakit dan efek samping terapi medis berkontribusi terhadap penurunan
kesejahteraan sosial (social well-being), sebagaimana diukur melalui instrumen Functional
Assessment of Cancer Therapy — General (FACT-G). Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa
tingginya intensitas gejala dan lamanya masa hospitalisasi berdampak negatif terhadap kualitas
hubungan interpersonal dan kesejahteraan emosional pasien. Penurunan skor pada domain
sosial tersebut menjadi indikator penting dalam mengevaluasi kualitas hidup secara
komprehensif, khususnya pada populasi pasien dengan kanker stadium lanjut (Mah et al., 2020;
Ruiz-Rodriguez et al., 2022; Steel et al., 2024).

Pasien kanker yang dirawat di rumah sakit memiliki gejala depresi dan kecemasan yang
lebih tinggi disebabkan pasien kanker memiliki perasaan putus asa dan tidak berguna terhadap
kondisi yang mereka alami selama dirawat di rumah sakit (Gerges et al., 2023). Pasien yang
menderita kanker payudara kerap mengalami penurunan dalam fungsi sosial, yang dapat
berdampak pada perubahan persepsi terhadap diri sendiri serta menimbulkan kesulitan dalam
menjalin hubungan sosial. Ketidakmampuan dalam mengelola perubahan perilaku yang
muncul akibat kondisi medis, disertai dengan tekanan psikologis dan fisik, sering kali membuat
orang-orang di sekitar merasa enggan untuk melibatkan pasien dalam aktivitas sosial seperti
biasanya. Akibatnya, pasien cenderung menarik diri dari lingkungan sosial dan mengalami
keterasingan, suatu kondisi yang dikenal sebagai isolasi (Hilakivi-Clarke & Andrade, 2023;
Wang et al., 2024).

Penurunan social well-being juga berdampak terhadap hubungan sosial pasien kanker
payudara yang ditemukan dalam penelitian yang dilakukan oleh Acquati (2023) pasien kanker
menyebabkan tekanan psikologis dan tanggung jawab pengasuhan serta masalah keuangan
yang lebih besar sehingga dapat mengubah stabilitas hubungan secara negatif dengan peluang
lebih besar untuk berpisah atau bercerai dari pasangan (Acquati et al., 2023). Selanjutnya
melalui penelitian yang dilakukan Lind (2023) terhadap social well-being pada pasien kanker
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menunjukkan hasil adanya penurunan terutama pada kedekatan dengan pasangan dan
dukungan keluarga setelah pasien didiagnosis kanker (Lind et al., 2023).

Melalui penelitian Leow, Lynch dan Lee (2021) dukungan sosial dari keluarga, teman dan
lingkungan sosial berkontribusi dalam menentukan social well-being pasien kanker. Tidak
adanya keharmoniasan dalam hubungan sosial menyebabakan Pasien kanker mengalami social
well-being yang lebih rendah (Leow et al., 2021). Kehilangan pasangan, kurangnya kontak
sosial dengan orang lain serta tidak adanya dukungan sosial dan dukungan emosional yang
diterima dapat menyebabkan pasien kanker payudara mengalami isolasi sosial (N. P. W. P.
Sari, 2020). Hubungan individu yang mengalami penyakit terminal dengan orang lain terutama
pasangan memiliki peran yang sangat penting bagi individu. Hal ini dikarenakan pasien dengan
penyakit terminal mengkhawatirkan kondisi yang dialaminya dapat membebani dan
menyulitkan keluarga dan orang lain. Sehingga individu perlu mempertahankan hubungan
sosial dan ikut serta berperan dalam masyarakat agar merasa dihargai dan meningkatkan
martabat serta harga diri individu yang berpengaruh terhadap kualitas individu (Arna et al.,
2024).

Melalui penelitian Rizka (2024) menemukan adanya dukungan sosial dan psikologis yang
diterima pasien kanker dari keluarga serta keterlibatan keluarga dalam pengobatan memiliki
dampak yang postif terhadap kualitas hidup pasien kanker (Rizka et al., 2024). Selain itu,
penurunan dukungan sosial juga dapat mempengaruhi keputusan pasien dalam mengatasi stress
dan menghadapi tantangan yang terkait dengan pengobatan kanker. Dalam beberapa kasus,
penurunan social well-being juga dapat mempengaruhi keputusan pasien terkait perawatan dan
pengobatan kanker (van Roij et al., 2019). Social well-being memiliki keterkaitan yang erat
terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara, social well-being pasien yang baik akan
berdampak pada peningkatan kualitas hubungan dengan orang lain, kepercayaan diri yang
tinggi serta berdampak positif terhadap kesehatan mental dan emosional pasien kanker (Sinnott
& Park, 2019). Sedangkan apabila social well-being pasien menurun akan berpengaruh
terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara yang dapat berkontribusi pada peningkatan
depresi, kecemasan dan isolasi sosial (Vakilabad et al., 2023).

Social well-being juga memiliki peran krusial dalam mendukung kualitas hidup pasien
kanker payudara. Ketika pasien memperoleh dukungan emosional dan sosial yang memadai
dari lingkungan sekitar, mereka cenderung menunjukkan ketahanan psikologis yang lebih baik,
mampu mengelola stres dengan lebih efektif, serta memiliki harapan hidup yang lebih tinggi.
Dukungan ini tidak hanya memperkuat hubungan interpersonal, tetapi juga berkontribusi
terhadap peningkatan fungsi emosional dan mental pasien selama menjalani terapi. Penelitian
menunjukkan bahwa faktor-faktor seperti optimisme, resiliensi, dan dukungan sosial
merupakan prediktor utama dalam menjaga kualitas hidup pasien kanker payudara (Brajkovi¢
et al., 2023; Faroughi et al., 2023; Widodo et al., 2025). Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi gambaran social well-being pada pasien kanker payudara stadium lanjut yang
menjalani rawat inap di RSUD Arifin Achmad.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional dengan metode kuantitatif dan
desain deskriptif non-eksperimental. Studi telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik
Penelitian Keperawatan dan Kesehatan Fakultas Keperawatan Universitas Riau, dengan nomor
persetujuan 1019/UN19.5.1.8/KEPK.FKp/2024 tertanggal 3 Juli 2024. Populasi penelitian
terdiri dari 314 pasien kanker payudara, dengan sampel sebanyak 76 pasien pada stadium
lanjut. Pengumpulan data dilakukan antara 18 Juli hingga 20 September 2024 di ruang rawat
inap medikal dan surgikal Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin Achmad, Provinsi Riau.
Instrumen penelitian menggunakan alat ukur Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast
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(FACT-B) yang dikembangkan oleh Cella (1997) yang sudah teruji validitas dan reliabilitasnya
dalam mengukur domain social well-being pada pasien kanker payudara yang terdiri dari 7
item pertanyaan dengan rentang skor berkisar antara 0 hingga 28 poin. Skala ini memiliki 7
item pertanyaan favorable dengan alternatif jawaban yaitu: Tidak Sama Sekali (0 poin), Sedikit
(1 poin), Sedang (2 poin), Cukup Banyak (3 poin) dan Sangat Banyak (4 poin) dengan
interpretasi semakin tinggi skor maka social well-being pasien kanker payudara semakin baik.

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan statistik deskriptif
untuk menggambarkan data demografis serta variabel penelitian, antara lain usia, jenis
kelamin, pekerjaan, tingkat pendidikan, pendapatan, stadium penyakit, dan durasi diagnosis
kanker pada pasien kanker payudara. Selain itu, penelitian ini juga menilai gambaran
kesejahteraan sosial (social well-being) pada pasien kanker payudara stadium lanjut
menggunakan instrumen Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B).
Analisis ini bertujuan untuk memberikan pemahaman yang komprehensif mengenai distribusi
dan variasi karakteristik pasien, yang kemudian disajikan dalam bentuk tabel frekuensi (f) dan
persentase (%).

HASIL

Karakteristik Demografi Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
No Karakteristik Distribusi Frekuensi (N = 76)
N %
1 Usia
a. Dewasa (18 — 44 Tahun) 25 32,9
b. Pra Lansia (45 — 59 Tahun) 41 53,9
c. Lansia (> 60 Tahun) 10 13,2
2 Jenis Kelamin
a. Perempuan 76 100
3 Pendidikan
a. Tidak Sekolah 3 3,9
b. SD/Sederajat 23 30,3
c. SMP/Sederajat 25 32,9
d. SMA/Sederajat 21 27,6
e. Perguruan Tinggi 4 5,3

4 Pekerjaan

a. Ibu Rumah Tangga 70 92,1

b. Wiraswasta 2 2,6

c. Petani 1 1,3

d. Guru/honorer 2 2,6

e. PNS 1 1,3
5 Status Pernikahan

a. Menikah 76 100
6 Penghasilan

a. Tidak Berpenghasilan 70 92,1

b. Rp. 1.500.000 — Rp. 2.500.000 5 6,6

c. Rp. 2.500.000 — Rp. 3.500.000 1 1,3
7 Stadium Kanker

a. Stadium 3 48 63,2

b. Stadium 4 28 36,8
8 Lama Terdiagnosa

a. <1 Tahun 32 42,1

b. > 1 Tahun 44 57,9
Total 76 100

.
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Berdasarkan hasil tabel 1, memperlihatkan dari 76 responden pasien kanker payudara
stadium lanjut berada pada usia pra lansia (45 — 59 tahun) sejumlah 41 responden (53,9%).
Keseluruhan pasien dalam penelitian ini berjenis kelamin perempuan sebanyak 76 responden
(100%). Berdasarkan pendidikan responden terbanyak berada pada tingkat SMP/Sederajat
yang berjumlah 25 responden (32,9%). Keseluruhan responden sebanyak 76 orang (100%)
telah menikah dan mayoritas responden sebagai ibu rumah tangga dan tidak memiliki
penghasilan masing-masing berjumlah 70 responden (92,1%). Berdasarkan tingkatan stadium
terbanyak berada pada stadium 3 dengan jumlah 48 responden (63,2%) dengan lama
terdiagnosa kanker paling banyak lebih dari 1 tahun sejumlah 44 responden (57,9%).

Gambaran Social Well-Being Pada Pasien Kanker Payudara Stadium Lanjut

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Social Well-Being Responden
Kategori Social Well-Being Jumlah (N=76) Presentase (%0)
Rendah 2 2,6
Sedang 45 59,2
Tinggi 29 38,2
Total 76 100

Berdasarkan analisis data pada tabel 2, didapatkan hasil dari 76 responden yang
berpartisipasi sebanyak 45 responden (59,2%) berada pada tingkat social well-being sedang.

Gambaran Social Well-Being Berdasarkan Indikator Pertanyaan

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Social Well-Being Responden Berdasarkan Indikator
Pertanyaan
No Indikator Pertanyaan Tidak Sedikit Sedang Cukup Sangat
Sama Banyak  Banyak
Sekali
% n % n % n % n %

n
1 Saya merasa dekat dengan 15 19,7 32 42,1 21 276 2 26 6 719
teman-teman saya

2 Saya mendapat dukungan 0 0 5 6,6 5 6,6 31 40,8 35 46,1
emosional dari keluarga saya

3 Saya mendapat dukungan dari 15 19,7 32 42,1 21 27,6 2 26 6 179
teman-teman saya

4 Keluarga saya telah menerima 0 0 5 6,6 5 6,6 29 38,2 37 48,7
penyakit saya

5 Saya puas dengan komunikasi 2 2,6 3 3,9 5 6,6 32 42,1 34 447
keluarga tentang penyakit saya

6 Saya merasa dekat dengan 2 2,6 3 39 4 5,3 33 43,4 34 447
pasangan saya (atau orang yang

menjadi andalan saya
mendukung)

7 Saya puas dengan kehidupan 17 22,4 38 50,0 13 17,1 4 53 4 53
seks saya

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis terhadap 76 responden pasien kanker payudara stadium
lanjut pada indikator pertanyaan kuesioner social well-being FACT-B yang berjumlah tujuh
item pertanyaan didapatkan hasil yaitu indikator pertanyaan pertama “Saya merasa dekat
dengan teman-teman saya” mayoritas responden memilih sedikit berjumlah 32 responden
(42,1%). Indikator pertanyaan kedua “Saya mendapat dukungan emosional dari keluarga saya”
mendapatkan hasil 35 responden (46,1%) memilih sangat banyak. Selanjutnya pada indikator
|
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pertanyaan ketiga “Saya mendapat dukungan dari teman-teman saya” sejumlah 32 responden
(42,1%) menjawab sedikit. Pada indikator pertanyaan keempat “Keluarga saya telah menerima
penyakit saya” sejumlah 37 responden (48,7%) menjawab sangat banyak. Indikator pertanyaan
kelima “Saya puas dengan komunikasi keluarga tentang penyakit saya” sejumlah 34 responden
(44,7%) menjawab sangat banyak. Selanjutnya pada indikator pertanyaan keenam ‘“Saya
merasa dekat dengan pasangan saya (atau orang yang menjadi andalan saya mendukung)”
mayoritas responden menjawab sangat banyak yakni 34 responden (44,7%). Sedangkan pada
indikator pertanyaan ketujuh “Saya puas dengan kehidupan seks saya” Sebagian besar
responden menjawab sedikit sejumlah 38 responden (50%).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini didapatkan pasien kanker payudara stadium lanjut mengalami social
well-being dengan tingkat sedang sebanyak 45 responden (59,2%). Berdasarkan temuan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Anggraeni (2023) mengungkapkan hal yang sama bahwa
mayoritas responden memiliki kesejahteraan sosial (social well-being) yang baik, dengan
jumlah mencapai 40 orang (36,4%) (Anggraeni et al., 2023). Sejalan melalui penelitian Meena
(2021) menunjukkan bahwa subskala kesejahteraan sosial (social well-being), terutama dalam
aspek dukungan keluarga memperoleh hasil positif yang mencerminkan bahwa hampir seluruh
pasien mendapatkan dukungan dari keluarga (Meena et al., 2021). Pasien kanker yang berhasil
melewati masa satu tahun setelah diagnosis kanker sering kali menghadapi tantangan tambahan
akibat perawatan jangka panjang, seperti pembedahan, kemoterapi, dan terapi lainnya. Dampak
dari pengobatan tersebut dapat berlangsung lama dan memengaruhi aspek fisik, sosial, serta
psikologis pasien, yang pada akhirnya berdampak pada penurunan kualitas hidup. Kondisi ini
menyebabkan meningkatnya kebutuhan terhadap layanan perawatan dan dukungan yang terus
menerus. Oleh karena itu, keterlibatan keluarga, teman, dan tenaga kesehatan memiliki peran
penting dalam memberikan dukungan yang dibutuhkan oleh pasien kanker (Rumsilah et al.,
2024).

Menurut Haroen et al. (2025), efek residual dari pengobatan kanker memengaruhi aspek
fisik, mental, dan relasi sosial, yang secara keseluruhan berdampak pada penurunan kualitas
hidup. Dalam konteks ini, layanan perawatan yang berkelanjutan dan dukungan emosional
menjadi semakin penting. Voskanyan et al. (2024) menyatakan bahwa kendala psikososial dan
sosial tetap dirasakan oleh pasien kanker walaupun terapi telah selesai, sehingga dukungan
interpersonal menjadi faktor krusial dalam menjaga keseimbangan hidup. Selain itu, Yang et
al. (2024) menunjukkan bahwa keterlibatan keluarga dan dukungan sosial sangat berpengaruh
dalam mempertahankan kesejahteraan sosial (social well-being) dan meningkatkan ketahanan
psikologis pasien kanker stadium lanjut selama masa pemulihan (Haroen et al., 2025;
Voskanyan et al., 2024; Yang et al., 2024).

Social well-being merupakan komponen multidimensi yang mencakup dukungan sosial
yang dirasakan, keseimbangan aktivitas dan penilaian hubungan serta kedekatan individu
dengan keluarga, pasangan dan teman (Cella, 1994). Pasien kanker yang menjalani perawatan
inap sangat bergantung pada keluarga sebagai individu terdekat yang berperan penting dalam
memberikan dukungan selama menjalani perawatan (Husni et al., 2015). Keluarga memiliki
peran utama dalam merawat pasien kanker, yang dikenal sebagai family caregiver terutama
bagi pasien stadium kanker lanjut. Keluarga memiliki peranan utama sebagai pendamping
dalam perawatan pasien kanker stadium lanjut. Tugas yang dijalankan mencakup pemberian
dukungan emosional, keterlibatan dalam pengambilan keputusan medis, serta pengelolaan
gejala yang dialami pasien secara rutin. Beban psikologis yang timbul dari peran tersebut dapat
memengaruhi kesejahteraan sosial (social well-being) baik bagi pasien maupun keluarga itu
sendiri, sehingga kekuatan emosional dan ketangguhan keluarga menjadi faktor penting dalam
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keberhasilan perawatan. Di balik berbagai tantangan yang dihadapi, proses caregiving juga
menghasilkan manfaat seperti penguatan hubungan antar anggota keluarga dan pendalaman
makna hidup. Partisipasi aktif dalam proses perawatan termasuk komunikasi dengan tenaga
medis dan kontribusi terhadap keputusan klinis dapat memberikan dampak signifikan dalam
menjaga kualitas hidup pasien kanker stadium lanjut (Cui et al., 2023; Dionne-Odom et al.,
2019; Song et al., 2024).

Dukungan keluarga yang diterima pasien kanker dapat memengaruhi kondisi pasien
kanker, terutama dalam konteks budaya Asia. Penelitian Rizka et al. (2024) menunjukkan
bahwa dalam budaya Indonesia, keluarga memegang peranan sentral dalam merawat anggota
keluarga yang mengalami kanker (Rizka et al., 2024). Keterlibatan keluarga ini tidak hanya
bersifat emosional, tetapi juga dipandang sebagai kewajiban dan tanggung jawab berdasarkan
nilai budaya yang dianut. lkatan keluarga yang kuat membantu pasien dalam menjalani
pengobatan serta berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup mereka. Pasien kanker
payudara sangat membutuhkan individu yang mampu memahami kondisi emosional mereka,
termasuk rasa takut, cemas, serta menjadi tempat berbagi informasi terkait proses perawatan
dan pengobatan yang dijalani. Bentuk dukungan sosial tersebut umumnya diperoleh dari
keluarga yang berperan sebagai pendamping selama masa pengobatan. Dukungan keluarga
terbukti berkontribusi positif terhadap kesejahteraan emosional pasien, yang pada gilirannya
berdampak baik terhadap prognosis dan harapan hidup pasien (Kadambi et al., 2020).
Sebaliknya, kurangnya dukungan dari keluarga dapat mempercepat perkembangan sel kanker,
sehingga menurunkan tingkat kelangsungan hidup penderita (Irma et al., 2022).

Selain dukungan emosional, penerimaan dari keluarga terkait penyakit kanker payudara
yang dialami pasien juga menjadi faktor penting dalam penyesuaian diri pasien kanker.
Penelitian Sari dan Syafik (2021) menunjukkan bahwa hubungan yang baik serta penerimaan
dari orang terdekat, seperti keluarga, suami, dan anak, membantu pasien menyesuaikan diri
dengan kondisi mereka (N. N. Sari & Syafik, 2021). Dukungan ini membuat pasien merasa
masih dihargai dan dibutuhkan oleh keluarga, yang pada akhirnya meningkatkan rasa percaya
diri selama pasien kanker menjalani pengobatan. Penelitian Wondimagegnehu et al. (2019)
menunjukkan bahwa pasien yang membangun komunikasi dengan keluarga mengalami
peningkatan suasana hati, harapan, serta informasi mengenai penyakit mereka. Menghabiskan
lebih banyak waktu dengan keluarga juga meningkatkan moral dan ketahanan fisik, psikologis,
serta emosional pasien, sehingga mereka lebih dapat menerima kondisi yang ada dan menjalani
pengobatan sesuai anjuran medis (Wondimagegnehu et al., 2019).

Dukungan dari keluarga, khususnya pasangan dan anak, memainkan peranan vital dalam
proses adaptasi pasien kanker terhadap kondisi penyakit yang mereka alami. Penelitian oleh
Cui et al. (2023) menunjukkan bahwa ketahanan keluarga yang tinggi mampu meningkatkan
kesejahteraan subjektif pasien kanker stadium lanjut melalui peningkatan dukungan sosial dan
resiliensi psikologis. Temuan ini mengindikasikan bahwa hubungan yang kuat dalam keluarga
dapat memfasilitasi kemampuan pasien dalam menghadapi tekanan emosional selama
pengobatan. Di sisi lain, Perak et al. (2024) menyoroti pentingnya komunikasi yang terbuka,
penerimaan terhadap bantuan, serta fleksibilitas dalam struktur dan peran keluarga sebagai
elemen kunci dalam membentuk ketahanan emosional pasien kanker selama menjalani proses
terapi kanker (Cui et al., 2023; Perak et al., 2024).

Kedekatan dengan pasangan juga menjadi faktor yang berpengaruh dalam kesejahteraan
sosial (social well-being) pasien kanker payudara stadium lanjut. Penelitian Edianto (2019)
menemukan bahwa individu yang menikah memiliki kesejahteraan sosial (social well-being)
yang lebih baik dibandingkan mereka yang hidup sendiri atau tidak memiliki pasangan, karena
adanya dukungan dari pasangan hidup selama menjalani pengobatan (Edianto et al., 2019).
Menurut penelitian Ayub (2023), wanita penderita kanker payudara menyatakan bahwa
kemampuan mereka dalam mengatasi dan menyesuaikan diri sangat bergantung pada
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kedekatan dengan pasangan dan anggota keluarga (Ayub et al., 2023). Penelitian Hamid (2020)
menunjukkan bahwa cinta dan dukungan pasangan mendorong penyintas kanker untuk
menerima kondisinya, memotivasinya untuk menjalani pengobatan kanker payudara dengan
tegar (Hamid et al., 2020). Kedekatan emosional dengan pasangan terbukti memainkan peran
penting dalam menjaga social well-being pasien kanker payudara stadium lanjut. Menurut
Ammar-Shehada et al. (2023), meskipun banyak penyintas kanker payudara mengalami
perubahan negatif dalam kehidupan sosial dan pernikahan setelah diagnosis, dukungan dari
pasangan tetap menjadi sumber utama ketahanan emosional dan sosial selama masa pemulihan.
Kaveh-Farsani dan Worthington (2023) juga menunjukkan bahwa empati pasangan dan
kualitas hubungan pernikahan memiliki pengaruh langsung terhadap kualitas hidup pasien, di
mana dukungan sosial dari pasangan berkontribusi terhadap peningkatan kesejahteraan
psikologis dan sosial. Selain itu, Krok dan Telka (2022) menemukan bahwa dukungan
pasangan secara signifikan meningkatkan penerimaan terhadap penyakit, dan efek tersebut
dimediasi oleh makna hidup serta rasa koherensi yang dimiliki pasien (Cui et al., 2023;
KavehFarsani & Worthington, 2024; Krok & Telka, 2022).

Dukungan dari teman juga memiliki peran penting dalam kesejahteraan sosial (social well-
being) pasien kanker. Namun, penelitian ini menemukan bahwa pasien kanker payudara
stadium lanjut dominan mendapatkan sedikit dukungan dari teman-temannya. Temuan ini
dapat dikaitkan dengan adanya stigma sosial yang masih melekat pada pasien kanker payudara.
Perempuan yang menderita kanker payudara tidak hanya terdampak oleh diagnosis kanker,
tetapi mereka juga menanggung stigma yang disebabkan oleh perubahan pada penampilan fisik
mereka dan Kkesulitan dalam menyesuaikan diri kembali ke dalam masyarakat dapat
memperburuk tekanan psikologis mereka (Adnyana et al., 2023). Melalui penelitian Solikhah
(2020) mengungkapkan bahwa stigma sosial ini berkontribusi terhadap keterlambatan
diagnosis dan pengobatan, yang berdampak pada rendahnya tingkat kelangsungan hidup pasien
kanker payudara (Solikhah et al., 2020). Berdasarkan penelitian Melhem et al. (2023), stigma
sosial pada pasien kanker payudara terbagi menjadi tiga jenis utama: perceived cancer-related
stigma (PCS), yaitu stigma yang dirasakan langsung oleh pasien akibat pandangan negatif dari
masyarakat; secondary stigma, yaitu stigma yang dialami oleh keluarga atau orang terdekat
pasien; dan anticipated stigmatisation, yaitu ketakutan pasien terhadap penilaian negatif dari
orang lain sehingga mereka memilih menyembunyikan kondisi kanker yang dialaminya
(Melhem et al., 2023).

Asumsi peneliti mengacu pada temuan Malhem et al. (2023) dari ketiga jenis stigma
tersebut bahwa perceived cancer-related stigma (PCS) dan anticipated stigmatisation memiliki
kaitan erat dengan rendahnya dukungan sosial dari teman yang ditemukan dalam penelitian ini.
PCS menyebabkan pasien merasa bahwa orang-orang di sekitar mereka memperlakukan
mereka secara berbeda setelah diagnosis, terutama karena adanya perubahan fisik akibat
pengobatan, seperti rambut rontok, kehilangan payudara, atau perubahan berat badan. Kondisi
ini membuat pasien merasa lebih sulit untuk mempertahankan hubungan sosial yang
sebelumnya mereka miliki. Beberapa pasien merasa diabaikan atau kurang mendapatkan
perhatian yang sama seperti sebelum mereka sakit, sehingga mereka menjadi semakin tertutup
dalam pergaulan. Sementara itu, anticipated stigmatisation membuat pasien kanker payudara
enggan terbuka kepada teman-temannya karena takut dikasihani atau dipandang berbeda, sikap
ini membuat pasien membatasi diri dalam pergaulan dan menghindari interaksi sosial yang
sebenarnya dapat memberikan dukungan emosional yang mereka butuhkan. Akibatnya, teman-
teman mereka mungkin tidak menyadari kebutuhan pasien akan dukungan, yang semakin
memperburuk perasaan kesepian dan keterasingan pasien dalam lingkungan sosial mereka.

Manifestasi dari stigma tersebut meliputi perasaan malu, isolasi sosial, hingga kecemasan
sosial yang tinggi (Akin-odanye & Husman, 2021). Penelitian Afiyanti et al. (2019)
menunjukkan bahwa sekitar 65% perempuan dengan kanker di Indonesia mengalami
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kecemasan sosial, yang menyebabkan perilaku menghindar serta berkurangnya interaksi sosial
(Afiyanti et al., 2019). Hal ini berdampak negatif terhadap dukungan sosial yang diterima
pasien dari teman dan lingkungan sekitar. Penelitian oleh Biswas et al. (2024) juga
menunjukkan hal serupa pada penelitian ini, bahwa pasien kanker stadium lanjut merasakan
tingkat dukungan sosial yang paling rendah dari teman-teman mereka, yaitu sebesar 53%. Hal
ini terjadi karena pasien kanker lebih fokus pada pengobatan kanker dan mengalami kelelahan
fisik, yang menyebabkan pasien kanker cenderung menarik diri dari hubungan sosial di luar
keluarga. Akibatnya, kedekatan dengan teman cenderung menurun, sehingga dukungan yang
diterima dari lingkungan pertemanan menjadi terbatas. Kondisi ini berpotensi memperburuk
kesejahteraan psikologis pasien, seperti meningkatkan risiko stres, kecemasan, dan perasaan
kesepian selama masa perawatan (Biswas et al., 2024).

Melalui penelitian oleh Lim et al. (2024) menunjukkan bahwa hubungan pertemanan
memiliki peran penting dalam membentuk social well-being pasien kanker. Dukungan yang
diberikan oleh teman membantu pasien merasa diterima, dihargai, dan tidak sendirian dalam
menjalani proses pengobatan. Dalam konteks sosial, kehadiran teman memungkinkan pasien
untuk tetap terhubung dengan lingkungan sekitar dan mempertahankan relasi interpersonal
yang sehat, sehingga dapat berpengaruh dalam menurunkan tekanan psikologis yang muncul
akibat stigma terhadap penyakit dan berdampak positif terhadap kualitas hidup pasien (Lim et
al., 2024). Selain itu, salah satu aspek dari kesejahteraan sosial (social well-being) yang
mengalami penurunan adalah kepuasan dalam kehidupan seksual pasien kanker. Sebagian
besar responden dalam penelitian ini mendapatkan sedikit kepuasan dalam kehidupan seksual
pascadiagnosis kanker payudara stadium lanjut. Temuan penelitian Di Bella (2018) didapatkan
banyak pasien kanker melaporkan tingkat respons yang rendah terhadap pertanyaan terkait
konteks seksual (Di Bella et al., 2018). Pasien kanker payudara mengalami perubahan dalam
hubungan intim atau memiliki kekhawatiran mengenai aktivitas seksual serta citra tubuh
mereka setelah menjalani perawatan bedah dan kemoterapi (Day et al., 2022).

Perubahan seperti rambut rontok dan bentuk payudara yang berbeda membuat pasien
merasa tidak menarik, terutama bagi mereka yang memiliki pasangan (Anggraeni et al., 2023).
Penelitian Roij et al. (2022) menunjukkan bahwa pasien yang merasa puas dengan kehidupan
seksualnya cenderung memiliki hubungan emosional yang lebih erat dengan pasangannya.
Kedekatan emosional ini menjadi sangat berarti karena dapat memberikan kekuatan mental dan
perasaan tidak sendirian selama menjalani proses pengobatan yang berat. Namun, banyak
pasien yang mengalami penurunan atau penghentian aktivitas seksual, terutama karena
kelelahan fisik yang dialami sebagai efek samping dari pengobatan seperti kemoterapi,
radioterapi, atau pasca operasi (van Roij et al., 2022). Rendahnya kepuasan seksual pada pasien
kanker, terutama mereka yang menjalani pengobatan jangka panjang seperti kemoterapi dan
pembedahan, mencerminkan terganggunya social well-being pasien kanker payudara selama
masa terapi. Berdasarkan studi Tian et al. (2024), frekuensi aktivitas seksual menurun secara
signifikan pasca diagnosis dan selama proses pengobatan, yang dipengaruhi oleh faktor-faktor
seperti kelelahan fisik, perubahan penampilan tubuh, dan efek samping medis. Schmalz et al.
(2024) mengidentifikasi bahwa pasien kanker yang menerima terapi onkologis dengan
pendekatan paliatif cenderung mengalami penurunan dorongan seksual dan kepuasan dalam
kehidupan seksual mereka. Penurunan ini berdampak pada kualitas hubungan emosional dan
sosial, terutama pada individu dengan keterbatasan fungsi fisik.

Sementara itu, Sodeifian et al. (2022) menyoroti bahwa kemoterapi berkontribusi terhadap
disfungsi seksual pada pasien perempuan, termasuk penurunan hasrat dan kepuasan, yang pada
akhirnya memengaruhi keseimbangan psikososial dan dinamika hubungan interpersonal.
Penelitian Lachowicz et al. (2021) juga menambahkan bahwa perubahan hormonal serta
gangguan citra tubuh pasca terapi berdampak langsung terhadap kesehatan seksual pasien,
memperlemah hubungan interpersonal dan memunculkan tekanan psikososial (Lachowicz et
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al., 2021; Schmalz et al., 2024; Sodeifian et al., 2022; Tian et al., 2024). Ketika fungsi seksual
terganggu, konsekuensinya dapat berupa penurunan rasa percaya diri, jarak emosional dengan
pasangan, serta isolasi sosial yang akhirnya memperburuk kualitas hidup pasien kanker secara
keseluruhan.

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa dimensi kesejahteraan sosial (social well-
being) dalam kuesioner FACT-B pada pasien kanker payudara stadium lanjut yang dirawat
inap berada pada kategori tingkat sedang. Secara umum, pasien menerima dukungan yang
cukup besar dari keluarga dan pasangan, namun relatif rendah dalam aspek relasi pertemanan
dan kepuasan dalam kehidupan seksual. Temuan ini menunjukkan bahwa keterhubungan sosial
memiliki korelasi positif yang signifikan terhadap kualitas hidup pasien. Dengan kata lain,
interaksi sosial yang baik berkontribusi pada peningkatan kesehatan mental dan kualitas hidup
individu dengan kanker payudara stadium lanjut.
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