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THE RELATIONSHIP BETWEEN UNCERTAINTY IN ILLNESS 

AND QUALITY OF LIFE IN BREAST CANCER PATIENTS  

AT BALI MANDARA GENERAL HOSPITAL 

ABSTRACT 

Breast cancer is a life-threatening disease caused by uncontrolled cell growth in 

breast tissue. Uncertainty in illness and decreased quality of life are major 

challenges experienced by breast cancer patients during treatment and recovery. 

This study aimed to determine the relationship between disease uncertainty and 

quality of life among breast cancer patients at Bali Mandara Regional General 

Hospital. The study used a quantitative correlational method with a cross-sectional 

design. A total of 82 respondents were selected using consecutive sampling. Data 

were collected using the Mishel Uncertainty in Illness Scale–Community (MUIS-C) 

and the European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of 

Life Questionnaire-Core 30 (EORTC QLQ-C30). Data analysis was conducted 

using the Pearson Product-Moment correlation test. The results showed a 

significant relationship between disease uncertainty and all domains of quality of 

life (p=0.001). The correlation coefficient between disease uncertainty and quality 

of life was -0.829, indicating a very strong negative relationship. This means that 

higher levels of disease uncertainty are associated with lower quality of life among 

breast cancer patients. Therefore, increased patient education and psychological 

support are recommended to improve patients’ quality of life and reduce uncertainty 

during treatment. 

 

Keywords: Breast Cancer, Uncertainty in illness, Quality of Life  
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HUBUNGAN KETIDAKPASTIAN PENYAKIT DENGAN 

KUALITAS HIDUP PASIEN KANKER PAYUDARA  

DI RSUD BALI MANDARA 

ABSTRAK 

Kanker payudara merupakan penyakit akibat pertumbuhan sel tidak terkendali pada 

jaringan payudara yang dapat mengancam kehidupan penderitanya. Ketidakpastian 

penyakit dan penurunan kualitas hidup menjadi tantangan utama bagi pasien kanker 

payudara. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan ketidakpastian 

penyakit dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di RSUD Bali Mandara. 

Desain penelitian menggunakan kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross-

sectional. Sampel terdiri dari 82 responden yang dipilih menggunakan teknik 

consecutive sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner Mishel 

Uncertainty in Illness Scale – Community (MUIS-C) dan European Organisation 

for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 30 

(EORTC QLQ-C30).  Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi Pearson 

Product Moment. Hasil uji korelasi menunjukkan hubungan signifikan antara 

ketidakpastian penyakit dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara 

menunjukkan nilai p-value = 0,001 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan 

antara ketidakpastian penyakit dan kualitas hidup. Nilai koefisien korelasi sebesar 

-0,829 menunjukkan arah hubungan negatif dengan kekuatan hubungan sangat 

kuat. Simpulan penelitian ini adalah semakin tinggi ketidakpastian penyakit, 

semakin menurun kualitas hidup pasien kanker payudara. Disarankan peningkatan 

edukasi dan dukungan psikologis bagi pasien serta penelitian lanjutan mengenai 

faktor lain yang memengaruhi kualitas hidup pasien kanker payudara. 

 

Kata Kunci : Kanker Payudara, Ketidakpastian Penyakit, Kualitas Hidup  
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN KETIDAKPASTIAN PENYAKIT DENGAN 

KUALITAS HIDUP PASIEN KANKER PAYUDARA  

DI RSUD BALI MANDARA 

Oleh : Ni Putu Desy Puspa Ningrum  

Kanker payudara didefinisikan sebagai penyakit keganasan akibat 

pertumbuhan sel yang tidak terkendali pada jaringan payudara yang dapat 

membentuk massa serta berpotensi menyebar ke organ lain melalui proses 

metastasis. Kondisi ini tidak hanya dialami pada aspek fisik, tetapi juga ditemukan 

pada berbagai aspek kehidupan pasien selama menjalani rangkaian pengobatan 

seperti pembedahan, kemoterapi, radioterapi, maupun terapi obat yang sering 

menimbulkan efek samping seperti mual, nyeri, kelemahan, dan perubahan kondisi 

tubuh lainnya. Dampak tersebut dikaitkan dengan penurunan kualitas hidup pasien 

yang mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, dan emosional. 

Ketidakpastian terhadap penyakit yang dialami pasien kanker payudara 

dirasakan berupa keterbatasan pemahaman mengenai diagnosis, perjalanan 

penyakit, prognosis, serta hasil pengobatan yang dapat ditimbulkan tekanan 

psikologis dan kebingungan dalam menjalani perawatan. Kondisi ketidakpastian ini 

dihubungkan dengan perubahan kondisi emosional pasien serta kemampuan dalam 

menjalani aktivitas sehari-hari selama proses pengobatan berlangsung. 

Berdasarkan data studi pendahuluan di RSUD Bali Mandara, jumlah pasien 

kanker payudara dilaporkan mengalami peningkatan dalam beberapa tahun 

terakhir, yaitu sebanyak 59 pasien pada tahun 2022, meningkat menjadi 241 pasien 

pada tahun 2023, kemudian 249 pasien pada tahun 2024, dan kembali mengalami 

peningkatan yang cukup besar pada tahun 2025 dengan jumlah 803 pasien. 

Peningkatan jumlah kasus ini menunjukkan bahwa kanker payudara masih menjadi 

masalah kesehatan yang terus berkembang dan berdampak pada semakin 

banyaknya pasien yang menjalani pengobatan serta menghadapi berbagai dampak 

fisik maupun psikologis. Oleh karena itu, penelitian ini perlu dilakukan untuk 

mengkaji keterkaitan antara ketidakpastian penyakit dengan kualitas hidup pada 
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pasien kanker payudara, sehingga dapat memberikan dasar ilmiah dalam upaya 

peningkatan pelayanan dan intervensi keperawatan yang lebih tepat sasaran. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan ketidakpastian 

penyakit dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di RSUD Bali Mandara. 

Variabel penelitian ini adalah ketidakpastian penyakit dan kualitas hidup. Hipotesis 

dalam penelitian ini adalah adanya hubungan ketidakpastian penyakit dengan 

kualitas hidup pasien kanker payudara di RSUD Bali Mandara. 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Pendekatan cross 

sectional digunakan karena pengukuran variabel independen dan dependen 

dilakukan pada waktu yang sama tanpa adanya intervensi dari peneliti. Penelitian 

dilaksanakan di poli bedah onkologi RSUD Bali Mandara pada bulan April sampai 

Mei 2026. Populasi penelitian adalah pasien kanker payudara sebanyak 82 orang. 

Teknik sampling yang digunakan adalah consecutive sampling.   

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi pasien kanker payudara yang 

menjalani pengobatan rawat jalan di RSUD Bali Mandara, berjenis kelamin 

perempuan, dapat melakukan aktivitas secara mandiri, mampu membaca dan 

menulis, serta berkewarganegaraan Indonesia. Sementara itu, kriteria eksklusi 

meliputi pasien kanker payudara yang mengalami komplikasi yang dapat 

menghambat proses penelitian seperti gagal ginjal kronik, gagal jantung, gangguan 

penglihatan, gangguan pendengaran, atau kondisi sejenis, pasien dengan penurunan 

kesadaran, pasien yang tidak dapat berkomunikasi dengan baik, pasien yang tidak 

kooperatif, serta pasien yang tidak bersedia menjadi subjek penelitian. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan instrument Mishel Uncertainty 

in Illness Scale Community (MUIS-C) untuk mengukur ketidakpastian penyakit. 

Pengukuran kualitas hidup diukur dengan instrument European Organisation for 

Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 30 (EORTC 

QLQ-C30). Pengolahan data dilakukan melalui tahap editing, coding, processing, 

dan cleaning. Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis 

bivariat dilakukan menggunakan uji korelasi Pearson Pruduct Moment setelah 

dilakukan uji prasyarat yaitu uji normalitas dan ditemukan data berdistribusi 

normal.   
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Hasil analisis hubungan variabel ketidakpastian penyakit dengan kualitas 

hidup pada pasien kanker payudara menunjukkan nilai p-value = 0,001 yang berarti 

terdapat hubungan yang signifikan antara ketidakpastian penyakit dan kualitas 

hidup. Nilai koefisien korelasi sebesar -0,829 menunjukkan arah hubungan negatif 

dengan kekuatan hubungan sangat kuat. Hal ini berarti semakin tinggi 

ketidakpastian penyakit yang dialami responden, maka semakin rendah kualitas 

hidup responden. 

Secara umum, disarankan agar dilakukan upaya peningkatan pemahaman 

mengenai kondisi penyakit dan pengelolaan psikologis untuk menurunkan 

ketidakpastian serta meningkatkan kualitas hidup pasien, serta penelitian 

selanjutnya dapat mengembangkan variabel lain yang berhubungan dan 

memperluas cakupan penelitian. 
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