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The Relationship between Mental Resilience and Life Expectancy  

in Cancer Patients at Bali Mandara Regional Hospital in 2025 

 

ABSTRACT 

Cancer is a disease characterized by uncontrolled cell growth that can 

disrupt tissue and organ function, and impact physical and mental health and affect 

life expectancy. One effort to increase life expectancy in cancer patients is to 

strengthen mental resilience. This study aims to determine the relationship between 

mental resilience and life expectancy in cancer patients at Bali Mandara Hospital 

in 2025. This type of research is quantitative non-experimental with a correlational 

design and a cross-sectional approach to research subjects. The sampling 

technique used was purposive sampling with a sample size of 88 research subjects. 

The data collection instrument used the Mental Toughness Questionnaire (MTQ) to 

measure mental resilience and the Health Indicator Achievement to assess life 

expectancy. The results showed that mental resilience in cancer patients was in the 

high category, namely 76 people (86.4%) and life expectancy in cancer patients 

was in the moderate category, namely 33 people (37.5%). There was a significant 

relationship p = 0.003; r = 0.311 between mental resilience and life expectancy in 

cancer patients at Bali Mandara Hospital in 2025. 
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Hubungan Ketahanan Mental dengan Tingkat Harapan Hidup 

pada Pasien Kanker di RSUD Bali Mandara Tahun 2025 
 

ABSTRAK 

Kanker merupakan penyakit yang ditandai dengan pertumbuhan sel tidak 

terkontrol yang dapat mengganggu fungsi jaringan dan organ, serta berdampak pada 

kesehatan fisik, mental, dan memengaruhi harapan hidup. Salah satu upaya untuk 

meningkatkan harapan hidup pada pasien kanker adalah dengan memperkuat 

ketahanan mental. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan ketahanan 

mental dengan tingkat harapan hidup pada pasien kanker di RSUD Bali Mandara 

tahun 2025. Jenis penelitian ini yaitu kuantitatif non-eksperimental dengan desain 

korelasional dan pendekatan kepada subjek penelitian secara cross-sectional. 

Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling dengan jumlah sampel 

88 subjek penelitian. Instrument pengumpulan data menggunakan Mental 

Toughness Quistionaire (MTQ) untuk mengukur ketahanan mental dan Capaian 

Indikator Kesehatan untuk menilai harapan hidup. Hasil penelitian menunjukkan 

ketahanan mental pasien kanker berada dalam kategori tinggi yaitu sebanyak 76 

orang (86,4%) dan harapan hidup pada pasien kanker dalam kategori sedang yaitu 

sebanyak 33 orang (37,5%). Terdapat hubungan yang signifikansi p = 0,003; r = 

0,311  antara ketahanan mental dengan tingkat harapan hidup pada pasien kanker 

di RSUD Bali Mandara tahun 2025.  

 

Kata kunci: ketahanan mental, tingkat harapan hidup, kanker 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Hubungan Ketahanan Mental dengan Tingkat Harapan 

Hidup pada Pasien Kanker di RSUD Bali Mandara 

Tahun 2025 

Oleh : Ni Putu Ayu Lily Indira Wartini  

Kanker merupakan penyakit yang ditandai oleh pertumbuhan sel abnormal 

yang menyebabkan gangguan fungsi organ serta berdampak pada kesehatan fisik, 

mental, dan memengaruhi harapan hidup. Angka kejadian kanker terus meningkat, 

dan data menunjukkan bahwa harapan hidup pasien kanker bervariasi tergantung 

pada jenis kanker, tahap diagnosis, dan faktor lainnya. Salah satu upaya untuk 

meningkatkan harapan hidup pada pasien kanker adalah dengan memperkuat 

ketahanan mental. Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan ketahanan mental dengan tingkat harapan hidup pada pasien kanker di 

RSUD Bali Mandara tahun 2025, dengan tujuan khusus yaitu mengukur ketahanan 

mental, tingkat harapan hidup, dan membuktikan hubungan antara ketahanan 

mental dengan tingkat harapan hidup. Manfaat penelitian ditujukan bagi 

pengembangan ilmu keperawatan maupun praktik klinis dalam memberikan 

dukungan psikososial kepada pasien kanker.  

Ketahanan mental diartikan sebagai kemampuan seseorang dalam 

menghadapi tekanan dan tantangan hidup, khususnya pada pasien kanker yang 

menghadapi diagnosis dan pengobatan jangka panjang. Faktor-faktor yang 

memengaruhi ketahanan mental meliputi dukungan sosial, pengalaman hidup, 

kepribadian, dan gaya hidup. Tingkat harapan hidup (life expectancy) merupakan 

indikator penting dalam menilai kualitas kesehatan individu, yang tidak hanya 

dipengaruhi oleh faktor medis seperti stadium penyakit atau pengobatan, tetapi juga 

oleh faktor psikologis seperti ketahanan mental. Individu dengan ketahanan mental 

tinggi cenderung lebih mampu mengelola stress, mempertahankan optimisme, dan 

menunjukkan komitmen terhadap pengobatan yang secara signifikan dapat 

memperpanjang harapan hidup. 
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Penyusunan kerangka konsep dalam suatu penelitian bersifat konkret dan 

secara langsung bisa diukur. Konsep yang konkret diartikan sebagai suatu variabel, 

pada penelitian ini dapat dibagi menjadi dua variabel yaitu variabel bebas 

(ketahanan mental) dan variabel terikat (tingkat harapan hidup). Ketahanan mental 

pada pasien kanker dapat diukur melalui penilaian individu dalam mengelola stress, 

komitmen terhadap tujuan hidup, melihat tantangan sebagai peluang, dan memiliki 

keyakinan diri. Tingkat harapan hidup merupakan persentase pasien yang bertahan 

hidup dalam jangka waktu hari, bulan, dan tahun setelah di diagnosis kanker. 

Hipotesis pada penelitian ini menyatakan bahwa ada hubungan signifikan antara 

ketahanan mental dengan tingkat harapan hidup pada pasien kanker di RSUD Bali 

Mandara tahun 2025. 

Jenis penelitian kuantitatif non-eksperimental dengan desain korelasional dan 

teknik pengumpulan data menggunakan pendekatan cross-sectional. Teknik 

sampling yang digunakan adalah non-probability sampling dengan cara purposive 

sampling. Penelitian ini dilakukan di RSUD Bali Mandara pada bulan Maret-April 

2025, dari 748 populasi didapatkan 88 sampel yang dihitung menggunakan rumus 

Slovin. Instrument pengumpulan data dilakukan dengan Mental Toughness 

Quistionaire (MTQ) untuk mengukur ketahanan mental dan Capaian Indikator 

Kesehatan untuk menilai harapan hidup.  

Hasil penelitian menunjukkan ketahanan mental pasien kanker berada dalam 

kategori tinggi yaitu sebanyak 76 orang (86,4%) dan harapan hidup pada pasien 

kanker dalam kategori sedang yaitu sebanyak 33 orang (37,5%). Hasil uji hipotesis 

menunjukan ada hubungan yang signifikansi p = 0,003; r = 0,311  antara ketahanan 

mental dengan tingkat harapan hidup pada pasien kanker di RSUD Bali Mandara 

tahun 2025. Artinya, semakin tinggi ketahanan mental pasien maka semakin 

panjang tingkat harapan hidupnya.  

Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar ketahanan mental pasien kanker 

berada dalam kategori sedang dan memiliki tingkat harapan hidup sedang hingga 

panjang. Ada hubungan yang signifikan antara ketahanan mental dengan tingkat 

harapan hidup pasien kanker, sehingga intervensi psikososial untuk meningkatkan 

ketahanan mental dapat menjadi bagian penting dalam perawatan kanker. Peneliti 

menyarankan kepada pihak rumah sakit untuk memperhatikan aspek psikologis 
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sebagai salah satu bagian dari pendekatan holistik dalam meningkatkan harapan 

hidup pasien kanker. Untuk peneliti selanjutnya, disarankan dapat lebih 

mempertimbangkan faktor-faktor lain yang memengaruhi ketahanan mental dan 

harapan hidup pasien kanker, seperti kurangnya dukungan sosial, pengalaman masa 

lalu, gaya hidup dan pola makan, dan faktor sosial ekonomi. 
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