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RELATIONSHIP BETWEEN EMOTIONAL REGULATION AND 

RESILIENCE LEVEL IN BREAST CANCER PATIENTS AT 

BALI MANDARA REGIONAL HOSPITAL IN 2025 

 

ABSTRACT 

 

Breast cancer is a disease that starts in breast tissue, where cells experience 

uncontrolled growth. Breast cancer is the most common type of cancer found in 

women, and is the second highest cause of death from cancer worldwide. Cancer 

patients often experience various physical, psychological, and emotional 

challenges. Emotional regulation and resilience are two important psychological 

aspects in understanding cancer patients. The purpose of this study was to 

determine the relationship between emotional regulation and resilience levels in 

breast cancer patients at Bali Mandara Hospital in 2025. This type of research is 

quantitative research. Sampling used a purposive sampling technique with a sample 

size of 70 breast cancer patients. The data collection instruments were in the form 

of an emotional regulation questionnaire (ERQ) compiled by Gross and John 

(2003) and a resilience scale (CD-RISC) compiled by Connor-Davidson (2003) 

which has been translated into Indonesian. Based on the results of the correlation 

with the Spearman Rank test, a significance value of 0.025 (p < α = 0,05) and a 

correlation coefficient value (r) = 0.268 were obtained. This shows that there is a 

relationship between emotional regulation and the level of resilience in breast 

cancer patients at Bali Mandara Hospital in 2025. The higher the emotional 

regulation, the higher the level of resilience in breast cancer patients. 

 

Keywords :  emotion regulation, resilience, breast cancer  
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HUBUNGAN REGULASI EMOSI DENGAN TINGKAT 

RESILIENSI  PADA PASIEN KANKER PAYUDARA DI RSUD 

BALI MANDARA TAHUN 2025 
 

ABSTRAK 

 

Kanker payudara adalah penyakit yang berawal dari jaringan payudara, di mana sel-

sel mengalami pertumbuhan yang tidak terkendali. Kanker payudara merupakan 

jenis kanker yang paling sering ditemukan pada wanita, dan menjadi faktor 

kematian tertinggi kedua akibat kanker di seluruh dunia. Pasien kanker kerap 

mengalami berbagai tantangan fisik, psikologis, dan emosional. Regulasi emosi dan 

resiliensi merupakan dua aspek psikologis yang penting dalam memahami 

penderita kanker. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

regulasi emosi dengan tingkat resiliensi pada pasien kanker payudara di RSUD Bali 

Mandara Tahun 2025. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. 

Pengambilan sampel menggunakan Teknik Consecutive sampling dengan jumlah 

sampel 70 orang penderita kanker payudara. Instrumen pengumpulan data berupa 

kuisioner regulasi emosi (ERQ) yang disusun oleh Gross dan John (2003) dan skala 

resiliensi (CD-RISC) yang disusun oleh Connor-Davidson (2003) yang telah 

diterjemahkan kedalam Bahasa Indonesia. Berdasarkan hasil korelasi dengan uji 

Rank Spearman didapatkan nilai signifikansi 0,025 (p < α = 0,05) dan nilai 

koefisien korelasi (r) = 0,268. Hal ini menunjukan bahwa ada hubungan regulasi 

emosi dengan tingkat resiliensi pada pasien kanker payudara di RSUD Bali 

Mandara Tahun 2025. Semakin tinggi regulasi emosi maka semakin tinggi pula 

tingkat resiliensi pada pasien kanker payudara.  

 

Kata Kunci : regulasi emosi, resiliensi, kanker payudara  
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RINGKASAN PENELITIAN 

Hubungan Regulasi Emosi Dengan Tingkat Resiliensi Pada Pasien Kanker 

Payudara di RSUD Bali Mandara Tahun 2025 

 

Oleh : Komang Putriana Dewita Sari 

Kanker payudara adalah penyakit yang berawal dari jaringan payudara, di 

mana sel-sel mengalami pertumbuhan yang tidak terkendali. Kanker payudara 

merupakan jenis kanker yang paling sering ditemukan pada wanita, dan menjadi 

faktor kematian tertinggi kedua akibat kanker di seluruh dunia. Gejala awal kanker 

payudara mulai dari terdapatnya benjolan di ketiak, perubahan ukuran payudara 

nyeri atau pembengkakan pada area payudara. Kanker payudara dapat disebabkan 

oleh, pola makan yang tidak sehat, kebiasaan merokok, dan konsumsi alcohol serta 

riwayat kesehatan keluarga.  

Angka kejadian kanker payudara terus menunjukkan peningkatan secara 

global maupun nasional. Pada tahun 2018, diperkirakan terdapat 2,1 juta kasus 

secara global, meningkat menjadi 2,3 juta kasus pada tahun 2020 dan tetap berada 

pada angka yang sama pada tahun 2022. Di Indonesia, menurut data Globocan 

tahun 2020, terdapat 68.858 kasus kanker payudara dari total 396.914 kasus kanker, 

dan jumlah ini meningkat menjadi lebih dari 408.661 kasus pada tahun 2022. Di 

Provinsi Bali, data Dinas Kesehatan tahun 2023 mencatat 130 kasus kanker 

payudara, dan meningkat menjadi 212 kasus baru pada tahun 2024. Sementara itu, 

di RSUD Bali Mandara, jumlah kunjungan pasien kanker payudara juga mengalami 

peningkatan, dari 75 kunjungan pada tahun 2022, menjadi 229 pada tahun 2023, 

dan 239 kunjungan pada tahun 2024, dengan rata-rata lama pengobatan selama dua 

tahun dan jumlah kunjungan bulanan sekitar 85 pasien. 

Pengobatan kanker dilakukan melalui berbagai metode, seperti 

pembedahan, radioterapi, terapi hormon, dan kemoterapi. Selama menjalani 

pengobatan, pasien kanker payudara sering mengalami dampak negatif terhadap 

kondisi fisik dan psikologis, termasuk meningkatnya emosi negatif dibandingkan 

emosi positif. Dalam menghadapi situasi sulit tersebut, resiliensi menjadi penting. 

Resiliensi adalah kemampuan individu untuk pulih dan beradaptasi setelah 
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menghadapi tantangan atau perubahan besar dalam hidup. Menurut Reivich dan 

Shatte (2002), resiliensi terbentuk dari tujuh faktor, yaitu regulasi emosi, 

pengendalian impuls, optimisme, analisis sebab-akibat, empati, efikasi diri, dan 

kemampuan menjalin hubungan. Salah satu komponen penting dalam resiliensi 

adalah regulasi emosi, yaitu kemampuan untuk mengelola, mengontrol, dan 

menyesuaikan emosi, terutama saat menghadapi diagnosis dan pengobatan kanker. 

Regulasi emosi yang baik membantu pasien menghadapi tekanan psikologis dan 

berkontribusi terhadap ketahanan mereka selama proses pengobatan. Pasien dengan 

kemampuan regulasi emosi yang baik cenderung memiliki tingkat resiliensi yang 

lebih tinggi, yang memudahkan mereka menghadapi tantangan akibat 

penyakit kanker. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan regulasi emosi dengan 

tingkat resiliensi pada pasien kanker payudara di RSUD Bali Mandara Tahun 2025. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif. Jenis data yang 

dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. Instrument 

pengumpulan data dalam penelitian ini adalah lembar kuisioner regulasi emosi 

(ERQ) yang berisi 10 pernyataan dan disusun oleh Gross dan John (2003) dan skala 

resiliensi (CD-RISC) yang berisi 25 pernyataan dan disusun oleh Connor-Davidson 

(2003) kedua instrument tersebut telah diterjemahkan kedalam Bahasa Indonesia. 

Berdasarkkan hasil penelitian didapatkan hasil distribusi frekuensi 

responden kanker payudara berdasarkan karakteristik usia mayoritas responden 

berada pada usia 50–60 tahun (44%), sedangkan yang paling sedikit berusia 61-68 

tahun (23%). Berdasarkan karakteristik pendidikan mayoritas responden memiliki 

pendidikan terakhir SMA sebanyak 24 orang (34,3%), dan paling sedikit 

berpendidikan D3 sebanyak 3 orang (4,3%). Berdasarkan karakteristik status 

pernikahan, semua responden dalam penelitian ini telah menikah, yaitu 70 orang 

(100%). Serta lama menjalani pengobatan kanker yaitu 6 bulan-1 tahun yaitu 

sebanyak 45 orang (64,3%). Regulasi emosi pasien kanker payudara di RSUD Bali 

Mandara Tahun 2025 sebagian besar ada pada kategori sedang yakni sebanyak 55 

orang (78,6%) dan kategori tinggi yakni sebanyak 15 orang (21,4%) dan tingkat 

resiliensi pasien kanker payudara di RSUD Bali Mandara Tahun 2025 sebagian 
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besar ada pada kategori sedang yakni sebanyak 66 orang (94,3%) dan kategori 

tinggi yakni sebanyak 4 orang (5,7%).   

Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan Rank Spearman, didapatkan nilai 

p = 0,025 (p < α = 0,05 ), sehingga dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan 

antara regulasi emosi dengan tingkat resiliensi pada pasien kanker payudara di 

RSUD Bali Mandara Tahun 2025. Diperoleh juga nilai koefisien korelasi (r) 

sebesar 0,268 yang berarti hubungan bersifat positif, namun kekuatan hubungan 

tergolong lemah. Hubungan yang positif menandakan bahwa semakin tinggi 

regulasi emosi, maka semakin tinggi tingkat resiliensi pada pasien kanker payudara.  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat djadikan sebagai gambaran dan acuan 

untuk menambah pengetahuan tentang hubungan regulasi emosi dengan tingkat 

resiliensi pada pasien kanker payudara, selain itu penelitian ini juga diharapkan 

dapat menjadi acuan uuntuk memberikan dukungan regulasi emosi yang berkaitan 

dengan peningkatan tingkat resiliensi pada pasien kanker payudara oleh institusi 

kesehatan.  
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