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THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-BLAME AND QUALITY
OF LIFE OF PRODUCTIVE-AGE
CANCER PATIENTS AT BALI MANDARA
REGIONAL GENERAL HOSPITAL

ABSTRACT

Background: Self-blame is a form of internal attribution that leads patients to hold
themselves responsible for their illness, potentially triggering negative emotional
responses and affecting quality of life. Productive-age cancer patients face greater
psychological burdens due to work demands, family roles, and social
responsibilities. Objective: This study aimed to determine the correlation between
self-blame and quality of life among productive-age cancer patients at RSUD Bali
Mandara. Method: This quantitative descriptive-correlational study employed a
cross-sectional design. The sample of 73 respondents was selected using purposive
sampling. Data were collected using the Self-blame Scale questionnaire and the
EORTC QLQ-C30 quality of life questionnaire. Data were analyzed using the
Spearman Rank correlation test. Results: The majority of respondents were female
(82.8%) with a mean age of 46.32 years. Breast cancer was the most common type
(70.1%). Self-blame levels were predominantly moderate (41.4%), while quality of
life was mostly moderate (42.5%). The Spearman Rank test showed a correlation
coefficient of r = -0.832 with p < 0.001. Conclusion: There is a very strong,
significant negative correlation between self-blame and quality of life in
productive-age cancer patients at RSUD Bali Mandara. The higher the self-blame,
the lower the patient's quality of life.

Keywords: Self-blame, quality of life, cancer, productive age
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HUBUNGAN SELF-BLAME (MENYALAHKAN DIRI SENDIRI)
DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN KANKER
USIA PRODUKTIF DI RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH BALI MANDARA

ABSTRAK

Latar Belakang: Self-blame merupakan bentuk atribusi internal yang
menyebabkan pasien menyalahkan diri sendiri sebagai penyebab penyakit,
sehingga berpotensi memicu respons emosional negatif dan memengaruhi kualitas
hidup. Pasien kanker usia produktif menghadapi beban psikologis yang lebih berat
karena tuntutan pekerjaan, peran keluarga, dan tanggung jawab sosial. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara self-blame dengan
kualitas hidup pada pasien kanker usia produktif di RSUD Bali Mandara. Metode:
Penelitian kuantitatif deskriptif korelasional ini menggunakan rancangan cross
sectional. Sampel sebanyak 73 responden dipilih dengan teknik purposive
sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner Self-blame Scale dan
kuesioner kualitas hidup EORTC QLQ-C30. Analisis data menggunakan uji
korelasi Spearman Rank. Hasil: Sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan (84,9%). Jenis kanker terbanyak adalah kanker payudara (72,6%).
Tingkat self-blame sebagian besar sedang (49,3%), sedangkan kualitas hidup
sebagian besar sedang (45,2%). Hasil uji Spearman Rank menunjukkan nilai
koefisien korelasi r = -0,751 dengan p < 0,001. Kesimpulan: Terdapat hubungan
negatif dengan kekuatan kuat yang signifikan antara self-blame dengan kualitas
hidup pada pasien kanker usia produktif di RSUD Bali Mandara. Semakin tinggi
tingkat self-blame, maka semakin rendah kualitas hidup pasien.

Kata Kunci: Self-blame, kualitas hidup, kanker, usia produktif
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RINGKASAN PENELITIAN

HUBUNGAN SELF-BLAME (MENYALAHKAN DIRI SENDIRI)
DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN KANKER
USIA PRODUKTIF DI RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH BALI MANDARA

Oleh: Ni Putu Fhilia Nitya Sari (P07120222042)

Self-blame didefinisikan oleh para ahli sebagai kecenderungan individu untuk
menyalahkan diri sendiri atas penyakit yang dialami. Respons emosional negatif
dihasilkan oleh kecenderungan tersebut selama proses pengobatan berlangsung.
Peningkatan self-blame dikaitkan oleh peneliti dengan munculnya gejala depresi
serta gangguan kesejahteraan emosional pada pasien kanker. Implikasi yang lebih
kompleks dimiliki oleh pasien kanker usia produktif karena tanggung jawab sosial,
ekonomi, dan produktivitas kerja yang tinggi masih dihadapi oleh kelompok usia
ini. Kualitas hidup pada pasien kanker dipahami oleh peneliti sebagai persepsi
subjektif individu terhadap kondisi kesehatan, fungsi sehari-hari, serta
kesejahteraan yang dialami selama perjalanan penyakit dan terapi.

Self-blame masih sering ditempatkan oleh peneliti sebagai variabel
pendamping dalam berbagai penelitian. Variabel ini belum banyak dijadikan
sebagai variabel utama pada kelompok usia produktif. Sebagian besar penelitian
sebelumnya dilakukan pada pasien kanker stadium lanjut. Pemahaman mengenai
peran self-blame pada kelompok usia produktif masih terbatas. Penelitian ini
dilakukan oleh peneliti untuk mengetahui hubungan self-blame dengan kualitas
hidup pada pasien kanker usia produktif di RSUD Bali Mandara.

Desain deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional digunakan
dalam penelitian ini. Populasi penelitian ditentukan oleh peneliti sebagai seluruh

pasien kanker usia produktif yang menjalani rawat jalan di RSUD Bali Mandara
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pada bulan Februari 2026, yaitu sebanyak 110 pasien. Sampel diambil
secara purposive sampling sebanyak 73 responden. Kuesioner Self-blame Scale dan
EORTC QLQ-C30 digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan data. Analisis
data dilakukan oleh peneliti menggunakan uji korelasi Spearman Rank.

Hasil penelitian disajikan oleh peneliti sebagai berikut. Dari 73 responden,
sebagian besar responden diketahui berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 62
orang (84,9%). Responden laki-laki diketahui sebanyak 11 orang (15,1%).
Berdasarkan kategori usia, responden terbanyak ditemukan pada usia 50-59 tahun,
yaitu sebanyak 30 orang (41,1%). Kategori usia 40-49 tahun ditempati oleh 28
orang (38,4%). Kategori usia 30-39 tahun ditempati oleh 13 orang (17,8%).
Kategori usia 20-29 tahun ditempati oleh 2 orang (2,7%). Rata-rata usia responden
dihitung sebesar 47,00 tahun dengan rentang usia 22 hingga 59 tahun. Jenis kanker
terbanyak diketahui adalah kanker payudara, yaitu sebanyak 53 orang (72,6%).
Jenis KNF diketahui sebanyak 11 orang (15,1%). Jenis kanker serviks diketahui
sebanyak 7 orang (9,6%). Jenis kanker Lidah dan Leukemia diketahui masing-
masing 1 orang (1,4%).

Skor self-blame responden dihitung berada pada rentang 24 hingga 54 dengan
rata-rata 33,56. Distribusi kategori self-blame disajikan oleh peneliti sebagai
berikut. Kategori self-blame rendah ditemukan sebanyak 26 orang (39,7%).
Kategori self-blame sedang ditemukan sebanyak 36 orang (49,3%). Kategori self-
blame tinggi ditemukan sebanyak 8 orang (11%). Skor kualitas hidup responden
dihitung berada pada rentang 22 hingga 85 dengan rata-rata 61,14. Distribusi
kategori kualitas hidup disajikan oleh peneliti sebagai berikut. Kategori kualitas

hidup sedang ditemukan sebanyak 33 orang (45,2%). Kategori kualitas hidup baik



ditemukan sebanyak 32 orang (43,8%). Kategori kualitas hidup buruk ditemukan
sebanyak 8 orang (11%).

Uji normalitas Kolmogorov-Smirnov dilakukan oleh peneliti. Data skor self-
blame dan skor kualitas hidup diketahui tidak berdistribusi normal (p < 0,05). Uji
korelasi Spearman Rank kemudian digunakan oleh peneliti. Hasil uji menunjukkan
nilai koefisien korelasi r = -0,751 dengan nilai signifikansi p < 0,001 (p < 0,05).
Nilai negatif tersebut diinterpretasikan sebagai hubungan yang bersifat negatif.
Makna dari hubungan negatif tersebut adalah semakin tinggi tingkat self-blame
yang dialami pasien, maka semakin rendah (buruk) kualitas hidup pasien. Nilai r =
-0,751 termasuk dalam kategori hubungan kuat (interval 0,60-0,799). Nilai
koefisien determinasi dihitung sebesar r2 = 0,7512 x 100% = 56,40%. Angka tersebut
berarti bahwa Nilai koefisien determinasi sebesar 56,40%% menunjukkan bahwa variabel
kualitas hidup memiliki hubungan sebesar 56,40% dengan variabel self-blame. Sisanya
sebesar 43,60% dipengaruhi oleh faktor-faktor lain seperti faktor biologis,
psikologis lainnya, sosial, dan demografi.

Hubungan negatif antara self-blame dengan kualitas hidup dijelaskan oleh
peneliti melalui mekanisme psikologis. Self-blame dipahami sebagai bentuk
atribusi internal yang mengarahkan penyebab penyakit kepada diri sendiri. Respons
emosional negatif dapat lebih mudah dimunculkan oleh kondisi tersebut selama
proses pengobatan berlangsung. Peningkatan atribusi internal yang maladaptif
dikaitkan oleh peneliti dengan penurunan kesejahteraan psikologis pada pasien
kanker. Distress emosional diketahui meningkat ketika penilaian diri yang
menyalahkan diri sendiri dipertahankan dalam jangka waktu lama. Peningkatan

distress tersebut dikaitkan oleh peneliti dengan munculnya gejala depresi dan



kecemasan. Hubungan antara self-blame dan kualitas hidup juga dijelaskan oleh
peneliti melalui peran mediasi strategi coping. Strategi coping maladaptif lebih
sering digunakan ketika atribusi internal negatif dipertahankan. Proses penyesuaian
terhadap penyakit menjadi kurang optimal akibat penggunaan coping yang kurang
adaptif.

Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan negatif dengan
kekuatan kuat yang signifikan antara self-blame dengan kualitas hidup pasien
kanker usia produktif di RSUD Bali Mandara. Semakin tinggi tingkat self-blame
yang dialami pasien, maka semakin rendah (buruk) kualitas hidup pasien. Self-
blame merupakan salah satu faktor psikologis yang berhubungan kuat dengan
kualitas hidup pasien kanker usia produktif.

Beberapa keterbatasan dimiliki oleh penelitian ini. Desain cross
sectional digunakan sehingga perubahan tingkat self-blame dan kualitas hidup dari
waktu ke waktu tidak dapat dilihat oleh peneliti. Teknik purposive
sampling digunakan sehingga generalisasi hasil menjadi terbatas. Faktor perancu
lainnya tidak dikontrol oleh peneliti karena penelitian hanya berfokus pada self-
blame. Pengumpulan data menggunakan kuesioner self-report dilakukan sehingga
bias oleh subjektivitas responden memungkinkan untuk terjadi.
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