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BAB I PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Kanker payudara pada wanita kini telah melampaui kanker paru-paru sebagai penyebab 

utama kejadian kanker global pada tahun 2020, dengan sekitar 2,3 juta kasus baru, terhitung 11,7 

persen dari semua jenis kanker (Ferlay et al., 2018). Menurut statistik dari International Agency 

for Research on Cancer (WHO), Indonesia memiliki jumlah kasus kanker payudara tertinggi 

dibandingkan kanker lainnya, yaitu 65.858 (16,6%), menjadikannya kasus pertama dengan 

angka kematian 22. 30 (9,6%). Juara 2 (Global Cancer Observatory, 2020). Prevalensi kanker 

berdasarkan diagnosa dokter (permil) pada penduduk semua umur Menurut indikator, Provinsi 

DKI Jakarta, Riskesdas 2018, data kejadian kanker Provinsi DKI Jakarta tercatat hingga 2,33%. 

Tidak hanya wanita, pria juga bisa menderita penyakit ini, meski prevalensinya hanya 1% 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

Dampak yang dihadapi penyintas kanker, seperti masalah mental yang berujung pada 

keputusasaan, membebani orang lain, hilangnya tanggung jawab sosial dan perasaan tidak 

berharga (Fitri et al., 2022). Selain itu, efek psikologis juga merupakan salah satu efek terburuk, 

yang dapat menyebabkan gangguan mood, peningkatan kecemasan, kelainan bentuk tubuh, dan 

rendah diri (Morales-Sánchez et al., 2021). 

Terdapat beberapa pendekatan yang telah banyak digunakan untuk pengobatan kanker 

yaitu pembedahan/operasi, radiasi dan kemoterapi. Penggunaan metode tersebut tergantung 

pada jenis kanker dan stadium perkembangannya. Di Provinsi DKI Jakarta pada tahun 2018 

proporsi pengobatan kanker pembedahan terhitung 66,4%, radiasi 25,2% dan kemoterapi 

sebanyak 25,8% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Pembedahan merupakan 

terapi yang paling awal dikenal untuk pengobatan kanker payudara. Pembedahan pada kanker 

payudara bervariasi menurut luasnya jaringan yang diambil dengan tetap berpatokan pada 

kaidah onkologi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

Radioterapi merupakan salah satu modalitas penting dalam tatalaksana kanker payudara. 

Radioterapi dalam tatalaksana kanker payudara dapat diberikan sebagai terapi kuratif ajuvan dan 

paliatif (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Kemoterapi adalah pengobatan 

dengan obat pembunuh kanker yang diberikan ke pembuluh darah (IV) baik sebagai suntikan 

selama beberapa menit atau sebagai infus selama jangka waktu yang lebih lama (American 

Cancer Society, 2021). Studi menunjukkan bahwa 99% wanita kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi mengalami kelelahan. Kelelahan terkait kanker ditandai dengan gejala kelelahan 
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fisik, penurunan aktivitas, kekurangan energi dan suasana hati yang tertekan (Sabaghi Kenari, 

Hadadnezhad and Karimi, 2017). 

Efek samping lainya pada pengobatan kemoterapi yaitu resiko infeksi, anemia, memar 

dan pendarahan, alopesia, mual dan muntah, kelelahan reaksi kulit, kesemutan, sakit area mulut, 

perubahan kuku dampak dari kemo sering menjadi permasalahan bagi pasien dalam menjalani 

aktivitas sehingga berdampak pada kualitas hidup pasien. Dan bukti menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik adalah alternatif yang aman, mudah dan relatif murah untuk menurunkan 

kelelahan, mengendalikan depresi pada wanita kanker dan meningkatkan kelangsungan hidup 

pasien (Patsou et al., 2017). 

Penelitian sebelumnya menemukan bahwa beberapa penyintas kanker payudara yang 

menerima dan beradaptasi dengan kondisinya tetap mengalami keluhan fisik seperti kelelahan 

terkait pengobatan, mobilitas terbatas, meskipun mereka masih dapat melakukan aktivitas fisik 

sehari-hari. Penelitian yang dilakukan oleh Meliyani (2021) menunjukan bahwa penderita 

kanker payudara yang melakukan aktivitas fisik harian terdapat 73.0% dari mereka yang disurvei 

dan memiliki kuatitas hidup yang sedang (Meliyani, Harahap and Oktarina, 2021). 

Bukti menunjukkan bahwa aktivitas fisik adalah alternatif yang aman, mudah dan relatif 

murah untuk menurunkan kelelahan, mengendalikan depresi pada wanita kanker dan 

meningkatkan kelangsungan hidup pasien (Patsou et al., 2017). Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Nakano (2018), mendukung gagasan bahwa peningkatan aktivitas fisik 

menawarkan manfaat yang signifikan dalam meningkatkan hasil psikologis, kesejahteraan fisik, 

dan kualitas hidup pada pasien kanker payudara (Nakano et al., 2018). 

Dari penelitian sebelumnya yoga merupakan salah satu terapi yang sangat efektif untuk 

dilakukan, mulai dari segi keadaan dan kegiatan bahkan ekonomi dimana pasien dapat 

melakukan yoga rutin di dalam rumah secara mandiri tanpa harus ada instruktur yoga. Senam 

yoga-pun telah menunjukan hasil positif terkait nyeri, kelelahan, depresi, suasana hati, dan 

kualitas hidup. Dengan adanya latihan pernapasan pada yoga, membantu menurunkan stress 

biologis maupun psikologis pada penderita kanker payudara (Setiawan et al., 2021). 

Penelitian yang dilakukan oleh Deepak (2013) menunjukan bahwa senam yoga sangat 

efektif sebagai metode bebas obat untuk mengatasi stress, rasa cemas, dan depresi pada pasien 

kanker payudara. Para peneliti menemukan bahwa yoga memiliki manfaat, termasuk membantu 

seseorang menjadi lebih rileks dan bahkan mengatasi penyakit mental (Bhargav and Thakkar, 

2023). Pada depresi berat hingga depresi ringan senam yoga dilakukan yang dilakukan selama 
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8 minggu menhasilkan penurunan keparan depresi yang signifikan baik secara statistic maupun 

klinis (Prathikanti et al., 2017). Sejalan dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Lin 

(2019) menunjukan bahwa melakukan senam yoga selama 4 minggu secara signifikan 

mengurangi kelelahan, termasuk kelelahan umum, fisik, gangguan mood (Lin et al., 2019). 

Berdasarkan data yang telah dijelaskan sebelumnya, peneliti tertarik untuk meneliti 

pengaruh yoga terhadap penurunan tingkat depresi, stress, kecemasan, kelelahan (fatigue), dan 

kualitas hidu pada pasien wanita kanker payudara. Dari uraian masalah tersebut menjadikan 

peneliti terdorong untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Yoga Terhadap 

Penurunan Tingkat Depresi, Stress, Kecemasan, Kelelahan (Fatigue), Kualitas Hidup Pada 

Pasien Wanita Kanker Payudara di Rumah Sakit Kanker Dharmais Jakarta tahun 2023”. 

 

1.2. Permasalahan 

Morbiditas kanker berdampak pada semua aspek kehidupan penderita baik aspek fisik, ekonomi, 

sosial dan psikologi. Implementasi Light Physical Activity level (YOGA) telah didiseminasi 

namun belum dilaksanakan secara progresif dalam memfasilitasi dukungan kualitas hidup dan 

status emosional pasien kanker. 

1.3. Tujuan 

a. Bagaimana karakteristik responden wanita kanker payudara? 

b. Bagaimana tingkat depresi, stress, dan kecemasan pada responden wanita kanker payudara 

sebelum diberikan intervensi Light Physical Activity level (YOGA)? 

c. Bagamana tingkat depresi, stress, dan kecemasan pada responden wanita kanker payudara 

setelah diberikan intervensi Light Physical Activity level (YOGA)? 

d. Bagaimana kualitas hidup pada responden wanita kanker payudara sebelum diberikan 

intervensi Light Physical Activity level (YOGA)? 

e. Bagaimana kualitas hidup pada responden wanita kanker payudara setelah diberikan 

intervensi Light Physical Activity level (YOGA)? 

f. Bagaimana pengaruh Light Physical Activity level (YOGA) terhadap penurunan tingkat 

depresi, stress, kecemasa dan peningkatan kualitas hidup pada responden wanita kanker 

payudara? 

1.4. Manfaat 

a. Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan 
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Membantu tenaga kesehatan untuk berpartisipasi dalam penerapan Light Physical Activity 

level (YOGA)  pada intervensi responden wanita kanker payudara. 

b. Bagi Aplikasi Pada Masyarakat 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan masyarakat dapat menambah pengetahuan terhadap 

terapi komplementer atau terapi alternative (nonfarmakologi) yang dapat mengatasi dampak 

psikologi, fisik dan meningkatkan kualitas hidup pada responden wanita kanker payudara. 

 

1.5. Hasil yang diharapkan (luaran) 

a. Diseminiasi hasil melalui konferensi internasional/ nasional (wajib) 

b. Artikel yang dipublikasikan di jurnal indexed Scopus Q1 (wajib) 

c. Teknologi Tepat Guna (TTG), Poster, dan HAKI (tambahan) 
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BAB II RENSTRA DAN PETA JALAN PENELITIAN PERGURUAN TINGGI 

 

Penelitian ini merupakan penelitian yang sejalan dengan Rencana Strategis Pengabdian Kepada 

Masyarakat dan Rencana Induk Penelitian Periode 2022- 2026 Universitas Esa Unggul (RENSTRA dan 

RIP Universitas Esa Unggul) yaitu pada bidang riset Kesehatan yang dimana sejalan dengan salah satu 

tujuan dari Sustainable Development Goals (SDGs) yang ditetapkan dalam United Nations Sustainable 

Development Summit yaitu pada bidang kesehatan dan kesejahteraan (good health ang well-being). 

Kemudian, penelitian ini juga mendukung bidang penelitian unggulan dalam pengembangan dan 

pemberdayaan sumber daya untuk peningkatan kesehatan dan kesejahteraan, pertumbuhan ekonomi, 

inovatif, keadilan, dan institusi yang kuat secara improvemen dan sustainability. 

Adapun tema sentral penelitian unggulan Universitas Esa Unggul yang diangkat yaitu kesehatan 

dan kesejahteraan serta penghapusan kemiskinan dan kelaparan (good health and well-being, no poverty 

and zero hunger). Penelitian ini merupakan wujud dalam mengembangkan model intervensi yang 

ditargetkan pada setiap populasi pasien penyakit kronis yaitu kanker atau pasien dengan perawatan 

paliatif serta end-of life care untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal. Strategi dalam penelitian 

adalah menginvestigasi dan menyusun standar operasional Light Physical Activity Level (YOGA) yang 

dapat diimplementasikan pada pasien kanker payudara untuk mendukung kualitas hidup dan status 

emosional selama pasien mejalani terapi kanker. Sehingga, intervensi tersebut mampu memfasilitasi 

kepatuhan terapi dan memberikan harapan hidup yang tinggi untuk pasien. 

Penelitian ini juga sejalan dengan Rencana Strategis Penelitian Prodi Keperawatan Periode 2016-

2027 dimana model intervensi yang akan dibentuk akan dikembangkan dalam bentuk homecare 

keperawatan yang berbasis teknologi yang mencakup bio-psiko-sosio-kultural. Homecare keperawatan 

ini merupakan usulan terbarukan dari keperawatan untuk mengentaskan konsekuensi yang ditimbulkan 

pada pasien dengan kanker payudara dalam menjalankan pengobatan jangka panjang. Proyek ini 

merupakan strategi market yang dapat mengembangkan kewirausahaan keperawatan dalam 

memberikan pelayanan kesehatan komprehensif untuk masyarakat. 

Hasil dari penelitian ini akan digarap untuk mencapai luaran penelitian yaitu publikasi 

internasional, Hak Cipta, dan juga diseminasi penelitian melalui konferens international. Luaran dari 

penelitian ini diharapkan mampu mewujudkan RENSTRA dan RIP Universitas Esa Unggul Periode 

2022- 2026 yang berkelanjutan. Adapun diagram alir penelitian ini tercantum pada Gambar 1 di bawah 

ini. 
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BAB III  TINJAUAN PUSTAKA  

3.1 Kanker Payudara 

a. Pengertian Kanker Payudara 

Kanker payudara (Carcinoma mammae) adalah tumor ganas yang menyerang jaringan 

payudara, jaringan payudara terdiri dari kelenjar susu (kelenjar yang menghasilkan air susu), saluran 

(saluran susu) dan jaringan yang menopang payudara (Iqmy, Setiawati and Yanti, 2021). Kanker 

payudara adalah tumor ganas yang terjadi pada kelenjar susu, saluran dan jaringan pendukung 

payudara (Nurrohmah, Aprianti and Hartutik, 2022). 

Kanker payudara adalah tumor yang menyerang jaringan payudara. jaringan payudara terdiri 

dari kelenjar susu ( kelenjar penghasil susu), saluran kelenjar (saluran susu), dan jaringan penunjang 

payudara. Kanker payudara tidak menyerang kulit payudara yang berperan sebagai selubung . 

Kanker payudara menyebabkan sel dan jaringan payudara berubah bentuk menjadi tidak normal dan 

berkembang biak tidak terkendali (Sinthya, 2020). 

 

b. Komplikasi Kanker Payudara 

Sebagian besar komplikasi disebabkan oleh pembedahan, radiasi dan kemoterapi, atau 

penggunaan tamoxifen, yang mencegah kanker payudara berulang, tetapi semua ini dapat 

meningkatkan risiko wanita terkena kanker endometrium dan penyakit trombotik emboli 

(Amatruda et al., 2004). Komplikasi ini adalah : 

1. Terbatasnya pergerakan bahu 

2. Peradangan jaringan ikat pada lengan yang terlibat 

3. Adanya penumpukan cairan di daerah payudara dan pembengkakan pada lengan 

4. Perubahan warna kulit akibat radiasi atau munculnya bercak merah hitam 

5. Peradangan paru akibabat radiasi 

6. Terjadinya kematian sel lemak pada jaringan payudara bagian bawah 

7. Terjadi kekambuhan 

8. Kanker paru-paru, hati, tulang, otak, dan kulit. 

 

c. Penatalaksanaan Kanker Payudara 

Beberapa penatalaksanaan kanker payudara (carcinoma mammae) (Ns. Henrianto Karolus Siregar 

et al., 2022), yaitu: 

1) Terapi bedah 
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Terapi bedah dilakukan pada pasien yang pada awal terapi sudah masuk stadium 0,I,II, dan 

sebagian stadium III disebut carsimoma payudara operabel. 

2) Mastektomi radikal 

Operasi radikal kanker payudara, lingkup reaksinya mencakup kulit berjarak minimal 3 cm 

dari tumor, seluruh kelenjar mammae, muskulus pectoralis mayor dan minor, jaringan limfatik 

dan lemak subskapular. 

3) Mastektomi total 

Mastektomi total membuang seluruh kelenjar mammae tanpa membersihkan kelenjar limfe. 

4) Radioterapi 

Menurut pengaturan waktu radioterapi dapay diagi menjadi radioterapi pra-operasi dan pasca 

operasi terutama untuk pasien stadium lanjut lokalisasi, dapat membuat sebagian kanker 

payudara non-operabel menjadi operabel. 

5) Kemoterapi 

Kemoterapi pra-operasi terutama kemoterapi sistematik, bila perlu dapat dilakukan kemoterapi 

intra-arterial, mungkin dapat membuat sebagian carcinoma mammae lanjut non-operabel 

menjadi kanker payudara operabel. 

6) Terapi hormonal 

Sebagian besar kejadian dan perkembangan carcinoma mammae memiliki kaitan tertentu 

dengan hormon dewasa ini, terutama melalui pemeriksaan reseptor estrogen dan progesterone 

dari tumor untuk menentukan efek terapi hormonal. 

 

d. Depresi 

Ketika seseorang terdiagnosis kanker, pada umumnya akan merasakan distres emosional yang 

sangat berat seperti shock, cemas, dan depresi (Wijaya, Suardani and Bhaskara, 2019). Kaplan 

mendefinisikan depresi sebagai suatu periode terganggunya fungsi manusia terkait dengan perasaan 

yang sedih serta gejala penyertaan yang mencakup hal-hal seperti perubahan pola makan, 

psikomotor, konsentrasi, rasa lelah, rasa tak berdaya, putus asa, dan bunuh diri. Sedangkan WHO 

mendefinisikan depresi sebagai gangguan mental yang ditandai dengan munculnya gejala 

penurunan mood, kehilangan minat terhadap sesuatu perasaan bersalah, gangguan tidur atau nafsu 

makan, kehilangan energi, dan penurunan konsentrasi (Susilo, 2019). 

 

e. Penatalaksanaan Depresi 
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Pasien penderita depresi harus mendapatkan psikoterapi dan beberapa memerlukan tambahan terapi 

fisik. Kebutuhan terapi khusus bergantung pada diagnosis, berat penyakit, umur pasien, respons 

terhadap terapi sebelumnya. 

1) Terapi Psikologik 

Psikoterapi suportif selalu diindikasikan. Memberikan kehangatan, empati, pengertian, dan 

optimistik. Dukungan suportif efektif meningkatkan status kesehatan umum dan kualitas hidup 

pasien (Irma et al., 2022). 

2) Terapi Fisik 

Latihan fisik memiliki efek antidepresan yang bermanfaat dalam mengurangi depresi melalui 

interaksi beberapa mekanisme neurofisiologis, seperti hormon, neurotropin, dan biomarker 

inflamasi (Schuch et al., 2017). 

3) Farmakoterapi 

Hampir semua depresi mayor, depresi minor, dan depresi kronik membutuhkan antidepresan , 

meskipun yang mempresipitasi jelas terlihat atau dapat iidentifikasi (Dr. dr. Nurmiati Amir, 

2016). 

f.  Stress 

Stress menurut DeLaune dan Ladnaer adalah reaksi fisiologis tubuh terhadap stimulus apapun 

yang membangkitkan suatu perubahan. Setiap situasi, peristiwa, atau agen yang mengancam 

keamanan seseorang merupakan stressor. Stress dapat terjadi pada tubuh (stress fisik atau somatic), 

seperti infeksi dan penyakit lainnya yang menggerakan mekanisme penyesuaian somatik agar 

mengembalikan keseimbanga. Reaksi psikologi terhadap stress sangat dipengaruhi oleh persepsi 

individu tantan kenyataan, kegunaan dan kemungkinan (Swarjana, 2022). 

 

g. Kecemasan 

Kecemasan merupakan karakteristik emosi dengan perasaan tegang, khawatir, dan adanya 

perubahan fisik seperti peningkatan tekanan darah. Menurut Post (1975) kecemasan adalah kondisi 

emosional yang tidak menyenangkan, ditandai oleh perasaan subjektif seperti ketegangan, 

ketakutan, kekhawatiran dan juga ditandai dengan aktifnya sistem saraf pusat. Kecemasan 

melibatkan persepsi tentang perasaan tidak menyenangkan dan reaksi fisiologis, dengan kata lain 

kecemasan adalah reaksi atas situasi yang dianggap berbahaya (Susmiati, 2021). 

Menurut Donal & Nancy (2013) Kecemasan adalah salah satu kondisi psikiatri yang paling 

umum dimana mengacu pada adanya ketakutan yang tidak proporsional dengan situasi. Keliat 
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(2020; dalam Kirana 2022) Penyebab terjadinya kecemasan diantaranya adalah karena perubahan 

status kesehatan, hospitalisasi, ancaman terhadap kematian serta bencana (Kirana, W., Litaqia, W., 

Karlistiyaningsih, B., Hidayah, N., 2022). 

 

h. Kualitas Hidup 

Kualitas hidup menurut Lauer mengatakan bahwa tidak terdapat satu pun definisi kualitas 

hidup yang dapat diterima secara universal. Secara awam, kualitas hidup berkaitan dengan 

pencapaian kehidupan manusia yang ideal atau sesuai dengan yang diinginkan. Tiga komponen 

dalam pengukuran kualitas hidup yakni komponen objektif, komponen subjektif, dan komponen 

kepentingan. Komponen objektif berkaitan dengan data objektif atau kondisi kehidupan yang 

sebenarnya pada berbagai aspek kehidupan, komponen subjektif merupakan penilaian individu 

mengenai kondisi kehidupannya saat ini pada berbagai aspek kehidupan, dan komponen 

kepentingan merupakan seberapa penting suatu aspek kehidupan dalam mempengaruhi kualitas 

hidup individu. Komponen subjektif dan komponen kepentingan dari kualitas hidup saling 

berinteraksi dan mempengaruhi satu sama lain sedangkan perubahan komponen objektif yang 

berupa perubahan kondisi objektif dari berbagai aspek kehidupan dapat mempengaruhi perubahan 

pada komponen subjektif maupun komponen kepentingan dari kualitas hidup (Anggraini and 

Rahayu, 2017). 

 

i. Domain Kualitas Hidup 

Menurut World Health Organization ada empat domain dijadikan parameter untuk mengetahui 

kualitas hidup (World Health Organization, 2012). Setiap domain dijabarkan dalam beberapa 

aspek: 

1. Domain kesehatan fisik 

Mencakup kegiatan kehidupan sehari-hari, ketergantungan pada bahan obat dan bantuan 

medis, energy dan kelelahan, mobilitas, rasa sakit dan ketidaknyamanan, tidur dan istirahat, 

kapasitas kerja. 

2. Domain psikologis 

Mencakup bentuk dan tampilan tubuh, perasaan negatif, positif, penghargaan diri, spiritualitas 

agama atau keyaki berpikir, belajar, memori dan konsentrasi. 

3. Domain hubungan social 

Mencakup hubungan pribadi, dukunga sosial, aktivitas seksual. 



 

15 
 

4. Domain lingkungan 

Mencakup sumber keuangan, kebebasan, keamanan, kenyamanan fisik, kesehatan dan 

kepedulian sosial: akasesbilitas dan kualitas, lingkungan peluang untuk memperoleh informasi 

dan keterampilan baru partisipasi dan kesempatan untuk rekreasi dan keterampilan baru, 

lingkan fisik (polusi atau kebisingan atau lalu lintas) dan transportasi. 

 

j. Light Physical Activity Level (YOGA) 

Salah satu exercise yang mudah dilakukan oleh pasien. kanker payudara adalah Yoga. Yoga adalah 

olahraga yang efektif dan aman untuk meredakan nyeri bahu dan lengan, yang merupakan 

komplikasi dengan prevalensi tinggi pada pasien kanker payudara (Eyigör et al., 2021). Latihan 

pernapasan, kekuatan fisik, dan relaksasi pada yoga menjadi fokus utama dalam perbaikan kondisi 

pasien kanker payudara. Yoga dapat membantu seseorang untuk mengurangi stres sehingga 

meningkatkan kualitas hidup. 

 

k. Hubungan Antara Aktivitas Fisik Dengan Kualitas Hidup (QOL) 

Aktivitas fisik harian mempunyai peran yang penting terhadap pencegahan, pengobatan, 

dan pemulihan beberapa penyakit yang merupakan sasaran yang penting bagi penderita kanker 

(Browall et al., 2018). Penyintas kanker payudara dapat meningkatkan kualitas hidup dengan cara 

alami dan menjaga kesehatan dan mencegah penyakit dengan aktivitas fisik harian (Eyl, et al. 

2018). 

Hasil penelitian Maridaki (2020) aktivitas fisik harian mempunyai peran penting dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien. Ada hubungan antara aktivitas fisik harian dengan kualitas 

hidup dalam penelitian ini menunjukkan bahwa semakin berat aktivitas fisik responden maka 

semakin baik kualitas hidup responden, begitu sebaliknya semakin ringan aktivitas fisik responden 

maka semakin buruk kualitas hidup responden tersebut. Responden memiliki semangat hidup yang 

lebih tinggi dan keinginan untuk hidup lebih baik serta adanya dukungan keluarga yang baik 

sehingga melakukan upaya untuk meningkatkan kualitas hidupnya yaitu melakukan aktivitas fisik. 

 

l. Prosedur Light Physical Activity Level (YOGA) 

Pada prosedur senam yoga ini, merupakan senam yoga yang dapat dilakukan pemula dan 

dapat dilakukan secara mandiri dirumah, terdiri dari lima belas gerakan (Sarah Beth, 2017), yaitu :  
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1. Atur posisi duduk bersila dan tegap, dan lakukan pernapasan secara perlahan (jika tidak 

nyaman dengan duduk diatas matras, maka dipersilahkan menggunakan tumpuan bantal agar 

nyaman). 

  

2. Letakan tangan di atas lutut sambil tarik napas lalu keluarkan melalui hidung secara perlahan. 

Lakukan peregangan tulang belakang lalu dengan melengkungkan badan kedepan (posisi 

selipkan dagu pada bagian dada) dan belakang 3x selama 40 detik diikuti dengan pernapasan 

dalam. 

 

 

3. Lakukan peregangan tubuh samping dengan meletakan tangan kanan di samping badan dengan 

tangan kiri berada diatas dengan dicondongkan kearah kanan dan sebaliknya, dilakukan 3x 

selama 1 menit diikuti dengan pernapasan relaksasi. 
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4. Putar badan kearah kanan dengan meletakan tangan kanan ke belakang dan tangan kiri 

menyentuh lutut bagian kanan dan sebaliknya, dilakukan 3x selama 1 menit diikuti dengan 

pernapasan relaksasi. 

 

 

 

 

 

 

5. Lakukan peregangan dada dan bahu dengan posisi kaki ditekuk rapat dan sejajar dengan perut, 

lalu kedua tangan taruh dibelakang sedikit ditekuk dengan jari-jari tangan menghadap ke 

dalam, lakukan selama 1 menit diikuti dengan pernapasan relaksasi. 

  

  

6. Ubah posisi dengan menungging dan rentangkan kaki kanan untuk melakukan peregangan 

betis selama 30 detik, kemudian ganti dengan kaki kiri yang direntangkan selama 30 detik. 

Lakukan secara relaks. 
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7. Masih posisi menungging ganti dengan siku kedua tangan di letakan di matras lalu posisi badan 

diturunkan hingga dada hampir menyentuh matras dengan kepala diletakan di atas tangan dan 

tahan selama 1 menit. 

 

8. Tekuk jari kaki dan angkat pinggul seperti ingin berdiri untuk memanjangkan tulang belakang, 

tekan dada kearah paha dan ayunkan kaki sambil menekuk lutut satu-persatu, lakukan selama 

30 detik. 

 

9. Tekan dada lebih dekat kearah paha hingga kepala sejajar dengan lutut, lalu tangan diletakan 

dimatras sejajar dengan kedua kaki dan ditekuk sedikit, lakukan selama 1 menit 
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10. Berdiri secara perlahan kemudian gerakan pundak dengan cara memutar. Lakukan gerakan 

dengan menggerakan pinggul dengan posisi berdiri dan kedua tangan berada dipinggul, 

kemudian gerakan badan dan pinggul secara memutar hingga membungkuk dengan arah 

berlawanan, dilakukan selama 1 menit. 

 

11. Lakukan peregangan dengan meluruskan kedua tangan ke atas selama 10 detik, lalu lakukan 

posisi menekan dada sampai ke paha hingga sejajar dengan lutut yang ditekuk sedikit, lalu 

tangan diletakan di matras sejajar dengan kedua kaki. Lakukan selama 10 detik. 

 

12. Lakukan posisi membungkuk dengan kedua tangan diletakan di lutut, selama 15 detik. 
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13. Lakukan gerakan no. 11 3x selama 45 detik 

 

 

14. Lakukan posisi menungging dengan kedua telapak tangan menyentuh matras, lalu angkat 

tangan kanan keatas kemudia masukan tangan ke sela-sela antara badan dengan tangan kiri. 

Turunkan badan dan kepala hingga menyentuh matras dan siku hingga telapak tangan kiri 

menyentuh matras dan sebaliknya. Lakukan selama 30 detik. 

 

15. Turunkan badan dari posisi menungging hingga dada hampir menyentuh matras dan perut 

menyentuh lutut. Kedua tangan diluruskan dengan siku hingga telapak tangan menyentuh 

matras, lakukan selama 1 menit. 

 

 

 

 

 



 

21 
 

m. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Landasan Teori 

 

n. Hipotesis 

Hipotesis nol (H0) :  

Tidak ada perbedaan kualitas hidup dan status emosional sebelum dan sesudah pemberian terapi 

Light Physical Activity Level (YOGA). 

 

Hipotesis Alternatif (H1) :  

Ada perbedaan kualitas hidup dan status emosional sebelum dan sesudah pemberian terapi Light 

Physical Activity Level (YOGA). 

Kanker Payudara 

Pasien Terapi Rawat Jalan 

Dapat mempengaruhi kesehatan psikologi: 

1. Depresi 

2. Stres 

3. Kecemasan 

4. Kualitas Hidup 

 

(Fitri et al., 2022), (Morales-Sánchez et al., 2021)  

(Kenari et al., 2017), (Patsou et al., 2017). 

 

Dapat ditingkatkan dengan melakukan aktivitas 

fisik: Light Physical Activity level (YOGA) 

(Bhargav & Thakkar, 2023), (Setiawan et al., 

2021), (Lin et al., 2019) 
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BAB IV METODE PENELITIAN 

4.1. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian Randomized Control Trial. 

 

4.2. Waktu dan tempat 

Penelitian ini dilakukan selama 5 bulan dimulai dari bulan Agustus sampai dengan Desember 

2023. Penelitian dilaksanakan di Rs. Dharmais Jakarta Barat yang dibagi menjadi 2 kelompok 

yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

4.3. Sampel Penelitian 

Rumus yang digunakan pada sampel penelitian ini adalah G-Power 3.10. G-Power 3.10 merupakan 

perangkat lunak yang digunakan untuk menghitung ukuran dan daya sampel diberbagai metode 

statistik (Kang, 2021). Berikut perhitungan jumlah sampel pada penelitian ini : 

 

 

Penghitungan sampel dengan menggunakan aplikasi G-Power 3.9.2 untuk paired test dengan tes 

statistic two tails, moderate effect size, α 0.05, dan power 0.95. hasil perhitungan tersebut 

menghasilkan sampel sebanyak 54 responden masing-masing untuk kelompok control dan 

intervensi. Untuk mengantisipasi sampel hilang, sampel ditambahkan 10% dari total sampel 

sehingga menghasilkan 60 responden. 

 

Kriteria Inklusi 

a) Pasien wanita kanker payudara di RS. Kanker Dharmais Jakarta yang sudah divalidasi dengan 

rekam medis pasien 
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b) Pasien wanita kanker payudara yang menjalani terapi rawat jalan dan mampu membaca, 

menulis, serta berkomunikasi dengan baik. 

c) Pasien wanita kanker payudara berusia 20-50 tahun keatas yang masih mampu melakukan 

aktivitas fisik 

d) Pasien wanita kanker payudara stadium 1-3 dengan keadaan umum composmentis disertai 

tanda-tanda hemodinamik yang normal berupa tekanan darah, pernapasan, suhu, nadi. 

e) Pasien wanita kanker payudara tidak memiliki riwayat diagnose medis gangguan jiwa 

f) Bersedia menjadi responden dan menyetujui informed consent. 

  

Kriteria Ekslusi 

a) Pasien wanita kanker payudara yang memiliki keterbatasan fisik seperti tuna rungu dan tuna 

wicara, disabilitas, kelemahan otot yang mengganggu pergerakan. 

b) Pasien wanita kanker payudara yang memiliki keadaan tidak memungkinkan untuk 

mengikuti/melanjutkan penelitian 

c) Pasien wanita kanker payudara berusia 20-50 tahun keatas dengan tanda- tanda hemodinamik 

tidak normal 

d) Pasien wanita kanker payudara yang mengundurkan diri dari penelitian 

e) Pasien wanita kanker payudara yang tidak datang saat penelitian 

 

4.4. Prosedur Penelitian 

a) Perijinan dan pengajuan etik penelitian RS Kanker Dharmais Jakarta 

b) Populasi pada penelitian ini adalah pasien wanita kanker payudara di Rumah Sakit Kanker 

Dharmais Jakarta 

c) Mengambil sampel dengan cara teknik purposive sampling kanker payudara (n = 120) 

d) Pemberian Informed Consent, termasuk menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian 

e) Membagikan kuesioner demografis, IPAQ-SF, DASS & QOL di hari pertama penelitian 

f) Menjelaskan intervensi senam yoga dan kontrak watu dengan responden 

g) Melakukan pemberian intervensi secara door to door (2x pertemuan selama 4 minggu) 

h) Membagikan kuesioner IPAQ-SF & QOL di hari terakhir penelitian setelah pemberian 

intervensi yoga 

i) Membagikan kuesioner QOL & DASS-42 di hari terakhir penelitian setelah pemberian 

intervensi yoga 
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j) Pengolahan dan tabulasi data 

k) Analisa data 

l) Penyusunan manuskrip penelitian 

 

 

4.5. Pengamatan/Pengumpulan Data 

Instrumen penelitian merupakan metode pengambilan data dalam bentuk pengamatan, 

kuesioner, wawancara, dan documenter. Pada penelitian ini. Menggunakan instrumen berupa 

kuesioner yaitu sebagai berikut. 

1) Kuesioner A 

Formulir informasi demografis yang berisi pertanyaan terkait informasi karakteristik 

demografis responden, yang meliputi nama asli, umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, status 

pernikahan, riwayat keluarga kanker, stadium kanker payudara, dan jenis terapi. 

2) Kuesioner B 

Instrumen yang digunakan untuk menilai level karakteristik aktivitas fisik adalah 

Activity Questionnaire Short Form (IPAQ- SF). Kuesioner ini dalam bentuk bahasa Indonesia 

7 hari terakhir yang diterjemahkan dari Physical International. Kemudian dengan 

menggunakan manual IPAQ, 7 pertanyaan dijawab menurut aktivitas fisik responden selama 

7 hari terakhir. Dan instrumen Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF) ini sudah 

tervalidasi di 14 pusat di 12 negara yang telah terstandarisasi secara internasional berdasarkan 

penelitian yang dilakukan Craig (2003) dengan judul "International Physical Activity 

Questionnaire: 12-Country Reliability and Validity" dengan nilai validitas 0,40 juga reliabilitas 

0,70-0,87, maka instrumen ini dinyatakan valid dan reliabel. Serta telah divalidasi sebelumnya, 

dalam Bahasa Indonesia menurut Suyoto (2016) dan hasil uji pada kuesioner Activity 

Quetionnair Short Form (IPAQ-SF) reabilitasnya 0,70-0,87. Sehingga pertanyaan pada 

kuesioner tersebut dinyatakan reliable dan valid. 

 

3) Kuesioner C 

a) Kuesioner DASS-42 

Instrumen yang digunakan untuk menilai score depresi, stress, dan kecemasan 

adalah Depression, Anxiety and Stres (DASS) yang merupakan alat ukur untuk 

mengukur keadaan emosi negatif dari depresi, kecemasan, dan stress (Damanik, 2011). 
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Masing-masing bagian memiliki 14 item soal. Dalam penelitian ini, peneliti 

menggunakan instrument Depression, Anxiety and Stres (DASS) yang terdiri dari 42 

item dan menurut beberapa peneliti yang melakukan uji validitas menunjukkan bahwa 

DASS-42 adalah skala yang andal dan valid untuk pengukuran depresi, kecemasan, dan 

stres dalam kelompok klinis dan non-klinis di berbagai budaya dan Hasil uji pada 

kuesioner Depression, Anxiety and Stres (DASS) dengan koefisien Cronbach alpha 

untuk subskala depresi (0,93 poin), untuk subskala kecemasan (0,89 poin), dan untuk 

subskala stress (0,92 poin), dan total untuk skor DASS-42 adalaah 0,96 (Makara- 

Studzińska et al., 2022). Sehingga pertanyaan pada kuesioner DASS-42 dinyatakan 

reliable dan valid. 

c) Kuesioner QOL 

Kuesioner kualitas hidup sudah baku dibuat oleh peneliti The World Health 

Organization Quality of Life (WHOQOL)-BREF, pada kuesioner kualitas hidup terdapat 

4 indikator yaitu domain kesehatan fisik, domain psikologis, domain hubungan sosial, 

domain lingkungan. Kuesioner ini menggunakan 26 pernyataan yang diajukan dengan 

jawaban “ Sangat buruk = 1, Buruk = 2, Biasa-biasa saja = 3, Baik = 4, Sangat baik = 5”. 

Dengan kategori nilai 1-100 yang terdiri dari lima item berikut, meliputi kualitas hidup 

sangat buruk (1-20), kualitas hidup buruk (21-40), kualitas hidup sedang (41-60), 

kualitas hidup baik (61-80) serta, kualitas hidup sangat baik (81-100) (World Health 

Organization, 2012). 

 

4.6. Analisa Data 

Analisis deskriptif untuk data dengan skala ukur katergorik disajikan dalam bentuk distribusi dan 

frekuensi dan untuk data dengan skala ukur numerik disajikan dalam bentuk mean dan SD. Analisa 

bivariate yang dilakukan untuk menganalisis perbedaan dua variable yang diduga saling 

berhubungan. Penelitian ini menggunakan analisa data bivariate berupa uji Paired T-test untuk 

mengetahui nilai perbedaan sebelum pemberian intervensi dan setelah pemberian intervensi. 
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BAB V JADWAL DAN BIAYA PENELITIAN 

 

1. Jadwal Penelitian 

Berikut ini merupakan tabel jadwal pelaksanaan penelitian ini dalam 6 bulan ke depan. 

JADWAL PELAKSANAAN PENGABDIAN MASYARAKAT 

No Nama Kegiatan Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1  Persiapan                         

 
Rapat koordinasi Tim Inti   √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

 Rapat Koordinasi Tim Inti dan Mitra     √ √ √      

 Penyusunan Proposal dan Pengajuan 

Proposal 

            

2 Pelaksanaan             

 Pengajuan etik penelitian      √ √      

 Pengumpulan Data        √ √ √   

 Tabulasi Data        √ √ √   

 Analisa Data           √  

 

 3 Monev dan Pelaporan             

 Penyusunan Laporan Kemajuan         √ √ √  

 Monev Internal dan Eksternal           √ √ 

 Pembuatan video kegiatan   √ √ √ √ √ √ √ √   
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 Log book catatan harian   √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

 Penyusunan artikel/akses jurnal 

internasional bereputasi terindeks scopus 

Q1 

          √ √ 

  Pengurusan HaKI           √ √ 

 Penyusunan/ upload laporan akhir           √ √ 

 

 

2. Rancangan biaya penelitian 

Jenis Pembelanjaan Komponen Volume Biaya Satuan Total (Rp) 

Belanja Bahan Honor pelatih senam (8 kali 

intervensi) 

8 kali 200.000 

1.600.000 

Belanja Bahan  Cinderamata responden 120 orang 20.000 2.400.000 

Belanja Bahan  Konsumsi responden 60 orang x 4 

kali 

pertemuan 

15.000 

3.600.000 

Pengumpulan Data  Pendaftaran Etik Penelitian 

RS Kanker Dharmais 

1 kali 1.500.000 

1.500.000 

Pengumpulan Data  Print kuesioner 20 lembar x 

60 responden 

500 

600.000 

Pengumpulan Data  Honor data kolektor 5 orang 250.000 1.000.000 
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Analisa Data  Jasa Analisa Data 1 kali 500.000 500.000 

Analisa Data Jasa Proofreading luaran 

wajib dan tambahan 

20 lembar 100.000 

2.000.000 

Luaran Wajib  Jurnal bereputasi scopus Q1 1 5.000.000 5.000.000 

Luaran tambahan  Poster 1 500.000 500.000 

Luaran tambahan HAKI 1 500.000 500.000 

Luaran tambahan Konferens internasional 1 1.000.000 1.000.000 

Total 20.400.000 
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BAB VI HASIL PENELITIAN 

 

1. Karakteristik Peserta Dan Kanker 

Secara total, 200 wanita penderita kanker payudara berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Tabel 1 menyajikan informasi latar belakang demografi dan riwayat kanker para peserta. Rata-

rata usia peserta adalah 50,49 (SD=10,96) tahun. Mayoritas peserta menyelesaikan pendidikan 

menengah (37,5%), menjadi ibu rumah tangga (75,5%), sudah menikah (76%), dan tidak 

memiliki riwayat keluarga kanker (75,5%). Seluruh peserta menerima pengobatan kanker dan 

sebagian besar dari mereka menerima kemoterapi (65%) telah didiagnosis menderita kanker 

stadium III atau lebih tinggi (48,5%). 

Selain itu, peserta juga mengalami gejala depresi, kecemasan, dan stres sedang hingga 

berat (masing-masing 19%, 23%, dan 19%). Setengah dari peserta melakukan aktivitas fisik 

tingkat sedang (52,5%) dan memiliki skor kualitas hidup sedikit di atas sedang dalam hal 

kesehatan fisik (rata-rata=57,28, SD=18,47), kesehatan psikologis (rata-rata =63,69, SD=17,43), 

hubungan sosial (mean=62.77, SD=18.24), dan lingkungan (mean=69.97, SD=14.56). 

2. Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap domain kualitas hidup 

Hasil menunjukkan analisis bivariat antara peserta dan domain karakteristik kanker dan 

kualitas hidup. Peserta dengan riwayat keluarga kanker memiliki skor lebih tinggi dalam 

kesehatan fisik, kesehatan psikologis dan hubungan sosial (t=2.09, p-value=0.03; t=2.32, p-

value=0.02; t=1.99, p-value=0.04, berturut-turut ). Peserta yang sangat aktif lebih cenderung 

memiliki skor lebih besar di semua domain kualitas hidup (F=27.67, p-value <0.001; F=21.48, 

p-value <0.001; F=14.15, p-value <0.001; F=24.21 , nilai p <0,001, masing-masing). 

Sebaliknya, depresi berhubungan negatif dengan lingkungan (t= -2.21, p-value =0.02). 

Hasil menyajikan hasil regresi linier berganda pada faktor-faktor yang berkontribusi 

terhadap domain kualitas hidup. Sekitar 22% variasi kesehatan fisik dijelaskan oleh riwayat 

keluarga, depresi, dan aktivitas fisik. Memiliki riwayat keluarga berkontribusi positif terhadap 

kesehatan psikologis (ß =5.32, p=0.04). Sebaliknya, mengalami gejala depresi sedang hingga 

berat berpengaruh negatif terhadap domain lingkungan (ß =-6.30, p=0.02). Selain itu, rendahnya 

tingkat aktivitas fisik adalah satu-satunya faktor signifikan yang berkontribusi terhadap 
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rendahnya skor kesehatan fisik (β = -24.82, p<0.001), kesehatan psikologis (β = -19.72, 

p<0.001), hubungan sosial (β = - 16.91, p<0.001), dan lingkungan (β = -13.91, p<0.001). 
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BAB VII PEMBAHASAN 

 

Studi ini melaporkan bahwa wanita Indonesia penderita kanker payudara yang menjalani terapi 

memiliki tingkat kualitas hidup sedang di semua skala fungsi termasuk kesehatan fisik (rata-rata=57.28, 

SD=18.47), kesehatan psikologis (rata-rata =63.69, SD=17.43), hubungan sosial ( mean=62.77, 

SD=18.24), dan lingkungan (mean=69.97, SD=14.56) yang lebih rendah dibandingkan pasien kanker 

payudara di Thailand [19]. Kanker payudara di Indonesia mengalami stigma dan rasa malu karena 

mengidap penyakit ini, sehingga mereka lebih memilih untuk menyembuhkan gejalanya dengan terapi 

tradisional. Oleh karena itu, sebagian besar dari mereka mengunjungi fasilitas layanan kesehatan dalam 

kondisi kanker stadium lanjut dan buruk [20,21]. Menunjukkan pentingnya strategi untuk meningkatkan 

literasi kesehatan pasien dan mencegah penundaan pengobatan demi kesejahteraan optimal. 

Hampir satu dari setiap empat peserta dalam penelitian ini memiliki riwayat keluarga kanker dan 

cenderung memiliki kesehatan psikologis yang lebih baik, hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

di Jakarta [22]. Selain itu, pasien yang merasakan gejala depresi yang lebih besar cenderung memiliki 

skor lingkungan yang lebih rendah, hal ini konsisten dengan sebuah penelitian [23]. Pasien dengan 

riwayat keluarga cenderung memiliki kesadaran lebih tinggi terhadap kanker payudara dan mereka lebih 

cenderung mempraktikkan metode skrining [24]. Riwayat keluarga yang menderita penyakit payudara 

mungkin memberikan pasien kesempatan untuk memperoleh informasi dan meningkatkan perilaku 

pencarian mereka. Sebuah penelitian sebelumnya di Ghana mendukung bahwa akses yang lebih luas 

terhadap informasi kesehatan dan literasi mengurangi depresi dan kecemasan, kemudian secara tidak 

langsung meningkatkan kualitas hidup di antara wanita yang hidup dengan kanker payudara [25]. 

Selain itu, peserta penelitian kami mengalami gejala depresi, kecemasan, dan stres sedang hingga 

berat (masing-masing 19%, 23%, dan 19%). Prevalensi ini lebih tinggi dibandingkan penelitian 

Setyowibowo et al. (2018) yang mengungkapkan prevalensi kecemasan atau depresi sedang hingga 

berat berkisar antara 11,4 hingga 15,9% pada pasien kanker payudara di Bandung [5]. Tinggal di 

lingkungan dengan kepadatan tinggi berhubungan negatif dengan kualitas hidup yang lebih buruk [26]. 

Selain itu, daerah dengan kepadatan tinggi menghasilkan peluang yang lebih rendah untuk melakukan 

aktivitas rekreasi dan sebuah penelitian menunjukkan bahwa persepsi lingkungan lingkungan yang lebih 

baik meningkatkan partisipasi masyarakat dalam aktivitas fisik rekreasi seperti berjalan kaki yang 

membantu menurunkan gejala depresi [27]. Hal ini menunjukkan bahwa pengembangan infrastruktur 

untuk membangun lingkungan yang lebih baik sangat penting untuk meningkatkan kesehatan 

psikologis, dan kualitas hidup di Indonesia, khususnya Jakarta. 
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BAB VIII KESIMPULAN DAN SARAN 

 

1. Kesimpulan 

Level aktivitas fisik signifikan terhadap peningkatan kualitas hidup pasien yang menjalani 

terapi di RS Kanker Dharmais Jakarta.  

2. Saran  

a. Aktivitas fisik tidak memperburuk kondisi pasien dengan kanker, sehingga untuk implikasi 

klinis dapat direkomendasikan sebagai gaya hidup sehat dan dapat diterapkan 

berdampingan dengan terapi medis pasien. 

b. Penelitian ini merupakan penelitian quasi eksperimen sehingga untuk meningkatkan 

kualitas penelitian dapat dilakukan penelitian random control trial. 

c. Penelitian selanjutnya dapat dilaksanakan untuk observasi jangka panjang untuk melihat 

keberhasilan luaran pada pasien. 
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12 Lulusan yang telah dihasilkan S1 Keperawatan, S2 Keperawatan, Spesialis 

Keperawatan 

13 Mata Kuliah Yang diampu Keperawatan Medikal Bedah, 1,2,3, Perawatan 

Luka 

 

A. Riwayat Pendidikan 

 S1 S2 S3 

Nama perguruan 

Tinggi 

  UMJ    UMJ  

Bidang Ilmu Keperawatan   Keperawatan  

Tahun masuk 2002   2012  
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Judul 

Skripsi/Tesis/Disertasi 

Factor-faktor yang 

memperngaruhi 

kehilangan pasangan 

dikelurahan Sumur 

Batu 

 

Pengalaman pasien 

neuropati perifer diabetes 

dalam merawat diri pasca 

perawatan di RSI Jakarta 

 

Nama Pembimbing Syamsul Anwar, 

S.Kp, M.KM 

DR. dr, Anwar Wardy, 

Sp.S, DFM, K 

 

Dr. Yati Afiyant, S.Kp, 

M.N 

 

          

B.  Pengalaman Penelitian 5 tahun terakhir 

No Tahun Judul Penelitian Pendanaan 

   Sumber Jumlah 

1 2015 Pengalaman mahasiswa dengan 

penyakit kronik dalam belajar 

Universitas Esa Unggul 

Universitas 

Esa Unggul 

Rp. 3.000.000 

2 2016 Hubungan pemantuan glukosa 

darah mandiri (PGDM) dengan 

hipoglikemia pada diabetes 

melitus tipe 2 di Puskesmas 

Kebun Jeruk 

Universitas 

Esa Unggul 

Rp. 3.000.000 

3 2018 Gangguan siklus menstruasi 

kaitannya dengan asupan zat 

gizi pada remaja vegetarian 

LLDIKTI  

4 2018 The Experiences of HIV status 

disclosure among pregnant and 

postpartum women: a systematic 

rview of qualitative evidence 

Universitas 

Esa Unggul 

Rp 3.000.000 
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5 2019 Pelatihan deteksi kejadian 

stunting kepada kader posyandu 

Universitas 

Esa Unggul 

Rp. 3.000.000 

6 2021 Integrasi nursing center dengan 

pendidikan tinggi keperawatan: 

kajian literature 

Universitas 

Esa Unggul 

Rp. 3.000.000 

7 2021 Hand exercise using a rubber 

ball increases grips strength in 

patients with non-haemorrhagic 

stroke 

Mandiri  

8 2022 Predictor of major adverse 

cardiac event (MACE) in acute 

coronary syndrome (ACS) 

patients: A scoping review 

Universitas 

Esa Unggul 

 

 

C. Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat ( 5 tahun terakhir ) 

No Tahun Judul Pengabdian kepada 

masyarakat 

Pendanaan 

1 2017 Bakti social pemeriksaan dan 

penyuluhan kesehana 

Universitas Esa Unggul 

bekerjasama dengan ikatan 

apoteker Indonesia 

Universitas 

Esa Unggul 

 

2. 2017 Upaya preventif penyakit 

degenerative melalui 

pemeriksaan lemak visceral 

masyarakat di wilayah pesantren 

Asshiddiqiyah Jakarta Barat 

Pribadi  

3. 2017 Baksos Peduli 1000 Anak Yatim Pribadi  

4. 2019 Pemeriksaan Status Metabolik Pribadi  

5. 2019 Strategi deteksi dini resiko kaki 

diabetic pada penderita diabetes 

tipe 2 

Pribadi   
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6. 2021 Gerakan vaksinasi covid-19 di 

Badan Keamanan Laut 

(BAKAMLA) RI 

Pribadi   

7 2022 Gerakan senam lansia dan 

deteksi status metabolic untuk 

menciptakan hidup aktif, sehat 

fisik dan sehat mental di 

kampong bali kelurahan Duri 

Kepa Jakarta Barat 

Universitas 

Esa Unggul 

 

  

Semua data yang saya buat dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat 

dipertanggungjawabkan.  Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya.  

Jakarta, 13 Februari 2022 

Hormat Kami,  

 

 
 

Ns. Ratna Dewi, S.Kep, M.Kep, Sp. Kep. MB 
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LAMPIRAN  

BIODATA ANGGOTA 2 

I. Identitas Diri 
 

1.  Nama Lengkap (Dengan Gelar) Ns. Budi Mulyana, S.Kep., BSN., M.Kep 

2. Jenis Kelamin L/P 

3. Jabatan Fungsional - 

4. NIP/NIK/Identitas Lainnya 211120439 

5. NIDN 0327119203 

6.  Tempat Dan Tanggal Lahir Ciamis, 27 November 1992 

7. Alamat Rumah Jln. Bunga Raya No. C15 RT 003 RW 001 Kramat 

Senen Jakarta Pusat 10450 

8. Nomor Telepon/Faks/HP 081287752347 

9. Alamat Kantor Jl. Arjuna Utara No.9 Tol Tomang Kebon Jeruk, 

Jakarta Barat 11510 

10. Nomor Telepon/Faks 021-5674223 Ext. 219 

11. Alamat Email budimulyana@Esaunggul.Ac.Id 

12. Lulusan Yang Telah Dihasilkan S-1=  ±3  Orang; S-2=    Orang; S-3=     Orang 

13. Mata Kuliah Yang Diampu 1. Keperawatan Dasar 1 Dan 2 

2. Pemenuhan Kebutuhan Dasar Manusia 

3. Keterampilan Dasar Keperawatan 

4. Ilmu Dasar Keperawatan 

5. Keperawatan Gawat Darurat Dan Kritis 

6. Keperawatan Bencana 

7. Anatomi Dan Fisiologi 

8. Keperawatan Paliatif dan Menjelang Ajal 

 9. Patologi 

 

 

 

 

 

 

mailto:budimulyana@Esaunggul.Ac.Id
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J. Riwayat Pendidikan 
 

 S-1 S-2 S-3 

Nama Perguruan Tinggi The Manila Times College 

Of Subic, Philippines 

Universitas Padjadjaran  

Bidang Ilmu Ilmu Keperawatan Keperawatan Gawat 

Darurat Dan Kritis 

 

Tahun Masuk-Lulus 2012-2016 2019-2021  

Judul 

Skripsi/Thesis/Disertasi  
A Comparative Study Of 

Natural Honey Versus 

Simvastatin In Lowering 

Blood Cholesterol Level 

Perbedaan Efektivitas 

Terapi Farmakologi 

Yang Disertai Dan 

Tidak Disertai Terapi 

Family Centered 

Affective Stimulation 

Terhadap Penurunan 

Skala Nyeri Dan Cemas 

Pada Pasien 

Sindrom Koroner Akut 

Di Intensive Cardiac 

Care Unit RSUD 

Tarakan Jakarta 

 

Nama 

Pembimbing/Promotor 
1. Stevens B. Badar, 

BSN., RN., MSN 

2. Dr. Mira 

Asmirajanti, S.Kep., M.Kep 

 

1. Yanny Trisyani 

Wahyuningsih, S.Kp., 

MN., Ph.D 

2. Aan Nur’aeni, 

S.Kep., Ns., M.Kep 

 

 

 

K. Pengalaman Penelitian Dalam 5 Tahun Terakhir 

(Bukan Skripsi, Tesis, Maupun Disertasi) 

 

No Tahun Judul Penelitian 
Pendanaan 

Sumber* Jml (Jutarp) 

1 2021 A Systematic Review Of Family-

Centered Intervention Among Critical 

Ill Patients 

Mandiri - 

2 2022 Predictor Of Major Adverse Cardiac 

Event (MACE) In Acute Coronary 

Syndrome (ACS) Patients: A Scoping 

Review 

Mandiri  

3 2022 Analisis Asuhan Keperawatan Pasien 

Stroke Non Hemoragik dengan 

Penerapan Masssage Effeurage di 

HCU RSUD x: Studi Kasus 

Mandiri  
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4 2022 Analisis Asuhan Keperawatan Pasien 

Gagal Nafas dengan Penerapan VAPb 

di ICU RSUD X Jakarta 2022 

Mandiri  

5 2022 Analisis Asuhan Keperawatan Pasien 

Tuberkulosis Paru yang Terpasang 

Endotracheal Tube dengan Penerapan 

Oral Care Menggunakan Larutan 

Madu di HCU RSUD X: Studi Kasus 

Mandiri  

6 2023 Hubungan Kecemasan Dengan 

Kepuasan Keluarga Pasien Dengan 

Penyakit Jantung Di High Care Unit 

Rumah Sakit Jantung Dan Pembuluh 

Darah Harapan Kita 

Mandiri  

7 2023 Visual Art Therapy Improved 

Psychological Distress Among 

Patients With Cancer: A Quasi-

Experimental Study 

Mandiri  

 

 

L. Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat Dalam 5 Tahun Terakhir 

(Bukan Skripsi, Tesis, Maupun Disertasi) 

 

 

No Tahun Judul Penelitian 
Pendanaan 

Sumber* Jml (Jutarp) 

1 2021 Gerakan Vaksinasi Covid-19 Di 

Badan Keamanan Laut (Bakamla) 

Republik Indonesi (Ri) 

Mandiri  

2 2021 Pemberian Vaksinasi Covid-19 Pada 

Masyarakat Pasar Kebayoran Lama 

Mandiri  

3 2021 Partisipasi Program Studi Ners Dalam 

Vaksinasi Covid-19 Di Lion Operation 

Center (Loc) 

Mandiri  

4 2022 Peningkatan Kapasitas Kader Dalam 

Upaya Penemuan Dini Kasus Stunting 

Pada Anak Melalui Screening Ddtk Di 

Wilayah Rw 12 Kelurahan Kapuk 

Kecamatan Cengkareng Jakarta Barat 

Internal  

5 2022 Tim Relawan Bantuan Bencana Gempa 

Bumi Cianjur Tahun 2022 

Internal  

6 2022 Desa Tanggap Darurat Melalui 

Pemeriksaan Rutin Kesehatan Dan 

Edukasi Penatalaksanaan 

Kegawatdaruratan Bencana Di Desa 

Ciherang, Kecamatan Pacet 

Kabupaten Cianjur Jawa Barat 

Internal  

https://hehp.modares.ac.ir/article-5-67076-en.pdf
https://hehp.modares.ac.ir/article-5-67076-en.pdf
https://hehp.modares.ac.ir/article-5-67076-en.pdf
https://hehp.modares.ac.ir/article-5-67076-en.pdf
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M. Publikasi Artikel Ilmiah Pada Jurnal Dalam 5 Tahun Terakhir 
 

No Judul Artikel Ilmiah Nama Jurnal Volume/Nomor/Tahun 

1 A Systematic Review Of Family-

Centered Intervention Among 

Critical Ill Patients 

Indonesiona Journal 

Of Nursing Health 

Science 

Vol 6, No 2, September 

2021 

2 Predictor Of Major Adverse 

Cardiac Event (MACE) In Acute 

Coronary Syndrome (ACS) 

Patients: A Scoping Review 

International Journal 

Of Nursing And 

Health Services 

Vol 5,No. 4, Agustus 

2022  

3 Karakteristik Pasien Sindrom Koroner 

Akut Di Intensive Cardiac Care Unit 
Rsud Tarakan Jakarta 

Indonesiona Journal 

Of Nursing Health 
Science 

Vol 7, No 2, September 

2022 

4 Analisis Asuhan Keperawatan Pasien 

Stroke Non Hemoragik dengan 

Penerapan Masssage Effeurage di 

HCU RSUD x: Studi Kasus 

The 2nd Esa Unggul 

National Nursing 

and Health Service 

Conference 2022 

(ISBN Proceeding) 

Vol 2, No 1, September 

2022 

5 Analisis Asuhan Keperawatan Pasien 

Gagal Nafas dengan Penerapan VAPb 

di ICU RSUD X Jakarta 2022 

The 2nd Esa Unggul 

National Nursing 

and Health Service 

Conference 2022 

(ISBN Proceeding) 

Vol 2, No 1, September 

2022 

6 Analisis Asuhan Keperawatan Pasien 

Tuberkulosis Paru yang Terpasang 

Endotracheal Tube dengan Penerapan 

Oral Care Menggunakan Larutan 

Madu di HCU RSUD X: Studi Kasus 

The 2nd Esa Unggul 

National Nursing 

and Health Service 

Conference 2022 

(ISBN Proceeding) 

Vol 2, No 1, September 

2022 

7 Hubungan Kecemasan Dengan 

Kepuasan Keluarga Pasien Dengan 

Penyakit Jantung Di High Care Unit 

Rumah Sakit Jantung Dan Pembuluh 

Darah Harapan Kita 

Indonesiona Journal 

Of Nursing Health 

Science 

Vol 8, No 1, Maret 

2023 

8 Visual Art Therapy Improved 

Psychological Distress Among 

Patients With Cancer: A Quasi-

Experimental Study 

Health Education 

And Health 

Promotion : Tarbiat 

Modares University 

Press 

Vol 11, No, 1, Maret 

2023 

 

 

N. Pengalaman Seminar Ilmiah (Oral Presentation) Dalam 5 Tahun Terakhir 
 

No Nama Pertemuan Ilmiah/Seminar Judul Artikel Ilmiah Waktu Dan Tempat 

https://hehp.modares.ac.ir/article-5-67076-en.pdf
https://hehp.modares.ac.ir/article-5-67076-en.pdf
https://hehp.modares.ac.ir/article-5-67076-en.pdf
https://hehp.modares.ac.ir/article-5-67076-en.pdf
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1 THE 7th PADJADJARAN 

INTERNATIONAL NURSING 

CONFERENCE 

 

A Systematic Review Of 

Family-Centered 

Intervention Among Critical 

Ill Patients 

Padjadjaran University 

    

    

 

O. Karya Buku 5 Tahun Terakhir 
 

No Judul Buku Tahun Jumlah Halaman Penerbit 

1 Buku Saku Penanganan 

Kegawatdaruratan Sehari-Hari 

2023 123 KHD Production 

     

 

 

P. Perolehan HKI Dalam 5-10 Tahun  Terakhir 
 

No Jenis Penghargaan Institusi Pemberi Penghargaan Tahun 

1    

2    

3    

 

Q. Pengalaman Merumuskan Kebijakan Publik/Rekayasa Sosial Lainnya Dalam 5 Tahun Terakhir 

No. Judul/Tema/Jenis Rekaya Sosial Lainnya Yang 

Telah Diterapkan 

Tahun Tempat 

Penerapan 

Respon 

Masyarakat 

1     

2     

3     

Dst     

 

R. Penghargaan Dalam 10 Tahun Terakhir (Dari Pemerintah, Asosiasi Atau Institusi Lainnya) 

No. Jenis Penghargaan Institusi Pemberi 

Penghargaan 

Tahun 
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1    

2    

3    

Dst    

 

 

Semua Data Yang Saya Isikan Dan Tercantum Dalam Biodata Ini Adalah Benar Dan Dapat 

Dipertanggungjawabkan Secara Hukum. Apabila Di Kemudian Hari Ternyata Dijumpai Ketidaksesuaian 

Dengan Kenyataan, Saya Sanggup Menerima Resikonya. 

 

Demikian Biodata Ini Saya Buat Dengan Sebenarnya Untuk Memenuhi Salah Satu Persyaratan Dalam 

Pengajuan Hibah Pengabdian Masyarakat 

 

 

Jakarta, 13 April 2023 

Pengusul, 

 
(Budi Mulyana) 
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LAMPIRAN 4 KUESIONER PENELITIAN 

WHOQOL-BREF 
 
Pertanyaan-pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup 

anda. Silahkan anda baca setiap pertanyaan bersamaan dengan pilihan jawaban yang terkait, atau jika dibutuhkan saya akan 

membacakannya kepada anda. Pilihlah jawaban yang menurut anda paling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang jawaban 

yang akan anda berikan terhadap pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang muncul pada benak anda seringkali 

merupakan jawaban yang terbaik. 

 

Camkanlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan dan perhatian anda. Kami akan bertanya apa yang 

anda pikirkan tentang kehidupan anda dalam dua minggu terakhir. 

 

  Sangat 

Buruk 

Buruk Biasa-biasa 

saja 

Baik Sangat baik 

1 Bagaimana menurut anda kualitas 

hidup anda? 
1 2 3 4 5 

       

  Sangat tidak 

memuaskan 

Tidak 

memuaskan 

Biasa-biasa 

saja 

Memuaskan Sangat 

memuaskan 

2 Seberapa puas anda terhadap kesehatan 

anda? 
1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-hal berikut ini dalam dua minggu terakhir 

 

  Tidak sama 

sekali 

Sedikit Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

berlebihan 

3 Seberapa jauh rasa sakit fisik yang anda 

alami mencegah anda dalam 

beraktivitas sesuai yang kebutuhan 

anda? 

1 2 3 4 5 

4 Seberapa sering anda membutuhkan 

terapi medis untuk dapat berfungsi 

dalam kehidupan sehari-hari anda? 

1 2 3 4 5 

5 Seberapa jauh anda menikmati hidup 

anda? 
1 2 3 4 5 

6 Seberapa jauh anda merasa hidup anda 

berarti? 
1 2 3 4 5 

7 Seberapa jauh anda mampu 

berkonsentrasi? 
1 2 3 4 5 

8 Secara umum, seberapa aman anda 

rasakan dalam kehidupan anda sehari-

hari? 

1 2 3 4 5 

9 Seberapa sehat lingkungan dimana 

anda tinggal (berkaitan dengan sarana 

dan prasarana)? 

1 2 3 4 5 
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Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut ini dalam dua minggu terakhir? 

 

  Tidak sama 

sekali 

Sedikit Sedang Seringkali Sepenuhnya 

dialami 

10 Apakah anda memiliki energi yang 

cukup untuk beraktivitas sehari-hari? 
1 2 3 4 5 

11 Apakah anda dapat menerima 

penampilan tubuh anda? 
1 2 3 4 5 

12 Apakah anda memiliki cukup uang 

untuk memenuhi kebutuhan anda? 
1 2 3 4 5 

13 Seberapa jauh ketersediaan informasi 

bagi kehidupan anda dari hari ke hari? 
1 2 3 4 5 

14 Seberapa sering anda memiliki 

kesempatan untuk bersenang-

senang/rekreasi? 

1 2 3 4 5 

       

  Sangat 

buruk 

Buruk Biasa-biasa 

saja 

Baik Sangat baik 

15 Seberapa baik kemampuan anda dalam 

bergaul? 
1 2 3 4 5 

       

  Sangat tidak 

memuaskan 

Tidak 

memuaskan 

Biasa-biasa 

saja 

Memuaskan Sangat 

memuaskan 

16 Seberapa puaskah anda dengan tidur 

anda? 
1 2 3 4 5 

17 Seberapa puaskah anda dengan 

kemampuan anda untuk menampilkan 

aktivitas kehidupan anda sehari-hari? 

1 2 3 4 5 

18 Seberapa puaskah anda dengan 

kemampuan anda untuk bekerja? 
1 2 3 4 5 

19 Seberapa puaskah anda terhadap diri 

anda? 
1 2 3 4 5 

20 Seberapa puaskah anda dengan 

hubungan personal/sosial anda? 
1 2 3 4 5 

21 Seberapa puaskah anda dengan 

kehidupan seksual anda? 
1 2 3 4 5 

22 Seberapa puaskah anda dengan 

dukungan yang anda peroleh dari 

teman anda? 

1 2 3 4 5 

23 Seberapa puaskah anda dengan kondisi 

tempat anda tinggal saat ini? 
1 2 3 4 5 

24 Seberapa puaskah anda dengan akses 

anda pada layanan kesehatan? 
1 2 3 4 5 

25 Seberapa puaskah anda dengan alat 

transportasi yang anda naiki atau 

kendarai? 

1 2 3 4 5 
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Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami hal-hal berikut dalam dua minggu 

terakhir 

 

  Tidak 

pernah 
Jarang 

Cukup 

sering 

Sangat 

sering 
Selalu 

26 Seberapa sering anda memiliki 

perasaan negatif seperti ‘feeling 

blue’(kesepian), putus asa, cemas dan 

depresi? 

1 2 3 4 5 

 

Komentar Anda tentang penilaian ini? 
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LUARAN PENELITIAN 
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PUBLIKASI SCOPUS 

 


