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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 
 

 
Saya adalah mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan 

Keperawatan Poltekkes Tanjungkarang bermaksud mengadakan 

penelitian untuk mengetahui hubungan Hubungan Penerimaan Diri 

Dan Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara Yang Telah Menjalani 

Mastektomi Di RSUD Jenderal Ahmad yani Kota Metro Tahun 2025. 

Apabila bapak/Ibu bersedia berpartisipasi akan dibagikan kuesioner. 

Saya akan menjamin bahwa penelitian ini tidak berdampak negatif atau 

merugikan bapak/Ibu. Bila selama penelitian ini bapak/Ibu merasa 

tidak nyaman maka bapak/Ibu berhak untuk tidak melanjutkan 

partisipasi dalam penelitian ini. 

Saya akan berusaha menjaga hak-hak bapak/Ibu sebagai 

responden dan kerahasiaan selama penelitian berlangsung, peneliti 

menghargai keinginan responden. Hasil penelitian yang peneliti 

peroleh akan digunakan sebagai bahan masukan bagi profesi perawat 

dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien post mastektomi. 

Setelah adanya penjelasan penelitian ini, saya sangat 

mengharapkan keikutsertaan bapak/Ibu. Atas partisipasi dan perhatian 

bapak/Ibu dalam penelitian ini saya ucapkan terima kasih. 
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INFORMED CONSENT 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama : 

Usia : 

Menyatakan bersedia menjadi subjek penelitian: 

Nama Peneliti : Angelika Rabsanjani 

Institusi : Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 
 
 

Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian, dengan judul 

“Hubungan Penerimaan Diri Dan Kualitas Hidup Pasien Kanker 

Payudara Yang Telah Menjalani Mastektomi Di RSUD Jenderal 

Ahmad yani Kota Metro Tahun 2025” dan saya yakin tidak 

membahayakan bagi kesehatan dan dijamin kerahasiaannya. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa paksaan. 

Bandar Lampung, ....................... 2025 

Menyetujui, 

Peneliti Responden 
 

(Angelika Rabsanjani) ........................... 
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HUBUNGAN PENERIMAAN DIRI DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN 

KANKER PAYUDARA YANG TELAH MENJALANI MASTEKTOMI 
 

 
A. Data Demografi 

Petunjuk pengisian : 

1. Semua pertanyaan harus diberi jawaban 

2. Berilah tanda (√) pada kotak sesuai data Anda 

3. Setiap pernyataan diisi hanya satu jawaban yang sesuai dengan 

keadaan Anda 

Identitas Responden 

Nama : 

Usia : 

Stadium Kanker : 

Pendidikan terakhir :◻SD ◻SMP 

◻SMA ◻Perguruan Tinggi 

◻Tidak sekolah 

Status Pernikahan :◻Belum Menikah ◻Menikah 

◻Pegawai Negeri ◻Cerai/Mati 

Pekerjaan :◻IRT ◻Wiraswasta 

◻Pegawai Negeri ◻Petani/Pekebun 

◻Lainnya………………… 

Jenis Rawatan : ◻Rawat Jalan ◻Rawat Inap 
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THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE (WHOQOL)- 

BREF VERSI INDONESIA 
 
 

Pilihlah jawaban dengan cara mencentang jawaban yang menurut ibu paling sesuai! 
Jikaibu tidak yakin tentang jawaban yang akan ibu berikan terhadap pertanyaan 
yang telah diajukan, pikiran pertama yang muncul pada benak ibu seringkali 
merupakan jawaban yang terbaik. Saya akan membacakan setiap pertanyaan 
kepada anda, bersamaan dengan pilihan jawaban. 

Jumlah Score dari keseluruhan pertanyaan yang akan anda dapat berdasarkan 
jawaban yang anda pilih adalah sebagai berikut : 

 0-20 = Kualitas hidup sangat buruk 
 21-40 = Kualitas hidup buruk 

 41-60 = Kualitas hidup sedang 
 61-80 = Kualitas hidup baik 
 81-100= Kualitas hidup sangat baik 

 
A. Pikirkanlah dalam pikiran ibu segala standar hidup, harapan, kesenangan, 

dan perhatian ibu. 
Umum 

 

No Pertanyaan 
Sangat 
buruk 

Buruk Biasa saja Baik Sangat Baik 

 
1 

Bagaimana menurut 
anda kualitas hidup 
anda? 

     

2. Seberapa puas anda 
terhadap kesehatan 
anda? 

     

 
Dimensi Fisik 

 

 
No 

 
Pertanyaan 

 
Tidak 

 
Sedikit 

 
Sedang 

 
Sering 

 
Berlebihan 

 
3 

Seberapa sering anda 
membutuhkan terapi medis 
untuk dapat berfungsi dalam 
kehidupan sehari-hari anda? 

     

 
4 

Seberapa jauh rasa sakit fisik 
anda mencegah anda 
dalam beraktivitas sesuai 
kebutuhan anda? 
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No Pertanyaan 
Sangat tidak 

memuaskan 

Tidak 

memuaskan 

Biasa 

saja 
Memuaskan 

Sangat 

Memuaskan 

 
5 

Seberapa puas 
anda terhadap 
kesehatan anda? 

     

 
6 

Seberapa 
puaskah anda 
dengan tidur 
anda? 

     

 
 
 

 
7 

Seberapa 
puaskah anda 
dengan 
kemampuan 
anda untuk 
menampilkan 
aktivitas 
kehidupan 
anda sehari-hari? 

     

 

 
8 

Seberapa 
puaskah anda 
dengan 
kemampuan 
anda untuk 
bekerja? 

     

 
Dimensi Psikologis 

 

 
No 

 
Pertanyaan 

Tidak 

sama 

Sekali 

 
Sedikit 

 
Sedang 

 
Sering 

 
Berlebihan 

 
9 

Seberapa jauh anda 
menikmati hidup 
anda? 

     

 
10 

Seberapa jauh anda 
merasa hidup anda 
berarti? 

     

 
11 

Seberapa jauh anda 
mampu berkonsentrasi? 

     

 

 
No 

 
Pertanyaan 

 
Tidak 

 
Sedikit 

 
Sedang 

 
Seringkali 

 
Sepenuhnya 

12 Apakah anda dapat 

menerima penampilan 

tubuh anda? 
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No Pertanyaan 
Sangat tidak 

memuaskan 

Tidak 

memuaskan 
Biasa 
saja 

Memuaskan 
Sangat 

memuaskan 

 
13 

Seberapa 
puaskah anda 
terhadap diri 
anda? 

     

 

 

No Pertanyaan 
Tidak 

pernah 
Jarang Cukup sering Sering Selalu 

14 Seberapa sering anda 
memiliki perasaan negatif 
seperti putus asa, cemas dan 
depresi? 

     

 
 

Dimensi Sosial 
 

 
Pertanyaan 

Sangat 

buruk 
Buruk Biasa saja Baik Sangat 

baik 

15 
Seberapa baik kemampuan 

anda dalam bergaul? 

     

 

 

No Pertanyaan 
Sangat tidak 

memuaskan 

Tidak 

memuaskan 

Biasa 

saja 
Memuaskan 

Sangat 

memuaskan 
 
 

 
16 

Seberapa puaskah 
anda dengan 
hubungan 
personal/sosial 
anda? 

     

 

 
17 

Seberapa puaskah 
anda dengan 
kehidupan seksual 
anda? 

     

 
 

 
18 

Seberapa puaskah 
anda dengan 
dukungan yang 
anda peroleh dari 
teman anda? 
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Dimensi Lingkungan 

 
  

Pertanyaan 
 

Tidak 
 

Sedikit 
 

Sedang 
 

Sering 
 

Berlebihan 

 
19 

Secara umum, seberapa 
aman anda rasakan 
kehidupan anda sehari- 
hari? 

     

 
20 

Seberapa sehat lingkungan 
dimana anda tinggal 
berkaitan dengan sarana dan 
prasarana? 

     

 

 

No Pertanyaan Tidak Sedikit Sedang Seringkali 
Sepenuhnya 

Dialami 

 
21 

Apakah anda memiliki cukup 
uang untuk memenuhi 
kebutuhan anda? 

     

 
22 

Seberapa jauh ketersediaan 
informasi bagi kehidupan 
anda dari hari ke hari? 

     

 
23 

Seberapa sering anda 
memiliki kesempatan untuk 
bersenang 
senang/rekreasi? 

     

 

 

No Pertanyaan 
Sangat tidak 

memuaskan 

Tidak 

memuaskan 
Biasa 
saja 

Memuaskan 
Sangat 

memuaskan 

 
24 

Seberapa puaskah 
anda dengan kondisi 
tempat  anda  tinggal 
saat ini? 

     

 
 

25 

Seberapa puaskah 
anda dengan akses 
anda pada layanan 
kesehatan? 

     

26 Seberapa puaskah 
anda dengan 
transportasi yang 
harus anda jalani? 

     

Sumber : WHOQoL-BREF 
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ACCEPTANCE OF ILLNES SCALE 

 

 
Petunjuk Pengisian ! 

Berilah tanda checklist (√) pada jawaban yang paling tepat sesuai dengan keadaan 

anda atau yang anda rasakan saat ini. Saya akan membacakan setiap pertanyaan 
kepada anda, bersamaan dengan pilihan jawaban. 

Point dari masing masing jawaban anda adalah sebagai berikut : 

1) Sangat Setuju (SS) =1 
2) Setuju (S) =2 
3) Netral (N) =3 
4) Tidak Setuju (TS) =4 
5) Sangat Tidak Setuju (STS) =5. 

 
No Pertanyaan Sangat 

Setuju 
(1) 

Setuju 
(2) 

Netral 
(3) 

Tidak 
Setuju 

(4) 

Sangat 
Tidak 
Setuju 

(5) 
1. Saya memiliki masalah 

penyesuaian diri setelah 
menjalani mastektomi. 

     

2. Saya tidak bisa melakukan 
hal yang saya sukai karena 
perubahan fisik saya. 

     

3. Penyakit saya terkadang 
membuat saya merasa 
tidak diinginkan. 

     

4. Karena penyakit saya, saya 
merasa harus meminta 
bantuan orang lain untuk 
melakukan kegiatan sehari 
hari seperti berganti 
pakaian dan juga 
berpindah tempat. 

     

5. Setelah saya didiagnosa 
kanker payudara dan 
menjalani mastektomi, 
saya merasa keberadaan 
saya menjadi beban bagi 
orang lain. 

     

6. Saya merasa kehilangan 
rasa berharga dalam diri 
saya karena kondisi fisik 
saya yang sekarang. 
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7. saya merasa tingkat 
mandiri saya menurun 
setelah saya menjalani 
mastektomi. 

     

8. Saya merasa malu dengan 
orang disekitar saya karena 
kondisi saya saat ini. 

     

 
Jumlah Score dari keseluruhan pertanyaan yang akan anda dapat berdasarkan 

jawaban yang anda pilih adalah sebagai berikut : 

1) 1-22 : Penerimaan Diri Rendah 

2) 23-32 : Penerimaan Diri Tinggi 
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Tabulasi Data 
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Analisa Univariat 
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1.  Analisis Bivariat 
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Surat Izin Penelitian 
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Keterangan Laik Etik 
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Surat Balasan Penelitian 
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Surat Selesai Penelitian 
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Lembar Perbaikan Proposal 
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Lembar Perbaikan Seminar Hasil 
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Lembar Bimbingan Pembimbing Utama 
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Lembar Bimbingan Pembimbing Pendamping 
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Dokumentasi Penelitian 

 


