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ABSTRAK 

 

Siti, AER*, Dr. Rondhianto**, Anita, F*** 2023. Hubungan Self Efficacy 

dengan Motivasi Diri Pasien Kanker Payudara dalam Menjalani 

Pengobatan Kemoterapi. S1 Ilmu Keperawatan Universitas dr.Soebandi 

Jember. 

 

Pendahuluan: Efek samping kemoterapi berkontribusi pada penurunan 

kondisi pasien kanker, seperti mual, muntah, penurunan daya tahan fisik dan 

kualitas hidup, dimana hal tersebut dapat berdampak pada motivasi diri pasien. 

Motivasi diri pada pasien kanker payudara sangat diperlukan untuk melakukan 

perubahan status kesehatannya. Jika motivasi yang dimiliki rendah, maka akan 

berdampak terhadap kepatuhan dalam menjalankan proses kemoterapinya. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara self efficacy dengan 

motivasi diri pasien kanker payudara dalam menjalani pengobatan kemoterapi. 

Metode: Desain penelitian yang digunakan pada peneletian ini adalah korelasi 

dengan pendekatan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita 

kanker payudara di Unit Kemoterapi RS Baladhika Husada Jember di bulan 

Desember 2022 yaitu 193 pasien. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 84 pasien 

dihitung menggunakan aplikasi G*Power, dengan teknik sampling yang 

digunakan Simple random sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner, 

sehingga data yang diperoleh adalah data primer. Hasil: Penelitian menunjukkan 

self efficacy dalam kategori tinggi (71,4%) dan motivasi diri kategori tinggi 

(58,3%). Analisis: Hasil uji statistik dengan pearson product moment didapatkan 

nilai p value 0,009 < α 0,05 sehingga H0 ditolak dan Ha diterima yang artinya ada 

hubungan antara self efficacy dengan motivasi diri pasien kanker payudara dalam 

menjalani pengobatan kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 

Diskusi: Diharapkan dengan self efficacy yang tinggi dapat memberikan motivasi 

yang tinggi pula pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi.   

Kata Kunci : Self efficacy, Motivasi Diri 
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ABSTRACT 

 

Siti, AER*, Rondhianto**, Anita, F*** 2023. The Relationship between Self 

Efficacy and Self-Motivation in Breast Cancer Patients Undergoing 

Chemotherapy Treatment. Bachelor Degree in Nursing from University 

of Dr. Soebandi Jember. 

 

Introduction: The side effects of chemotherapy contribute to a decrease 

in the condition of cancer patients, such as nausea, vomiting, decreased physical 

endurance and quality of life, which can have an impact on the patient's self-

motivation. Self-motivation in breast cancer patients is needed to make changes in 

their health status. If the motivation is low, it will have an impact on adherence in 

carrying out the chemotherapy process. This study aims to analyze the 

relationship between self-efficacy and self-motivation of breast cancer patients in 

undergoing chemotherapy treatment. Method: The research design used in this 

research is a correlation with a cross-sectional approach. The population in this 

study were breast cancer patients at the Chemotherapy Unit of Baladhika Husada 

Hospital Jember in December 2022, namely 193 patients. The sample in this study 

were 84 patients counted using the G*Power application, with the sampling 

technique used Simple random sampling. Data collection uses a questionnaire, so 

the data obtained is primary data. Results: Research shows self-efficacy in the 

high category (71.4%) and self-motivation in the high category (58.3%). 

Analysis: The results of the statistical test with the Pearson product moment 

obtained a p-value of 0.009 <α 0.05 so that H0 was rejected and Ha was accepted, 

which means that there is a relationship between self-efficacy and self-motivation 

of breast cancer patients in undergoing chemotherapy treatment at Baladhika 

Husada Hospital, Jember. Discussion: It is hoped that high self-efficacy can also 

provide high motivation in breast cancer patients undergoing chemotherapy. 

Keywords : Self efficacy, Self Motivation 
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BAB I PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kanker payudara merupakan kanker yang menjadi penyebab utama kematian 

di seluruh dunia. Jumlah kasus kanker payudara di dunia menempati urutan kedua 

setelah kanker paru-paru kematian mencapai 9,6 juta pada tahun 2018 (World 

Health Organization, 2018). Penderita kanker payudara diproyeksikan akan terus 

meningkat mencapai 10,3 juta penderita pada tahun 2026 mendatang (American 

Cancer Society, 2020). Kanker payudara termasuk dalam penyakit kanker dengan 

persentase kasus baru tertinggi sebesar 24,2% (International Agency for Research 

on Cancer, 2018). Sedangkan, di Indonesia terjadi peningkatan jumlah penderita 

kanker dari 1,4 menjadi 1,8 per 1000 penduduk (Kementerian Kesehatan RI, 

2018). Menurut data Globocan tahun 2020, jumlah kasus kanker payudara baru di 

Indonesia meningkat dari 396.914 kasus kanker baru menjadi 68.858 (16,6%) 

(Kementerian Kesehatan RI, 2022). Indonesia memiliki prevalensi kanker 

payudara tertinggi terdapat pada Provinsi D.I Yogyayakrta yaitu 2,4% (Riset 

Kesehatan Dasar, 2018). Sedangkan prevelensi kanker payudara yang terjadi di 

Jawa Timur yakni sebesar 1,6 per 1000 penduduk yang secara total mencapai 

13.037 kasus (Dinas Kesehatan Jawa Timur, 2020). Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Baladhika Husada 

Jember pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi pada bulan Desember 

2022 yaitu sebanyak 193 pasien. 
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Kanker payudara termasuk penyakit tumor ganas yang disebabkan 

pertumbuhan sel-sel jaringan tubuh yang tidak normal, kemudian menyerang atau 

merusak biologis lainnya dengan berkembang biak di jaringan yang bersebelahan 

(invasi) atau migrasi sel ke tempat yang lebih jauh (metastasis) sehingga dapat 

menyebabkan kematian (Center for Disease Control and Prevention, 2021). 

Kanker payudara dapat ditangani dengan melakukan pengobatan, salah satu 

pengobatan yang paling sering digunakan yaitu kemoterapi (Breast Cancer Care, 

2021). Penggunaan obat kemoterapi sitostatik yang dimasukkan ke dalam tubuh 

secara intravena atau oral dapat menyebabkan toksisitas dan disfungsi sistemik 

yang dapat menimbulkan efek samping baik secara fisik maupun non fisik 

(psikologis) (Center for Disease Control and Prevention, 2021). Efek samping 

kemoterapi berkontribusi pada penurunan kondisi pasien kanker, seperti mual, 

muntah, alopesia, kehilangan nafsu makan, ngilu pada tulang, penurunan daya 

tahan fisik serta kualitas hidup dan status fungsional, dimana hal tersebut dapat 

berdampak pada motivasi diri pasien untuk menjalani pengobatan kemoterapi 

(Breast Cancer Care, 2021). Motivasi diri pada pasien kanker payudara sangat 

diperlukan untuk melakukan perubahan status kesehatannya (Durosini et al., 

2021). Jika motivasi yang dimiliki pasien kanker payudara rendah, maka akan 

berpengaruh terhadap kepatuhan dalam menjalankan proses kemoterapinya 

sehingga hasil yang didapatkan menjadi tidak optimal (Hosseini et al., 2021). 

Motivasi diri pasien yang menjalani pengobatan kemoterapi masih relatif 

rendah yaitu (57%) (Monteiro-Guerra et al., 2020). Hasil penelitian yang lain 

menunjukkan bahwasannya didapatkan hasil yang hampir sama motivasi diri 
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pasien yang rendah yaitu sebanyak (54,3%) dalam menjalani pengobatan 

kemoterapi (Sari Hastuty et al., 2020). Namun demikian, didapatkan hasil yang 

berbeda motivasi diri pasien yang menjalani pengobatan kemoterapi dengan 

motivasi diri tinggi (87,7%) dan motivasi diri rendah (12,3%) (Lubis et al., 2020). 

Hasil wawancara yang dilakukan peneliti terhadap 6 penderita kanker payudara di 

Rumah Sakit Baladhika Husada Jember yang memiliki motivasi diri rendah yaitu 

(66,6%) dan memiliki motivasi diri tinggi (33,3%) dalam menjalani pengobatan 

kemoterapi.  

Motivasi diri sangat diperlukan pasien kanker payudara untuk memotivasi 

mereka rutin menjalankan pengobatan kemoterapi agar pasien bisa 

mempertahankan hidupnya (Durosini et al., 2021). Pasien yang memiliki motivasi 

diri yang tinggi akan mempengaruhi kesembuhan pasien dalam melawan 

penyakitnya, begitu juga sebaliknya pasien yang memiliki motivasi diri rendah 

akan merasa putus asa dan tidak mau usaha melawan penyakitnya (Hossein et al., 

2020). Pasien yang memiliki motivasi diri rendah ini dikarenakan kurangnya 

kesadaran pasien untuk mengendalikan penyakitnya agar terhindar dari berbagai 

komplikasi (Durosini et al., 2021). Seseorang dengan motivasi tinggi berperilaku 

lebih patuh pada perawatannya daripada seseorang dengan motivasi rendah, 

karena motivasi adalah keadaan yang mengarahkan perilaku atau tindakan menuju 

pencapaian (Hosseini et al., 2021). Salah satu aspek yang mampu mempengaruhi 

terbentuknya motivasi diri yaitu self efficacy (Sari & Krismiyati, 2021). Oleh 

sebab itu, self efficacy ini sangat dibutuhkan untuk memberikan keyakinan pada 

seseorang akan berhasil menjalani pengobatan kemoterapinya asalkan optimal 
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dalam melakukan kegiatan yang dapat menunjang status kesehatannya  (Afandi & 

Kurniyawan, 2018).    

Menurut Bandura (1986) Self efficacy dapat diidentifikasi melalui empat 

komponen, diantaranya penguasaan pengalaman (mastery experience), 

pengalaman perwakilan (vicarious experience), verbal persuasi (verbal 

persuasion) dan gairah emosional (emosional arousal) (Sari & Krismiyati, 2021). 

Komponen self efficacy tersebut dapat terbentuk dalam diri seseorang apabila 

seseorang memiliki tahapan atau proses dalam pembentukannya melalui empat 

proses, yaitu proses kognitif, proses motivasional, proses afektif, dan proses 

seleksi (Bandura, 1994 dalam Zagoto, 2019). Motivasi itu sendiri sangat penting 

bagi pasien kanker payudara selama menjalani pengobatan karena motivasi 

merupakan bagian dari self efficacy. Self efficacy ini berkontribusi pada motivasi 

dalam banyak hal, termasuk bagaimana mereka (pasien kanker payudara) 

menetapkan tujuan, seberapa keras mereka bekerja, berapa lama mereka bertahan, 

dan seberapa tangguh mereka menghadapi kegagalan (Bandura, 1998 dalam 

Nihayati & Nurhanifah, 2021). Self efficacy dan motivasi  pengobatan yang lemah 

merupakan salah satu faktor penentu  keberhasilan pengobatan. Self-efficacy 

memiliki hubungan positif dengan optimisme, harga diri, pengendalian internal 

dan motivasi, dan hubungan negatif dengan kecemasan, depresi dan trauma 

(Moghaddam Tabrizi et al., 2017). Penderita kanker payudara dengan self-

efficacy yang tinggi akan lebih mungkin untuk menghadapi stresor hidup dengan 

percaya diri dan terlibat dalam perilaku yang diperlukan untuk menjaga atau 

memulihkan kesehatannya (Foster et al., 2018). Sehingga semakin tinggi self 



5 
 

 

efficacy yang dimiliki seseorang dapat mengoptimalkan motivasi diri individu 

untuk menerima kondisinya dan menjalani pengobatan kemoterapi yang 

dianjurkan (Afandi & Kurniyawan, 2018). 

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan terjadi inkonsistensi, bahwa 

terdapat hubungan antara self efficacy dengan motivasi diri pasien dalam 

menjalani pengobatannya (Darliana, 2018). Sedangkan penelitian lain mengatakan 

bahwa self efficacy tidak secara signifikan berhubungan dengan motivasi pasien 

terkait dengan kepatuhan pengobatannya (Chen et al., 2023). Berdasarkan uraian 

di atas, menurut peneliti hubungan self efficacy dengan motivasi diri pasien 

kanker payudara dalam menjalani pengobatan kemoterapi kaitannya belum jelas 

atau belum dapat diketahui. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti terkait 

“Hubungan Self Efficacy dengan Motivasi Diri Pasien Kanker Payudara dalam 

Menjalani Pengobatan Kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember”. 

1.2 Rumusan Masalah 

“Adakah hubungan antara self efficacy dengan motivasi diri pasien kanker 

payudara dalam menjalani pengobatan kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara self 

efficacy dengan motivasi diri pasien kanker payudara dalam menjalani 

pengobatan kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik kanker payudara dalam menjalani 

pengobatan kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 

2. Mengidentifikasi self efficacy pada pasien kanker payudara dalam 

menjalani pengobatan kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika Husada 

Jember. 

3. Mengidentifikasi motivasi diri pasien kanker payudara dalam menjalani 

pengobatan kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 

4. Menganalisis hubungan antara self efficacy dengan motivasi diri pasien 

kanker payudara dalam menjalani pengobatan kemoterapi di Rumah Sakit 

Baladhika Husada Jember. 

1.4  Manfaat Penelitian   

1.4.1 Manfaat Bagi Instansi Pendidikan 

Penelitian ini dapat dijadikan refrensi bagi instansi pendidikan khususnya 

Universitas dr.Soebandi Jember untuk lebih memahami tentang hubungan self 

efficacy dengan motivasi diri sebagai faktor yang mempengaruhi pengobatan 

kemoterapi pasien kanker payudara. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fasilitas Kesehatan 

Penelitian ini dapat dijadikan refrensi bagi fasilitas kesehatan sebagai 

gambaran dan acuan fasilitas kesehatan terutama unit kemoterapi untuk 

memberikan motivasi pada pasien. 
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1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan kepada 

masyarakat tentang pentingnya self efficacy dengan motivasi diri untuk 

menjalankan pengobatan kemoterapi pasien kanker payudara. 

1.4.4 Manfaat Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan refrensi dan informasi 

tambahan yang berguna bagi pengembangan penelitian selanjutnya khususnya 

yang berkaitan dengan faktor lain yang mempengaruhi pasien kanker payudara 

untuk menjalani pengobatan kemoterapi. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 3.1 Keaslian Penelitian 

Keterangan Penelitian Terdahulu Penelitian Terdahulu Penelitian Sekarang 

Nama 

Peneliti 

Hanik Endang, Laeli 

Nurhanifah, Ilya 
Krisnana 
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dengan Tingkat Stress 
pada Pasien Kanker 

Payudara dalam 

Menjalani Kemoterapi di 
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Kanker Payudara 
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Populasi Pasien Kanker Payudara 
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Purwokerto 

Seluruh Pasien Kanker 
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Sampling Purposive Sampling Consecutive Sampling Simple Random 
Sampling 

Design 

Penelitian 

Quasy Experiment Cross Sectional Cross Sectional 

Pengumpulan 

Data 

Kuesioner  Kuesioner Kuesioner 

 

  



BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kanker Payudara 

2.1.1 Definisi 

Kanker adalah proses penyakit yang dimulai ketika sel normal diubah oleh 

mutasi genetik pada DNA sel sehingga gen yang mengontrol pertumbuhan dan 

diferensiasi sel rusak, ini menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan sel yang 

tidak terkendali (American Cancer Sosiety, 2019). Kanker payudara adalah jenis 

kanker yang terjadi pada wanita yang dapat menyebabkan kematian. Kanker 

payudara dapat terjadi di beberapa bagian payudara yang dimulai dari lobulus 

(kelenjar susu) atau disaluran yang dapat menghubungkan lobulus ke puting susu, 

lalu menyebar ke jaringan ikat (yang terdiri dari jaringan berserat dan lemak) 

Kanker payudara juga dapat menyebar ke luar payudara melalui pembuluh darah 

dan pembuluh getah bening. Kanker payudara yang menyebar ke bagian tubuh 

lain disebut metastasis (Centers for Disease Control and Prevention, 2021).  

2.1.2 Etiologi 

Penyebab kanker payudara belum diketahui secara pasti. Namun diketahui 

secara pasti faktor-faktor risiko kanker payudara yang sering terjadi menurut 

(American Cancer Sosiety, 2019) : 
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a. Sejarah Keluarga : predisposisi genetik. 

b. Karakteristik Individu : siklus menstruasi, belum ada riwayat kehamilan, 

terapi hormon pasca menopause, konsumsi obat hormon, konsumsi 

alkohol, obesitas, diet, merokok. 

c. Lingkungan : paparan radiasi, paparan bahan kimia.  

2.1.3 Manifestasi Klinis  

Gejala kanker yang dialami setiap orang berbeda-beda, beberapa orang ada 

yang tidak memiliki gejala klinis sama sekali akan tetapi juga ada beberapa tanda 

peringatan menurut (Centers for Disease Control and Prevention, 2021) : 

a. Terdapat benjolan pada payudara atau ketiak. 

b. Penebalan atau pembengkakan pada bagian payudara. 

c. Iritasi atau lesung pipi pada kulit payudara. 

d. Kemerahan di area puting. 

e. Kulit payudara mengerut seperti kulit jeruk. 

f. Ada rasa sakit saat menarik area puting. 

g. Keluarnya cairan, nanah, darah dari puting. 

h. Terdapat perubahan bentuk ukuran payudara. 

i. Nyeri di area puting. 

2.1.4 Stadium Kanker Payudara 

Klasifikasi kanker berdasarkan sistem tumor-node-metastasis (TNM). 

Sistem TNM menggunakan huruf dan angka untuk menggambarkan tumor (T), 

kelenjar getah bening atau kelenjar getah bening (N), dan  penyebaran atau 
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metastasis (M). Informasi yang digunakan dalam TNM juga dalam memberikan 

stadium yang spesifik dari stadium I hingga IV. 

Stadium T N M 

0 TIS No M0 

IA T1 No M0 

IB To N1mic M0 

 T1 N1mic M0 

IIA To N1 M0 

 T1 N1 M0 

 T2 No M0 

IIB T2 N1 M0 

 T3 No M0 

IIIA To N2 M0 

 T1 N2 M0 

 T2 N2 Mo 

 T3 N1 – N2 Mo 

IIIB T4 N1 – N2 Mo 

IIIC SEMUA T N3 Mo 

IV SEMUA T SEMUA N M1 

 

Tabel 4.1 Stadium Kanker Payudara (Schmoll, 2017) 

 

Keterangan : 

Tx : Tidak ditemukan tumor primer 

To : Tidak ada bukti  tumor primer 

Tis : Karsinoma In Situ  

Tis : (DCIS) Duktal Karsinoma In Situ 

Tis : (LCIS) Lobular Karsinoma In Situ 

Tis : (Paget) Penyakit Paget tanpa adanya tumor 

TI : Ukuran tumor 2 cm atau kurang 

T2 : Ukuran Tumor lebih dari 2 cm tidak lebih dari 5 cm 

T3 : Tumor lebih dari 5 cm 
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T4 : Tumor dengan  ukuran berapa pun yang menempel pada dinding dada 

atau kulit 

N0 : Tidak ada metastasis di kelenjar getah bening regional 

N1 : Metastasis pada kelenjar getah bening aksila ipsilateral pada level 1 

dan 2 dapat ditransplantasikan lebih lanjut 

N2 : Metastasis kelenjar getah bening di aksila ipsilateral atau kelenjar 

susu internal 

N3 : Metastasis pada kelenjar getah bening infraklavikular aksila, kelenjar 

getah bening supraklavikula ipsilateral 

M0 : Tidak ada metastasis jauh 

M1 : Ada metastasis jauh atau telah mencapai organ. 

2.1.5 Penatalaksanaan  

Penatalaksanaan yang dapat dilakukan pada pasien dengan kanker 

payudara antara lain (American Cancer Society, 2020) : 

a. Karsinoma In Situ  

LCIS (Lobular Carcinoma In Situ) adalah kondisi dimana bersifat pre-

kanker. Oleh karena itu, tetap tidak dianjurkan untuk menjalani berbagai 

pengobatan secara aktif, namun dalam hal ini perlu pemantauan secara aktif 

dengan pemeriksaan rutin kanker payudara dan mamografi setiap tahun, 

karena karsinoma in situ dapat berkembang menjadi karsinoma invasif.  

DCIS (Ductal Carcinoma In Situ) kemudian dapat diobati dengan BCS 

(Breast Conserving Surgery) atau biasanya lumpektomi dan mastektomi. 
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Setelah mastektomi, dilanjutkan dengan terapi radiasi yang berfungsi untuk 

mengurangi kekambuhan sel kanker payudara yang sama. 

b. Karsinoma Invasif 

1. Kemoterapi 

Pengobatan kanker dengan menggunakan obat-obatan bisa berupa pil atau 

obat yang diberikan secara intravena yang berguna untuk mengurangi atau 

menghancurkan sel kanker. Kemoterapi juga berguna untuk menurunkan 

resiko terjadinnya kembalinya kanker dan diberikan selama 3-6 bulan.  

2. Tindakan operasi 

Pengangkatan sebagian dari sel kanker (lumpektomi) yang dilakukan dengan 

cara operasi atau mengangkat seluruh jaringan disekitarnya dari payudara 

(masektomi) dan pengangkatan jaringan disekitarnya jika diperlukan 

(limfonodi). Dimana tindakan operasi tersebut hanya dilakukan oleh ahli 

bedah. 

3. Terapi hormon 

Pengobatan yang dilakukan dengan menggunakan hormon untuk 

memperlambat dan menekan pertumbuhan sel kanker yang bergantung pada 

hormon lainnya. 

4. Terapi radiasi  

Terapi ini dilakukan untuk mengurangi kemungkinan  sel kanker berulang di 

payudara yang sama. Terapi dapat dilakukan setelah operasi atau 

pembedahan. Terapi ini direkomendasikan hanya  jika tepi insisi dekat atau 

bebas  tumor, tumor  sentral/medial, dan BCG positif > 3. 
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2.2 Kemoterapi  

2.2.1 Definisi 

Kemoterapi adalah pengobatan sistemik yang artinya obat dapat menyebar 

keseluruh tubuh di mana obat sitostatik diberikan dengan cara oral atau di 

infuskan melalui pembuluh darah untuk menghancurkan sel kanker ( Centers 

for Disease Control and Prevention, 2021). Kemoterapi merupakan salah satu 

jenis terapi yang paling sering digunakan dalam penanganan pasien kanker 

payudara dengan menggunakan beberapa kombinasi kemoterapi diantaranya, 

siklofosfamid, doksorubisin, dan fluorourasil (Breast Cancer Care, 2021). 

Program kemoterapi tersebut tidak dapat diberikan hanya sekali saja namun 

pengobatan diberikan  selama 6 sampai 8 siklus pengobatan interval antar 

siklus berlangsung 2 sampai 3 minggu. Kemoterapi termasuk dalam prosedur 

pengobatan kanker yang diberikan pertama kali pada pasien sebelum 

melakukan perawatan ( Centers for Disease Control and Prevention, 2021). 

2.2.2 Penatalaksanaan  

Kemoterapi ini dapat dibagi menjadi 3 jenis, yaitu (Breast Cancer Care, 

2021) : 

a. Kemoterapi neoadjuvan merupakan jenis kemoterapi yang diberikan 

pertama kali pada pasien kanker payudara sebelum dilakukan operasi yang 

biasanya dikombinasikan dengan radioterapi. Perawatan ini dilakukan 

untuk mengurangi ukuran sel kanker atau tumor yang ada. 
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b. Kemoterapi adjuvan adalah jenis kemoterapi yang diberikan setelah 

dilakukan operasi atau terapi radiasi untuk membunuh sel kanker yang 

telah bermetastase. 

c. Kemoterapi paliatif adalah jenis kemoterapi yang diberikan pada pasien 

fase stadium akhir untuk memperpanjang kelangsungan hidup. 

2.2.3 Cara Kerja Kemoterapi  

Menurut (Breast Cancer Care, 2021) Sel normal terbentuk setelah siklus 

pembelahan sel yang teratur, dengan beberapa sel membelah untuk 

membentuk sel baru dan sel lainnya mati. Sel-sel abnormal membelah dan 

tumbuh tak terkendali, akhirnya membentuk massa yang disebut tumor. 

Siklus sel dibagi menjadi lima fase, antara lain:  

a. Fase G0 adalah fase istirahat ketika ada sinyal untuk mengembangkan 

sel-sel tersebut menjadi sel G1. 

b. Pada fase G1, sel siap membelah pada tahap ini, yang dimediasi oleh 

beberapa protein penting untuk reproduksi. Fase G1 berlangsung 18-30 

jam. 

c. Fase S adalah fase sintetik. Pada fase S, DNA sel disalin, yang memakan 

waktu 18-20 jam. 

d. Fase G2, pada fase ini protein berlanjut. Fase G2 berlangsung 2-10 jam. 

e. Pada fase M, sel membelah membentuk 2 sel baru. Pada fase M  

berlangsung  30-60 menit. 

Siklus sel sangat penting dalam kemoterapi karena obat kemoterapi 

memiliki target dan efek samping yang berbeda tergantung pada siklus sel.  
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Obat kemoterapi  bereaksi saat sel berkembang biak. Dengan demikian, sel 

tumor aktif adalah target utama kemoterapi. Oleh karena itu, sel-sel sehat juga 

bereproduksi, sehingga kemungkinan obat kemoterapi juga mempengaruhi 

sel-sel sehat yang dapat dilihat sebagai efek samping dari obat tersebut. 

2.2.4 Efek Samping Kemoterapi 

Terdapat beberapa efek samping kanker payudara saat menjalani 

pengobatan kemoterapi menurut (Breast Cancer Care, 2021) : 

a. Kelelahan : Kelelahan merupakan keluhan yang paling sering dialami 

pasien kanker, efek dari penyakit itu sendiri dan pengobatannya dapat 

mempengaruhi kesehatan fisik dan mental pasien.. 

b. Mual dan muntah : Efek mual dan muntah  tergantung pada jenis dan dosis 

obat yang diberikan. Tidak semua  obat menyebabkan mual dan muntah. 

c. Rambut rontok (alopesia) : kerontokan rambut juga terjadi pada sebagian 

pasien kanker payudara tergantung jenis dan jumlah obat kemoterapi yang 

diberikan. 

d. Resiko Infeksi : Selama kemoterapi, sel darah putih turun di bawah tingkat 

tertentu, sehingga  sel darah putih tidak cukup di dalam tubuh. 

e. Memar dan pendarahan : Kemoterapi dapat mengurangi jumlah trombosit 

dalam darah untuk membantu pembekuan darah. Saat kadar trombosit 

menurun, tubuh  mudah memar, mimisan, dan gusi  saat menyikat gigi. 

f. Anemia : sel darah akan rusak saat kemoterapi, sehingga sel darah  merah 

akan menurun dan mengakibatkan pasien merasa lelah, pusing, lemas 

setelah dilakukan kemoterapi. 
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g. Mati rasa : Beberapa pasien mengalami efek samping ini karena obat 

kemoterapi yang diberikan mempengaruhi sistem saraf pasien.  

h. Reaksi kulit : beberapa obat kemoterapi membuat kulit kering dan lebih 

sensitif, kadang juga ruam. 

i. Perubahan pada kuku : efek samping dari kemoterapi juga dapat membuat 

kuku kaki menjadi kuning, gelap atau rapuh, serta bengkak pada bagian 

kurtikula. 

j. Sakit area mulut : beberapa pasien kadang mengalami efek samping sulit 

mengunyah atau menelan akibat dari kemoterapi yang dapat mengurangi 

jumlah air liur dalam mulut sehingga rongga mulut menjadi kering.  

2.3 Self Efficacy 

2.3.1 Definisi 

Self efficacy adalah keyakinan seseorang akan kemampuannya untuk 

mencapai dan mengendalikan situasi yang mempengaruhi hidupnya, efikasi 

diri juga menentukan perasaan, pemikiran, motivasi dan perilaku orang. Self-

efficacy memiliki dampak yang penting bahkan menjadi motivasi yang paling 

penting untuk sukses, karena efikasi diri yang tinggi  dapat memudahkan 

orang untuk memilih dan bertindak menuju tujuan yang diinginkan (Bandura, 

1997 dalam Abdullah, 2019). 
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2.3.2 Dimensi Self Efficacy  

Self-efficacy dibedakan menjadi tiga dimensi, yaitu tingkat (level), 

generalitas (generality), dan kekuatan (strength) (Bandura, 1997 dalam Putri et 

al., 2020) : 

a. Dimensi tingkat (level) 

Dimensi ini mengacu pada tingkat kesulitan tugas. Persepsi atau keyakinan 

setiap individu berbeda ketika melihat tingkat kesulitan tugas. Persepsi 

sulitnya tugas dipengaruhi oleh kompetensi individu tersebut. Beberapa 

menganggap tugas itu sulit, sementara lainnya mungkin tidak. Keyakinan 

ini didasarkan pada pemahamannya tentang tugas. 

b. Dimensi generalitas (generality) 

Dimensi ini mengacu pada sejauh mana orang yakin pada kemampuannya 

sendiri dalam berbagai situasi tugas, mulai dari melakukan aktivitas yang 

sering dilakukan atau situasi tertentu yang belum pernah dilakukan, hingga 

melakukan serangkaian tugas atau tugas yang sulit dan bervariasi. 

c. Dimensi kekuatan (strength) 

Dimensi kekuatan adalah kuatnya keyakinan seseorang terhadap 

kemampuan yang dimilikinya ketika menghadapi suatu tugas atau 

masalah. Dimensi ini mengacu pada ketekunan individu untuk 

menyelesaikan tugasnya. Self efficacy yang rendah dapat membuatnya 

lebih mudah menyerah dalam menghadapi tugas yang sulit dengan 

pengalaman yang sulit. Pada saat yang sama, ketika self efficacy tinggi 

seseorang mempunyai keyakinan yang kuat dan stabilitas dalam 
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kemampuannya untuk menyelesaikan tugas dan terus bertahan dalam 

bisnisnya meskipun banyak kesulitan dan tantangan.. 

2.3.3 Klasifikasi Self-Efficacy  

Secara garis besar self efficacy dapat dibedakan menjadi dua jenis 

(Zagoto, 2019) :  

a. Self-Efficacy Tinggi 

Seseorang dengan self efficacy tinggi cenderung langsung 

menyelesaikan tugas-tugasnya. Orang dengan self efficacy yang tinggi 

cenderung melakukan tugas-tugas yang lebih sulit. Mereka tidak 

melihat tugas atau pekerjaan mereka sebagai beban atau ancaman. 

Selain itu, mereka juga ingin mengembangkan semangat untuk 

bertindak guna mencapai tujuan mereka. Mereka juga memiliki 

kemampuan untuk mencegah kegagalan yang mungkin terjadi. 

Seseorang dengan self efficacy yang tinggi cepat bangkit ketika mereka 

gagal dan dengan cepat mendapatkan kembali self efficacy. Mereka 

selalu beranggapan bahwa kegagalan adalah bentuk usaha yang belum 

maksimal. Seseorang dengan self efficacy yang tinggi memiliki ciri-ciri 

sebagai berikut : 

1. Dapat menangani masalah  dengan baik 

2. Keyakinan akan keberhasilan dalam menghadapi masalah 

3. Masalah dipandang sebagai tantangan yang harus dihadapi dan 

bukan  dihindari 

4. Rajin dalam usaha saya untuk memecahkan masalah 
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5. Percaya pada kemampuan yang dimiliki 

6. Tidak putus asa dalam menghadapi kegagalan 

7. Senang mencari suasana baru. 

b. Self-Efficacy Rendah  

Seseorang dengan efikasi diri rendah cenderung menghindari tugas 

yang mereka hadapi. Mereka melihat tugas sebagai beban dan ancaman. 

Orang dengan efikasi diri yang rendah memiliki motivasi yang rendah 

dan juga komitmen yang rendah, mereka merasa tidak aman dengan 

kemampuan mereka untuk mencapai tujuan mereka. Saat mengerjakan 

tugas yang sulit, mereka terlalu banyak berpikir dan memikirkan 

kekurangannya. Semua ini hanya membuang-buang waktu dan tidak 

ada gunanya. Mereka mengurangi upaya mereka dan memutuskan 

untuk menyerah. Seseorang dengan self efficacy yang rendah memiliki 

ciri-ciri sebagai berikut : 

1. Tidak bisa menghadapi masalah yang mereka hadapi dengan 

baik 

2. Tidak yakin dalam menghadapi masalahnya 

3. Masalah dipandang sebagai ancaman dan sesuatu yang harus 

dihindari 

4. Mudah menyerah ketika menghadapi suatu masalah 

5. Tidak yakin pada kemampuan diri yang dimilikinya 

6. Tidak mau berusaha memperbaiki kegagalan yang dihadapinya 

7. Tidak suka mencari suasana baru. 
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2.3.4 Proses Self Efficacy  

Bandura (1994) menjelaskan bahwa self efficacy dapat mempengaruhi 

perilaku seseorang melalui berbagai proses (Zagoto, 2019) :  

a. Proses Kognitif (Cognitive Processes)  

Serangkaian aktivitas manusia awalnya dibangun dalam 

pikirannya. Pemikiran ini kemudian memberi arah pada tindakan orang. 

Keyakinan self-efficacy mempengaruhi bagaimana seseorang 

menafsirkan situasi lingkungan, harapan, dan rencana. Seseorang yang 

memperkirakan bahwa dia tidak dapat menafsirkan situasi tertentu 

sebagai penuh risiko dan rawan kegagalan, akan berniat untuk 

mempengaruhi tindakannya. 

b. Proses Motivasi (Motivational Processes) 

Motivasi seseorang meningkat secara kognitif. Dengan ini 

seseorang memotivasi dirinya sendiri dan mengarahkan tindakannya 

berdasarkan pengetahuan yang diperoleh sebelumnya. Seseorang 

membentuk keyakinan tentang apa yang harus dilakukan, apa yang 

dapat dihindari dan tujuan apa yang ingin dicapai, 

c. Proses Afektif (Affective Processes) 

Orang yang dapat memecahkan masalah secara efektif 

menggunakan strategi dan merencanakan  tindakan untuk mengubah 

situasi. Efikasi diri mempengaruhi stres dan kecemasan dengan perilaku 

yang dapat mengatasi masalah, seseorang cemas ketika dihadapkan 
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pada sesuatu yang tidak mempercayai kemampuannya untuk 

menghadapi situasi tersebut dan sebaliknya. 

d. Proses Seleksi (Selection Processes) 

Keyakinan terhadap self efficacy memengaruhi aktivitas dan 

lingkungan yang dipilih orang untuk melakukan tugas tertentu. 

Seseorang dengan efikasi diri yang rendah memilih bertindak untuk  

menghindari atau mengabaikan tugas tertentu berada di luar 

kemampuan mereka, melainkan bertindak dan menghadapi  tugas ketika 

mereka memiliki kepercayaan diri untuk menanganinya. Bandura 

mengklaim bahwa semakin tinggi self efficacy seseorang,  semakin sulit 

aktivitas yang ia pilih. Dengan demikian, proses self efficacy bekerja 

secara timbal balik sedemikian rupa sehingga orang dengan efikasi diri 

tinggi mudah mengatasi setiap masalah yang dihadapinya, sedangkan 

orang dengan efikasi diri rendah lebih mudah menyerah dan khawatir.  

2.3.5 Faktor yang Mempengaruhi Self Efficacy 

Bandura (1997) dalam Renaningtyas, (2017), mengatakan ada beberapa 

faktor yang dapat mempengaruhi self efficacy pada seseorang yaitu :  

a. Budaya 

Budaya merupakan faktor yang membentuk efikasi diri dari nilai dan 

keyakinan dalam proses pengelolaan diri dan merupakan sumber evaluasi 

efikasi diri 
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b. Gender 

Perbedaan gender dapat mempengaruhi self-efficacy. Wanita lebih percaya 

diri dengan perannya. Wanita yang memenuhi peran selain  ibu rumah 

tangga dan wanita karir tentunya memiliki harga diri yang lebih tinggi  

dibandingkan dengan laki-laki yang bekerja. 

c. Sifat dari tugas yang dihadapi 

Kompleksitas tugas seseorang mempengaruhi penilaian seseorang 

terhadap  kemampuannya 

d. Intensif eksternal 

Salah satu pendorong self efficacy adalah valid contingent incentives, yaitu 

insentif yang diberikan kepada orang lain yang mencerminkan 

keberhasilan orang tersebut 

e. Posisi atau peran individu dalam lingkungan 

Seseorang dengan status yang lebih tinggi mendapatkan  kontrol yang 

lebih besar, sehingga mereka juga memiliki tingkat kepercayaan yang  

tinggi 

f. Informasi tentang self efficacy 

Seseorang memiliki rasa percaya diri yang tinggi jika menerima informasi 

positif tentang dirinya. 

2.3.6 Sumber Self Efficacy 

Bandura (1986) dalam Sari & Krismiyati, (2021) mengatakan sumber-

sumber self efficacy dapat dibedakan menjadi empat, yaitu : 



24 
 

 

a. Mastery experience merupakan interpretasi individu terhadap pengalaman 

sebelumnya yang spesifik dalam melakukan tugas tertentu. Penguasaan 

pengalaman yang sukses akan berdampak terhadap peningkatan self 

efficacy seseorang, sementara apabila tidak berhasil, maka dapat 

menurunkan self efficacy yang dimiliki. 

b. Vicarious experience berupa pikiran yang dilakukan individu terhadap 

kemampuannya sendiri yang berkaitan dengan kinerja yang dilakukan oleh 

orang lain. Apabila orang lain berhasil dalam melakukan sesuatu, hal 

tersebut akan mendorong individu dalam melakukan dan menyelesaikan 

tugas yang serupa. 

c. Verbal persuasion berupa individu yang diyakinkan secara verbal maupun 

secara personal bahwa ia memiliki kemampuan untuk menyelesaikan tugas 

tertentu, membuat individu tersebut percaya bahwa dapat melakukan 

tugasnya dengan baik. Selain itu, meskipun tugas yang diberikan sulit, 

individu tersebut akan berusaha lebih keras dalam menyelesaikannya. 

Verbal persuasion terkait dengan dorongan, di mana persuasi yang positif 

akan mendorong dan meningkatkan self efficacy. 

d. Emotional arousal yang menggambarkan keadaan emosional dan 

psikologis individu, di mana emosi positif akan membuat individu merasa 

lebih percaya diri dan kompeten, dan sebaliknya, emosi negatif akan 

memberikan stress, ketakutan, bahkan depresi. Respon tersebut akan 

mempengaruhi self efficacy karena emosi individu mempengaruhi 

pengambilan keputusannya.  
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2.3.7 Indikator Self Efficacy 

Indikator dari self efficacy mengacu pada dimensi self efficacy yaitu level, 

strength, dan generality. Dengan melihat ketiga dimensi ini, maka terdapat 5 

indikator self efficacy menurut Brown et al (dalam Maesaroh et al., 2021) antara 

lain : 

a. Yakin bahwa dia dapat melakukan tugas-tugas tertentu yang diterima, 

sama seperti individu itu sendiri yang memutuskan tugas mana yang 

harus dilakukan ketika menetapkan tujuan 

b. Orang yang yakin bahwa mereka mampu memotivasi dirinya sendiri 

untuk melakukan tindakan yang diperlukan untuk menyelesaikan tugas 

c. Percaya bahwa dia dapat mencoba, bertahan dan berhasil. Dengan 

seseorang memiliki upaya besar untuk menyelesaikan tugas yang 

ditetapkan menggunakan semua kekuatan dan upaya yang mungkin 

d. Percaya bahwa dapat menghadapi rintangan dan kesulitan. Seseorang 

yang mampu mengatasi ketika menghadapi kesulitan dan rintangan 

yang muncul serta mampu  bangkit dari kegagalan 

e. Percaya diri mampu melakukan tugas-tugas apapun, tidak peduli 

seberapa luas atau spesifiknya. 

2.3.8 Alat Ukur Self Efficacy 

Dalam penelitian Schwarzer, R. & Jerusalem, 1995 dimensi self-efficacy 

didefinisikan sebagai general self-efficacy yang bersifat unidimensional dan  

kriteria yang diperlukan dalam metode pengukuran multikultural, skala GSE 

terdiri dari 10 poin, yang merupakan satuan dari besaran aspek magnitude (level), 
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generality dan strenght. Setiap item memiliki pilihan, tanggapan pada skala 1- 

atau Likert. Penelitian ini mengukur self-efficacy menggunakan General Self-

Efficacy (GSE) Schwarzer dan Jerusalem yang disusun berdasarkan aspek self-

efficacy Bandura dan dimodifikasi. Kuesioner General Self-Efficacy (GSE) ini 

sudah teruji validitas dengan nilai 0,373-0,573 (Novrianto et al., 2019). 

Sedangkan uji reliabilitas  instrumen penelitian ini secara teoritis berdasarkan 

Cronbach Alpha dan IBM SPSS 20.00 (Arikunto, 2012). Hasil uji reliabilitas yang  

dilakukan adalah 0,761 yang berarti self efficacy yang terdiri dari 10 item tersebut 

layak untuk dijadikan instrumen dalam penelitian (Novrianto et al., 2019).  

2.4 Motivasi Diri 

2.4.1 Definisi 

Motivasi merupakan karakteristik psikologis manusia yang memberi 

kontribusi pada tingkat komitmen seseorang. Motivasi adalah suatu usaha 

sehingga seseorang dapat bertindak dan bekerja sama untuk mencapai tujuan 

tertentu (Uno, 2015). Motivasi yang paling baik adalah motivasi yang muncul dari 

dalam diri sendiri atau dapat dikatakan sebagai motivasi internal, bukan motivasi 

yang muncul dari luar atau dianggap sebagai motivasi eksternal (Nurna et al., 

2022). Motivasi dapat disebut suatu usaha dimana ia merupakan penggerak yang 

didasarkan pada tingkah laku individu (memperbaharui tingkah laku). Motivasi 

merupakan konstruksi teoritis terjadinya perilaku manusia, yang meliputi berbagai 

aspek seperti pengaturan, arah (direksi) dan tujuan (motivasi global), yang 

didasarkan pada perilaku masing-masing individu (Uno, 2015). Motivasi adalah 

dorongan dalam diri seseorang yang membuat seseorang siap dan mau 
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mengerahkan kemampuannya dalam bentuk tenaga dan waktunya untuk 

melakukan berbagai kegiatan yang menjadi tanggung jawabnya dan menunaikan 

tugasnya untuk mencapai tujuan yang telah dibuat sebelumnya (Durosini et al., 

2021).  

Salah satu teori motivasi ( Ryan dan Deci, 2020) adalah Self 

Determination Theory. Self Determination Theory sendiri adalah teori yang 

berhubungan dengan pengaturan perilaku dan faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengaturan. Seseorang yang kurang motivasi dan pengendalian diri cenderung 

lemah dalam membuat pilihan hidup yang berarti. Semakin banyak motivasi 

internal dan pengaturan diri yang dimiliki seseorang, semakin besar kemungkinan 

seseorang memiliki hak untuk menentukan nasib sendiri. Ada tiga jenis motivasi 

dalam Self Determination Theory, antara lain: amotivation, extrinsic motivation, 

dan intrinsic motivation.  

a. Amotivation 

Amotivation adalah sesuatu yang menunjukkan kurangnya motivasi dalam 

suatu kegiatan. Misalnya, pasien kanker payudara yang tidak berminat 

menjalani kemoterapi. Pasien termotivasi untuk kemoterapi karena 

berbagai alasan, antara lain: mereka percaya bahwa penyakit yang mereka 

derita serius dan tidak dapat disembuhkan, kemudian mereka percaya 

bahwa kematian mereka sudah dekat.  

b. Extrinsic motivation  

Motivasi ekstrinsik berarti terlibat dalam kegiatan untuk memenuhi 

kebutuhan ekstrinsik. Ada empat aturan dalam motivasi eksternal, yaitu:  
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1. Regulasi eksternal 

Regulasi eksternal terjadi ketika perilaku pasien dipengaruhi oleh 

hadiah atau pasien menerima ancaman dari luar, dan bentuk regulasi 

ini mengurangi motivasi intrinsik pasien.  

2. Introjected regulation  

Introjected regulation terjadi ketika perilaku ditentukan oleh tekanan 

yang diarahkan sendiri sebagai akibat dari rasa bersalah. Misalnya, jika 

seorang pasien memiliki emosi positif dan emosi negatif kemudian 

mempengaruhi, konflik pemikiran seperti itu yang dapat menyebabkan 

introjected regulation.  

3. Identified regulation  

Regulasi yang teridentifikasi menggambarkan suatu situasi dimana 

seseorang memperoleh nilai dari suatu perilaku dan terjadi ketika 

perilaku tersebut dimotivasi oleh tujuan pribadi (personal goals) 

4. Integrated regulation 

Dalam motivasi ekstrinsik, regulasi terpadu merupakan bentuk yang 

paling melekat. Hal ini karena nilai-nilai tersebut dipadukan sehingga 

perilaku  terintegrasi dan berkorelasi dengan nilai-nilai pribadi lainnya 

c. Intrinsic motivasion  

Motivasi intrinsik adalah Motivasi intrinsik adalah motivasi  diri  untuk 

melakukan sesuatu untuk keuntungan pribadi, kepuasan, kesenangan dan 

tantangan pribadi. 
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2.4.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Motivasi 

Beberapa faktor yang berpengaruh terhadap motivasi (Uno, 2015) : 

a. Faktor Internal  

Faktor internal adalah motivasi yang berasal dari dalam diri seseorang seperti, 

kepribadian, sikap, pengalaman, dan cita-cita  

1.  Sifat kepribadian adalah pola-pola kebiasaan manusia yang terakumulasi dalam 

diri dan digunakan untuk menanggapi serta menyesuaikan diri dan 

lingkungannya sehingga pola dan kebiasaan itu membentuk satu kesatuan 

fungsional yang unik untuk orang itu. Sehingga kepribadian pemalu memiliki 

motivasi yang berbeda dengan kepribadian yang kuat.  

2. Kecerdasan atau pengetahuan adalah kemampuan umum seseorang untuk 

berpikir dan bertindak secara langsung dan efektif sehingga orang yang 

memiliki kecerdasan tinggi dapat dengan mudah menerima informasi, saran 

dan nasihat. 

3. Sikap adalah perasaan mendukung atau tidak mendukung suatu objek, dimana 

seseorang bertindak apabila sikapnya mendukung objek tersebut. Sebaliknya, 

seseorang tidak akan bertindak jika sikapnya tidak mendukung. 

4. Cita-cita adalah sesuatu yang dicapai melalui cita-cita ketika seseorang 

termotivasi untuk mencapai tujuan. 
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b. Faktor Eksternal 

Faktor eksternal adalah faktor pendorong yang berasal dari luar diri 

seseorang. Misalnya, lingkungan, pendidikan, agama, masyarakat ekonomi, 

budaya, orang tua dan saudara kandung  

1. Pengaruh lingkungan terhadap lingkungan fisik, biologis dan sosial 

lingkungan dapat mempengaruhi perilaku masyarakat sehingga motivasi 

masyarakat dan mempengaruhi lingkungan yang mendorong motivasi 

seseorang untuk melakukan sesuatu.  

2. Pendidikan adalah proses tindakan yang pada hakekatnya melibatkan 

perilaku individu dan kelompok. Inti dari kegiatan pembelajaran adalah 

belajar mengajar, hasil belajar mengajar adalah urutan perilaku, aktivitas 

dan tindakan. Melalui pembelajaran baik secara formal maupun informal 

orang memiliki pengetahuan dengan pengetahuan yang diperoleh. 

Mengetahui manfaat nasehat atau konseling agar tetap termotivasi untuk 

berjuang demi kesehatan yang lebih baik.  

3. Agama adalah kemantapan hidup seseorang menurut norma atau ajaran 

agamanya. profesional kesehatan karena menurutnya adalah keyakinan yang 

baik dan normatif.  

4. Sosial ekonomi merupakan faktor yang sangat mempengaruhi perilaku 

manusia. Keadaan ekonomi keluarga cukup dan menyediakan ruang 

keluarga mereka dan kebutuhan. Dengan demikian, orang dengan status 
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sosial ekonomi tinggi memiliki motivasi yang berbeda dengan orang dengan 

status sosial ekonomi rendah. 

5. Budaya adalah aktivitas umum dan karya orang yang harus dibiasakan 

belajar.  

6. Orang tua yang dianggap ahli dalam berbagai hal sehingga segala nasehat 

atau saran dari orang tua dapat dilaksanakan. 

7. Saudara kandung dimana kamu adalah orang terdekat yang secara langsung 

atau tidak langsung mempengaruhi motivasi perilaku. 

2.4.3 Fungsi Motivasi Diri 

(Donsu, 2017) mengatakan motivasi memiliki 3 fungsi, yaitu : 

a. Untuk memotivasi orang untuk bertindak, yaitu motivasi sebagai kekuatan 

pendorong dari setiap tindakan yang dilakukan.  

b. Sebagai suatu arah tindakan, artinya jika seseorang memiliki harapan, ia 

harus fokus pada tujuan yang ingin dicapainya, motivasi dapat memberikan 

arah dan tindakan yang harus dilakukan sesuai dengan kata-kata tujuan 

tersebut.  

c. Pilih tindakan, misal itu digunakan untuk mendefinisikan suatu tindakan 

atau tindakan yang akan diambil dalam hal mencapai tujuannya. Perbuatan 

atau kegiatan yang tidak perlu dilakukan. Memilih dalam kegiatan tersebut 

memberikan keyakinan kepada seseorang bahwa mereka telah melalui 

proses seleksi.  
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2.4.4 Tingkatan Motivasi 

(Donsu, 2017) mengatakan tingkat motivasi terbagi menjadi tiga, yaitu : 

a. Motivasi kuat, bila seseorang memiliki harapan positif dalam kegiatan sehari-

hari, harapan tinggi dan kepercayaan diri tinggi 

b. Motivasi sedang, bila seseorang memiliki keinginan yang positif, harapan 

tinggi, tetapi kepercayaan diri rendah bahwa ia dapat bersosialisasi dan 

memecahkan masalah yang dihadapi  

c. Motivasi lemah ketika seseorang memiliki harapan dan keyakinan yang rendah 

bahwa dia dapat mencapai. 

2.4.5 Alat Ukur Motivasi Diri 

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan instrumen kuesioner 

untuk mengukur tingkat motivasi. Kuesioner yang digunakan merupakan sedikit 

modifikasi dari konsep sebelumnya, menyesuaikan dengan keadaan responden. 

Untuk mengukur tingkat motivasi peneliti menggunakan instrumen Intrinsic 

Motivation Inventory (IMI) yang bersumber dari (Jung & Jo, 2014) dan 

diterjemahkan oleh (Hanik Endang, 2021). Intrumen tersebut terdiri dari penilaian 

pada keterkaitan responden, perceived competence, effort, value, felt pressure and 

tension, perceived choice, dan experience of relatedness. Intrumen ini terdiri dari 

19 pertanyaan menggunakan skala likert dengan pilihan jawaban dari sangat 

setuju, setuju, tidak setuju dan tidak setuju dengan skor tertinggi adalah 76 

sedangkan skor terendah adalah 19. Kuesioner motivasi sudah teruji validitas dan 

reliabilitas oleh Zettira (2018). Pertanyaan kuesioner Intrinsic Motivation 

Inventory (IMI) ini memiliki hasil uji validitas (r hitung > r tabel = 0,233) dan uji 
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reliabilitas dengan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,851. Sehingga dapat 

dikatakan memiliki nilai reliabilitas yang sangat tinggi karena >0,8 (Sudijono, 

2017). 

2.5 Hubungan Self Efficacy dengan Motivasi Diri Pasien Kanker Payudara 

dalam Menjalani Kemoterapi  

Kanker payudara termasuk penyakit tumor ganas yang disebabkan 

pertumbuhan sel-sel jaringan tubuh yang tidak normal, kemudian menyerang atau 

merusak bagian biologis lainnya dengan berkembang biak di jaringan yang 

berdekatan (invasi) atau memindahkan sel ke tempat yang jauh (metastasi) 

sehingga dapat menyebabkan kematian (Center for Disease Control and 

Prevention, 2021)  

Kanker payudara dapat ditangani dengan berbagai macam pengobatan, 

salah satu pengobatan yang paling sering digunakan yaitu kemoterapi. 

Penggunaan obat kemoterapi dapat menimbulkan efek samping baik secara fisik 

maupun psikologis (American Cancer Society, 2020). Efek samping kemoterapi 

berkontribusi pada penurunan kondisi pasien kanker, seperti mual, muntah, 

alopesia, kehilangan nafsu makan, ngilu pada tulang, penurunan daya tahan fisik 

serta kualitas hidup dan status fungsional, dimana hal tersebut dapat berdampak 

pada motivasi diri pasien untuk menjalani pengobatan kemoterapi, yang mana 

motivasi diri pada pasien kanker payudara sangat diperlukan untuk melakukan 

perubahan status kesehatannya (Breast Cancer Care, 2021).  

Pasien kanker payudara yang memiliki motivasi diri rendah, maka akan 

berpengaruh terhadap kepatuhan dalam menjalankan proses kemoterapinya 
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sehingga hasil yang didapatkan menjadi tidak optimal. Motivasi itu sendiri sangat 

penting bagi pasien kanker payudara selama menjalani pengobatan karena 

motivasi merupakan bagian dari self efficacy (Hosseini et al., 2021). Self efficacy 

ini berkontribusi pada motivasi dalam banyak hal, termasuk bagaimana mereka 

(pasien kanker payudara) menetapkan tujuan untuk diri mereka sendiri, apa yang  

orang lain tetapkan untuk diri mereka sendiri, seberapa keras mereka bekerja, 

seberapa lama mereka bertahan, dan seberapa tangguh mereka menghadapi 

kegagalan. . efikasi diri dan motivasi  pengobatan yang rendah merupakan salah 

satu faktor penentu  keberhasilan pengobatan (Bandura, 1998 dalam Nihayati & 

Nurhanifah, 2021). 

 Penderita kanker payudara dengan self efficacy yang tinggi lebih mungkin  

menghadapi stresor hidup dengan percaya diri dan terlibat dalam perilaku 

pemeliharaan atau pemulihan kesehatannya (Foster et al., 2018). Sehingga 

semakin tinggi self efficacy yang dimiliki seseorang dapat mengoptimalkan 

motivasi diri individu untuk menerima kondisinya dan menjalani pengobatan 

kemoterapi yang dianjurkan (Afandi & Kurniyawan, 2018). 

  



2.6 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Kanker Payudara1 

Tanda & Gejala3 : 

1. Terdapat benjolan pada 

payudara atau ketiak 

2. Penebalan / pembengkakan 

di bagian payudara 

3. Iritasi pada kulit payudara 

4. Kemerahan di area puting 

5. Keluarnya cairan, nanah, 

darah dari puting 

6. Terdepat perubahan ukuran 
payudara 

7. Nyeri di area puting 

Faktor penyebab terjadinya 

kanker payudara2 : 

1. Genetik 

2. Terapi Hormon 

3. Konsumsi alkohol 

4. Merokok 

5. Paparan radiasi 

 

Klasifikasi kanker 

payudara4 : 

1. Stadium I 

2. Stadium II 

3. Stadium III 

4. Stadium IV 

 

Pengobatan kanker payudara5 : 

1. Karsinoma Insitu 

a.   LCIS 
b. DCIS 

2. Karsinoma Invasif 

a. Operasi 

b. Radiasi 

c. Terapi Hormonal 

 
d. Kemoterapi  

Efek samping kemoterapi6 : 

a. Fisik  

1. Kelelahan 
2. Mual muntah 

3. Alopesia 

4. Resiko infeksi 

5. Memar dan perdarahan 

6. Anemia 

7. Mati rasa, dll. 

b. Psikologis  

 

Faktor yang mempengaruhi motivasi 

diri menjalani pengobatan8 : 

a. Faktor Internal : 

1. Kepribadian 

2. Sikap 

3. Pengalaman 

4. Cita – cita 

b. Faktor Eksternal : 

1. Lingkungan 

2. Pendidikan 

3. Agama 

4. Sosial ekonomi 
5. Budaya 

6. Orang tua 

7. Saudara kandung 

Faktor yang mempengaruhi Self Efficacy10 : 

1. Budaya 

2. Gender 

3. Sifat dan tugas yang dihadapi 

4. Intensif eksternal 

5. Peran individu dalam lingkungan 

6. Informasi tentang self efficacy 

Self Efficacy9 

Self efficacy dapat mempengaruhi perilaku 

seseorang melalui 4 proses11 : 

a. Proses Kognitif 

b.  

 

c. Proses Afektif 

d. Proses Seleksi 

Indikator self efficacy, diantaranya12 : 

1. Level 

2. Generality 

3. Strength  

Sumber self efficacy13 : 

a. Mastery experience 

b. Vicarious experience 

c. Verbal persuasion 

d. Emotional arousal 

Proses Motivasi 

Motivasi Diri7 

1. Motivasi kuat 

2. Motivasi sedang 

3. Motivasi lemah  

Gambar 2.1 Kerangka Teori (1American Cancer Sosiety, 2019, 2American Cancer Sosiety, 
2019, 3Center for Disease Control and Prevention, 2021, 4Schmoll, 2017, 5American Cancer 
Sosiety, 2019, 6Breast Cancer Care, 2021, 7Donsu, 2017, 8Uno, 2015, 9Bandura ,1997 dalam 
Abdullah, 2019, 10Bandura, 1997 dalam Renaningtyas, 2017, 11Zagoto, 2019, 12Bandura, 1997 
dalam Putri et al., 2020, 13Sari & Krismiyati, 2021) 

 



BAB 3 KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

Keterangan :  : Diteliti  : Ada Hubungan 

  

 : Tidak diteliti 

 

Gambar 3 2 Kerangka Konsep Penelitian 

3.2 Hipotesis 

Hipotesis adalah dugaan sementara atau jawaban sementara terhadap rumusan 

masalah penelitian sebagai pertanyaan yang masih perlu dibuktikan kebenarannya 

(Sugiyono, 2016).  

Ha : Ada hubungan antara self efficacy dengan motivasi diri pasien kanker 

payudara dalam menjalani pengobatan kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember.  

 

Motivasi Diri  Self Efficacy  

  

 

 



BAB 4 METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan pada peneletian ini adalah korelasi 

dengan pendekatan cross-sectional. Teknik korelasi yaitu teknik yang digunakan 

untuk mencari hubungan dan membuktikan hipotesis tentang hubungan antara dua 

variabel ketika data untuk kedua variabel tersebut sama (Sugiyono, 2017). 

Sementara itu penelitian cross-sectional merupakan suatu penelitian pengambilan 

data dengan menggunakan variabel dependen atau variabel independen dilakukan 

satu kali dalam satu waktu. Tentunya tidak semua subjek penelitian diamati pada 

hari dan waktu yang sama (Nursalam, 2017). 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Menurut (Nursalam, 2017) populasi adalah subyek yang telah ditetapkan 

peneliti dan memenuhi kriteria untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya. 

Populasi penelitian ini yaitu pasien kanker payudara di Unit Kemoterapi RS 

Baladhika Husada Jember di bulan Desember 2022 yaitu 193 pasien. 

4.2.2 Sampel  

Sampel merupakan objek penelitian yang dianggap mewakili seluruh 

populasi (Notoatmodjo, 2012). Dalam menentukan ukuran sampel, peneliti akan 

menggunakan G*Power yaitu suatu aplikasi atau software yang mendukung 

penentuan sampel atau memperkirakan ukuran sampel dan perhitungan kekuatan 
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untuk berbagai metode statistik. Dalam menentukan ukuran sampel, sebelumnya  

dapat diketahui terlebih dahulu effect size, taraf signifikansi (α), dan statistical 

power (β) (Kang, 2021). 

Effect size adalah ukuran besarnya efek antar 2 atau lebih variabel. 

Penentuan effect size bagi penelitian dapat menggunakan penelitian sebelumnya 

ataupun menggunakan guidelines yang dibuat oleh Cohen. Guidelines effect size 

dalam correlation analysis menurut Cohen’s berupa small effect size (0,10), 

medium effect size (0,30), large effect size (0,50) (Cohen et al., 2018). Taraf 

signifikansi (α) yang ditentukan akan mewakili seberapa besar risiko yang 

bersedia diambil peneliti, sehingga penelitian akan menyimpulkan Ha benar, 

tetapi sebelumnya tidak ada hubungan pada populasi tersebut. Taraf signifikansi 

yang paling umum digunakan adalah 0,05 dengan artian peneliti bersedia 

memiliki peluang 5% dalam mengambil keputusan yang salah mengenai 

penerimaan Ha dan penolakan H0. Kesalahan tipe 1 adalah kesalahan positif 

palsu, peneliti mendefinisikan H0 ditolak sementara sebenarnya tidak ada efek 

populasi tersebut (Serdar et al., 2021). Statistical power (β) adalah probabilitas 

penelitian akan mendeteksi hubungan ketika benar-benar ada efek di dalam 

populasi tersebut. Power adalah probabilitas penelitian akan menolak H0 palsu 

dengan benar dan menerima Ha dengan benar (Cohen et al., 2018). Statistical 

power yang dianggap ideal pada 0,8 atau 80%. Semakin tinggi power yang 

dipilih, maka semakin rendah risiko kesalahan dalam mendeteksi hubungan 

sebenarnya. Kesalahan tipe 2 adalah kesalahan negatif palsu, di mana H0 
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diterima, sedangkan dalam keadaan sebenarnya H0 ditolak atau terdapat 

hubungan dalam populasi tersebut (Serdar et al., 2021).  

Effect size yang digunakan dalam penelitian ini sebesar 0,30 (Cohen et al., 

2018) dengan taraf siginifikansi (α) 0,05 karena bersedia memiliki peluang 5% 

kesalahan dalam penerimaan Ha dan penolakan H0, dan menggunakan statistical 

power (β) yaitu 0,8 sebagai power yang dianggap ideal (Serdar et al., 2021). Hasil 

perhitungan ukuran sampel akan ditambahkan dengan 10% untuk mengantisipasi 

adanya sampel yang drop out sebelum atau ketika penelitian dilakukan. 

Berdasarkan pertimbangan tersebut, ditemukan total sampel sebanyak 84 sampel. 

Kemudian, ditambahkan 10% sehingga jumlah sampel seluruhnya adalah 93 

sampel. 

 

 Gambar 4.2 Perhitungan ukuran sampel menggunakan software G*Power  
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4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel  

Teknik pengambilan sampling adalah metode pengambilan sampel yang 

digunakan dalam penelitian (Sugiyono, 2016). Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah probability sampling. Dengan 

menggunakan metode simple random sampling. Simple random sampling adalah 

teknik pengambilan sampel secara acak sederhana bahwa setiap anggota dari 

populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel 

(Notoatmodjo, 2012).  

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik yang harus dipenuhi oleh 

setiap populasi penelitian yang dapat dijadikan sampel. Kriteria inklusi 

dari pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit 

Baladhika Husada Jember adalah sebagai berikut :  

1. Pasien kanker payudara yang baru menjalani 2 siklus kemoterapi. 

2. Pasien kanker payudara berusia 40 - 75 tahun. 

3. Pasien kemoterapi yang dapat diajak komunikasi 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah karakteristik khusus populasi yang tidak 

dapat dijadikan sebagai sampel. Kriteria eksklusi pada penelitian ini, yaitu: 

1. Pasien yang mengalami keterbatasan fisik, seperti buta atau tuli. 

2. Penderita kanker payudara yang memiliki penyakit penyerta, seprti 

DM dan hipertensi. 

3. Pasien yang tidak bersedia menjadi responden. 
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4.3 Tempat Penelitian  

Tempat dilakukannya penelitian ini yaitu di Unit Kemoterapi Rumah Sakit 

Baladhika Husada Jember. 

4.4 Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan April – Mei 2023. 

4.5 Definisi Operasioanal 

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati 

dan sesuatu yang didefinisikan, sehingga karakteristik yang diamati atau diukur 

adalah kunci dari definisi operasional. Dapat diamati, artinya memungkinkan 

peneliti untuk melakukan pengamatan atau pengukuran yang tepat terhadap objek 

atau fenomena yang dapat dilakukan lagi oleh orang lain (Nursalam, 2002). 

Definisi operasional penelitian ini terdiri dari dua variabel yaitu variabel bebas 

dan variabel terikat. Dalam penelitian ini variabel bebasnya adalah self efficacy 

dan variabel terikatnya adalah motivasi diri.  
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Tabel 4.8 Definisi Operasional 

No Variabel Indikator Operasional Indikator Alat Ukur Skala 

Data 

 

Hasil Pengukuran 

 

1. 

Independen : 

Self Efficacy 

Self Efficacy adalah 

keyakinan atau 

kemampuan yang 
dimiliki seseorang untuk 

melakukan sesuatu atau 

mengatasi situasi, bahwa 
ia akan berhasil 

melakukannya. 

1. Tingkat (Level)  

2. Generalisasi 
(Generality)  

3. Kekuatan (Strength)  

 
 

Kuesioner General Self 

Efficacy (GSE)  

Isi pertanyaan 
sebanyak 10 item. 

Penilaian skala Likert 

1-4 (sangat tidak 
setuju-sangat setuju) 

 

(Schwarzer, R. & 

Jerusalem, 1995) yang 
sudah diterjemahkan 

oleh (Novrianto et al., 

2019) 

Interval Total skor minimal = 10 

Total skor maksimal= 40 

 
(Schwarzer, R. & 

Jerusalem, 1995) yang 

sudah diterjemahkan 
oleh (Novrianto et al., 

2019) 

 

 
 

 

 

       

      Total skor minimal = 19 

Total skor maksimal=76 

 

2. 

Dependen : 

Motivasi 

Diri  

Motivasi diri adalah 

dorongan pada pasien 

kanker payudara dalam 

bertindak untuk meraih 
tujuan yang diinginkan. 

1. Tingkat kesulitan 

yang dihadapi, tingkat 

kesulitan dari sebuah 

masalah 
2. Berhubungan dengan 

bagaimana individu 

mengatasi masalah 
tersebut dengan 

Kuesioner Intrinsic 

Motivation Inventory 

(IMI)  

Isi pertanyaan 
sebanyak 19 item. 

Penilaian skala Likert 

1-4 (sangat tidak 
setuju-sangat setuju) 

Interval  

(Jung & Jo, 2014) yang 

sudah diterjemahkan 

oleh (Hanik Endang, 
2021) 
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masalah sebelumnya 

3. Kekuatan yang 

dimunculkan ketika 
menghadapi sebuah, 

daya juang, serta inner 

strength 
4. Subjektif memberikan 

nilai subejktif dan 

manfaat dalam 

melakukan 
pengobatan kanker 

5. Tekanan psikologis 

dan rasa takut 
melakukan perilaku 

tertentu 

6. Untuk memilih 

tindakan tertentu 
dengan disinkronkan 

pada faktor internal 

pengobatan kanker 
7. Hubungan antara 

subjektif dan 

psikologis untuk 
merasakan dalam 

melakukan perilaku 

khusus 

 

 

(Jung & Jo, 2014) yang 
sudah diterjemahkan 

oleh (Hanik Endang, 

2021) 
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4.6 Teknik Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

 (Sugiyono, 2017) mengatakan bahwa data primer adalah sumber data yang 

memberikan informasi secara langsung kepada pengumpul data dan didasarkan 

pada pengukuran, observasi atau survey. Data utama penelitian ini diperoleh dari 

hasil kuesioner self efficacy dan dari kuesioner motivasi diri. 

b. Data Sekunder 

 (Sugiyono, 2017) mengatakan bahwa data sekunder merupakan sumber 

data yang tidak secara langsung memberikan informasi kepada pengumpul data, 

seperti yang diperoleh dari orang lain atau melalui dokumen. Data jumlah pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Kabupaten Jember diperoleh dari 

data RS Baladhika Husada Jember tahun 2022. 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yang dilakukan peneliti merupakan proses-

proses yang digunakan untuk memperoleh data dalam penelitian. Peneliti 

mengutip data jumlah pasien kanker payudara di RS Baladhika Husada Jember. 

Peneliti mengumpulkan data dengan cara mengisi kuesioner self efficacy 

dan kuesioner motivasi diri. Penelitian dilakukan dengan menggunakan langkah-

langkah sebagai berikut : 
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1. Peneliti mengurus surat pengajuan penelitian kepada Dekan Universitas 

dr.Soebandi Jember dan Kepala Rumah Sakit Baladhika Husada Jember 

2. Mendata jumlah kunjungan dan jumlah pasien kanker payudara yang 

terdaftar di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Baladhika Husada Jember 

3. Peneliti menentukan responden yang digunakan dalam penelitian sesuai 

dengan kriteria yang telah ditetapkan 

4. Responden yang telah dinyatakan memenuhi kriteria diberikan penjelasan 

mengenai mekanisme penelitian  

5. Peneliti melakukan informed concent kepada responden untuk 

berpartisipasi dalam penelitian 

6. Peneliti memberikan kuesioner self efficacy dan motivasi diri kepada 

responden untuk diisi dengan alokasi waktu 10-15 menit, peneliti juga 

melakukan pendampingan saat pengisian kuesioner agar ketika ada 

responden yang tidak mengerti atau kurang memahami pertanyaan yang 

terdapat di kuesioner dapat segera diberikan penjelasan oleh peneliti 

7. Peneliti melakukan pemeriksaan ulang terkait kuesioner untuk 

mengantisipasi jika terdapat jawaban yang terlewati maka responden 

diminta untuk melengkapi jawabannya tersebut. 

4.6.3 Instrumen Pengumpulan Data 

 Instrumen atau alat pengumpulan data merupakan alat bantu yang dipilih dan 

digunakan oleh peneliti. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu :  
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a. Kuesioner Self Efficacy 

Self efficacy diukur dengan  kuesioner GSE (General Self-Efficacy), untuk 

mengukur kepercayaan diri responden terhadap tingkat keterampilan pasien 

kanker payudara. General Self Efficacy Scale (GSE) Schwarzer, R. & 

Jerusalem, (1995) terdiri dari 10 item, dengan rentang jawaban 1-4 dengan 

bentuk model skala Likert. Hasil pengukuran dikategorikan dalam skor 

minimal = 10 dan skor maksimal 40 (Novrianto et al., 2019). 

Tabel 4.9 Blue Print Kuesioner Self Efficacy 

Variabel Indikator Favourable Unfavourable Jumlah 

Self Efficacy Tingkat (Level)  

 

8,9,3 - 3 

 Generalisasi (Generality)  

 

2,4,5,10 - 4 

 

 

Kekuatan (Strength) 1,6,7 - 3 

Total  10 0 10 

 

b. Kuesioner Motivasi Diri 

Motivasi diri diukur dengan menggunakan instrumen Intrinsic Motivation 

Inventory (IMI) yang diadopsi dari (Jung & Jo, 2014). Intrumen terdiri dari 

penilaian pada keterkaitan responden, perceived competence, effort, value, felt 

pressure and tension, perceived choice, dan experience of relatedness. 

Intrumen ini terdiri dari 19 pertanyaan menggunakan skala likert dengan 

pilihan jawaban dari sangat setuju, setuju, tidak setuju dan tidak setuju dengan 

skor tertinggi adalah 76 sedangkan skor terendah adalah 19. 
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Tabel 4.10 Blue Print Kuesioner Motivasi Diri 

Variabel Indikator Favourable Unfavourable Jumlah 

Motivasi Diri Tingkat kesulitan yang 

dihadapi, tingkat 

kesulitan dari sebuah 

masalah 

13, 14 - 2 

     

 Berhubungan dengan 

bagaimana individu 

mengatasi masalah 

tersebut dengan 

masalah sebelumnya 

15,16,17 - 3 

     

 Kekuatan yang 

dimunculkan ketika 

menghadapi sebuah, 

daya juang, serta inner 

strength 

9,10 - 2 

     

 Subjektif memberikan 

nilai subejktif dan 

manfaat dalam 

melakukan pengobatan 

kanker 

1,2,3,4,5 - 5 

     

     

 Tekanan psikologis dan 

rasa takut melakukan 

perilaku tertentu 

18,19 - 2 

     

 Untuk memilih 

tindakan tertentu 

dengan disinkronkan 

pada faktor internal 

pengobatan kanker 

6,7,8 - 3 

     

 Hubungan antara 

subjektif dan 

psikologis untuk 

merasakan dalam 

melakukan perilaku 

khusus 

11,12 - 2 

Total  19 - 19 
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4.6.4 Uji Validitas dan Reabilitas 

Uji validitas adalah derajat ketetapan yang digunakan untuk mengukur 

validitas suatu instrumen sehingga dapat digunakan untuk mengukur apa yang 

seharusnya diukur oleh instrumen tersebut. Instrumen dapat dikatakan valid 

apabila nilai r hitung > nilai r tabel atau uji t ≤ 0,05. Dan instrumen dikatakan 

tidak valid apabila nilai r hitung < nilai r tabel. Sedangkan uji reliabilitas adalah 

contoh seberapa konsisten hasil pengukuran ketika dilakukan pengukuran dua kali 

atau lebih dengan gejala dan instrumen yang sama. Instrumen dikatakan reliabel 

jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,6. Apabila nilai Cronbach’s Alpha < 0,6 maka 

tidak reliable (Sugiyono, 2017). 

Uji validitas pada kuesioner General Self Efficacy Scale yang 

dikembangkan oleh Schwarzer, R. & Jerusalem, (1995) dan diterjemahkan oleh 

(Novrianto et al., 2019) ini sudah teruji validitas dengan nilai 0,373-0,573. 

Sedangkan uji reliabilitas pada instrumen penelitian ini dengan dasar teori yang 

digunakan adalah Cronbach Alpha dan IBM SPSS 20.00 (Arikunto, 2012). Hasil 

uji reliabilitas yang sudah dilakukan diperoleh hasil 0,761 yang berarti self 

efficacy yang dibagikan mendekati 1,00 sehingga skala general self efficacy yang 

terdiri dari 10 item tersebut layak untuk dijadikan instrumen dalam penelitian 

(Novrianto et al., 2019). 

Peneliti mengukur tingkat motivasi menggunakan instrumen Intrinsic 

Motivation Inventory (IMI) yang bersumber dari (Jung & Jo, 2014) dan 

dimodifikasi oleh (Hanik Endang, 2021). Intrumen terdiri dari penilaian pada 

keterkaitan responden, perceived competence, effort, value, felt pressure and 
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tension, perceived choice, dan experience of relatedness. Intrumen ini terdiri dari 

19 pertanyaan menggunakan skala likert dengan skor tertinggi adalah 76 

sedangkan skor terendah adalah 19. Intrumen ini sudah teruji validitas dan 

reliabilitas oleh Zettira (2018). Pertanyaan kuesioner Intrinsic Motivation 

Inventory (IMI) ini memiliki hasil uji validitas (r hitung > r tabel = 0,233) dan uji 

reliabilitas dengan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,851. Sehingga dapat 

dikatakan memiliki nilai reliabilitas yang sangat tinggi karena >0,8 (Sudijono, 

2017). 

4.6.5 Teknik Pengolahan Data 

a. Editing 

Editing adalah kegiatan memeriksa dan mengoreksi kuesioner yang 

diserahkan oleh peneliti sendiri pada responden untuk proses wawancara, 

kuesioner, observasi atau pengamatan dari lapangan. Peneliti akan 

mengecek kembali jawaban dari responden untuk kelengkapan, 

keterbacaan tulisan dan relevansi. Jika data pada kuesioner tidak lengkap 

dapat dilakukan pengambilan data ulang. 

b. Coding  

Coding adalah mengklasifikasikan jawaban responden ke dalam bentuk 

bilangan atau angka. Klasifikasi dilakukan dengan memberikan kode pada 

setiap jawaban berupa angka. Penetapan kode penelitian adalah sebagai 

berikut : 

1. Nama  

2. Umur  
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3. Alamat 

4. Pendidikan  

a. Tidak tamat SD  = 1 

b. SD/Sederajat  = 2 

c. SMP/Sederajat  = 3 

d. SMA/Sederajat  = 4 

e. Perguruan Tinggi  = 5 

5. Self Efficacy 

a. Self Efficacy Tinggi = 1 

b. Self Efficacy Sedang = 2 

c. Self Efficacy Rendah = 3 

6. Motivasi Diri 

a. Motivasi Diri Tinggi = 1 

b. Motivasi Diri Sedang = 2 

c. Motivasi Diri Rendah = 3 

7. Status Pernikahan 

a. Belum Menikah  = 1 

b. Menikah   = 2 

c. Bercerai   = 3 

8. Lama Menderita Kanker Payudara 

a. Kurang dari 1 tahun = 1 

b. Lebih dari 1 tahun  = 2 

9. Pekerjaan 
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a. IRT   = 1 

b. Petani   = 2 

c. Wiraswasta  = 3 

d. PNS   = 4 

c. Tabulasi 

Tabulasi adalah kegiatan menyajikan data yang mengarah pada analisis 

kuantitatif. Tabulasi biasanya disajikan dalam bentuk tabel. 

Tabel 4.11 Tabulasi Self Efficacy 

Kategori Frekuensi Persentase 

Tinggi    

Sedang    

Rendah    

 

Tabel 4.12 Tabulasi Motivasi Diri 

Kategori Frekuensi Persentase 

Tinggi   

Sedang   

Rendah   

 

d. Processing atau entry 

Processing atau entry data adalah proses memasukkan data secara manual 

ke dalam tabel dengan menggunakan komputer. Memasukkan dan 
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memproses data yang telah diperoleh dengan menggunakan komputer 

berdasarkan pengelompokkan dan pengkodean yang sudah ditentukan. 

e. Cleaning  

Cleaning merupakan pemeriksaan kembali data dari masing-masing input 

responden untuk melihat apakah ada kesalahan kode atau data yang hilang 

sehingga dapat dilakukan koreksi atau perbaikan. Proses cleaning juga 

bertujuan untuk mengetahui adanya data yang hilang, variasi data, 

konsistensi data dan mengetahui adanya data yang tidak diperlukan. 

4.7 Teknik Analisis Data 

Analisis data digunakan untuk mengetahui dan menganalisa 

hubungan self efficacy dengan motivasi diri pasien kanker payudara dalam 

menjalani pengobatan kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika Husada 

Jember. Skala data yang digunakan yaitu interval. Analisis data yang 

digunakan adalah analisis deskriptif dan inferensial. 

a. Analisis Deskriptif 

(Notoatmodjo, 2012) mengatakan bahwa analisis deskriptif adalah 

proses pengolahan data yang digunakan untuk mengetahui gambaran 

distribusi frekuensi dan persentase variabel bebas dan variabel terikat. 

Data survei seperti kategori disajikan dalam persentase dan frekuensi. Data 

penelitian dalam bentuk numerik dapat berupa data central tendency 

seperti mean, median, modus, standar deviasi, nilai minimum dan 

maksimum.  
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Data kategorik yang akan digunakan adalah jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, dan status perkawinan yang akan dianalisis dalam 

bentuk persentase. Sementara itu, data numerik yang akan digunakan 

adalah umur, lama menderita kanker payudara dan variabel yang 

dikategorikan yaitu self efficacy dan motivasi diri yang akan dianalisis dan 

disajikan dalam bentuk rata-rata (mean), nilai tengah (median), dan standar 

deviasi. 

Tabel 4.13 Kategori Nilai 

Variabel Kategori Nilai 

Self Efficacy  

Rendah 

X < M – 1SD 

X < 25 -5 

X < 20 

 
Sedang 

M – 1SD ≤ X < M + 1SD 
25 – 5 ≤ X < 25 + 5 

20 ≤ X < 30  

 
Tinggi 

M + 1SD ≤ X 
25 + 5 ≤ X 

30 ≤ X 

Motivasi Diri  
Rendah 

X < M – 1SD 
X < 47,5  - 9,5 

X < 38 

 
Sedang 

M – 1SD ≤ X < M + 1SD 
47,5 – 9,5 ≤ X < 47,5+9,5 

38 ≤ x < 57 

 

Tinggi 

M + 1SD ≤ X 

47,5 + 9,5 ≤ X 
57 ≤ X 

 

b. Analisis Inferensial 

Analisis inferensial adalah teknik statistik yang digunakan untuk 

menganalisis data sampel dan hasilnya akan diberlakukan untuk populasi 

(Sinambela, 2014). Analisis inferensial terdiri dari uji parametrik dan non 

parametrik. Uji parametrik digunakan pada data numerik seperti data 
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interval-rasio, terdiri dari analisis data untuk perbandingan dan analisis 

hubungan. Sedangkan uji non parametrik digunakan pada data nominal 

atau ordinal dengan analisis perbandingan ataupun analisis hubungan 

(Sugiyono, 2017). 

Uji normalitas merupakan uji yang digunakan untuk mengetahui 

asal data dari populasi yang berdistribusi normal. Dalam melakukan uji 

normalitas, tes yang dapat digunakan adalah Shapiro-Wilk apabila data 

yang diuji kurang dari 50 data dan Kolmogorov-Smirnov apabila data 

yang akan diuji berjumlah lebih dari 50 data. Ketetapan uji normalitas 

adalah p signifikan > 0,05 untuk data dengan sebaran normal dan p 

signifikan < 0,05 untuk data dengan sebaran yang tidak normal (Surahman 

et al., 2016). Persyaratan distribusi data normal ini akan digunakan 

sebagai dasar untuk melakukan analisis dengan metode parametrik, 

misalnya uji Pearson product moment. Apabila data tidak berdistribusi 

secara normal, maka dapat diturunkan menggunakan metode non 

parametrik yaitu uji Kendall-tau. Apabila hasil uji statistik menunjukkan 

nilai p ≤ 0,05 maka H0 ditolak atau yang berarti ada hubungan antar 

variabel dan apabila nilai p ≥ 0,05 maka H0 diterima atau tidak ada 

hubungan antar variabel (Nursalam, 2017). 

Tabel 4.14 Interpretasi Nilai r 

Kategori Rentang Hasil 

Kekuatan 1. 0,00 - 0,199 

2. 0,20 - 0,399 

3. 0,40 - 0,599 
4. 0,60 - 0,799 

5. 0,80 - 1,000 

1. Sangat lemah 

2. Lemah 

3. Cukup 
4. Kuat 

5. Sangat kuat 
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Arah 1. Jika nilai R adalah 

positif (+) 

2. Jika nilai R adalah 
negatif (-) 

1. semakin tinggi nilai 

variabel X, maka 

semakin tinggi pula nilai 
variabel Y atau semakin 

rendah nilai variabel X 

maka semakin rendah 

pula nilai variabel Y 
2. semakin tinggi nilai 

variabel X , maka 

semakin rendah nilai 
variabel Y atau semakin 

rendah nilai variabel X, 

maka semakin tinggi 
nilai variabel Y 

 

Signifikansi 1. Jika nilai sig p (sig) < 

α 0,05 
2. Jika nilai sig p (sig) > 

α 0,05 

1. Ada korelasi antar 

variabel yang 
dihubungkan. 

2. Tidak ada korelasi antar 

variabel yang 
dihubungkan. 

 

4.8 Etika Penelitian 

a. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

Informed consent adalah suatu bentuk lembar persetujuan yang 

akan diteliti agar responden memahami maksud dan tujuan penelitian. 

Jika responden tidak mau, peneliti harus menghormati hak dan 

keputusan responden (Notoatmodjo, 2012). 

b. Tanpa nama (Anonimity)  

Tujuan anonimity adalah menjaga kerahasiaan responden. Peneliti 

tidak menambahkan nama responden, peneliti menuliskan kode hanya 

untuk pengambilan data (Notoatmodjo, 2012). 

c. Asas kemanfaatan (Beneficience)  
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Penelitian harus mengikuti prosedur yang telah ditetapkan, 

sehingga tidak berdampak negatif bagi responden. Penelitian dapat 

dilakukan bila manfaatnya lebih besar daripada efek negatif yang dapat 

merugikan responden (Notoatmodjo, 2012). 

d. Asas keadilan (Justice)  

Keadilan dalam penelitian adalah jaminan kepada responden 

bahwa mereka akan mendapat perlakuan dan manfaat yang sama baik 

sebelum, selama atau setelah melakukan penelitian tanpa memandang 

agama, ras atau latar belakang marga (Notoatmodjo, 2012). 

e. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Kerahasiaan adalah identitas yang terkait dengan responden 

penelitian tidak diungkapkan dan tidak seorang pun kecuali peneliti 

yang memiliki akses terhadapnya. peneliti bertanggung jawab untuk 

menjamin kerahasiaan responden penelitian (Notoatmodjo, 2012). 

 

 

  



BAB 5 HASIL PENELITIAN 

5.1 Gambaran Umum 

Peneltian dilakukan di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember yang 

terletak di Jalan PB. Sudirman No. 45, Jember Jawa Timur 0331-484674. Rumah 

sakit ini didirikan pada tahun 1945 dengan nama  Resimen IV DKT (Dewan 

Kesehatan Angkatan Darat) atas prakarsa  pusat dan karena  Resimen III dan 

Resimen IV digabung di Dankesyah 04/05/03 di perumahan Besuk di bawah  

Malang. Dalam menjalankan tugasnya di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember 

Tingkat III, misi utamanya adalah memberikan dukungan kesehatan dan 

pelayanan kesehatan kepada anggota TNI/PNS beserta keluarganya dan 

masyarakat umum yang berada di daerah Jember dan sekitarnya. Pelayanan 

unggulan yang berada di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember ini 

adalah layanan Unit Kemoterapi untuk para pasien kanker. Penelitian ini 

dilakukan di Unit Rawat Inap Flamboyan Rumah Sakit Tingkat III Baladhka 

Husada Jember selama 14 hari dalam 2 minggu, dengan jumlah total responden 

sebanyak 84 orang.  

5.2 Karakteristik Responden 

Karakteristik responden penelitian meliputi usia, status pernikahan, 

pendidikan, lama menderita kanker payudara,  dan pekerjaan. 
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5.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  

Tabel 5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia di RS Baladhika Husada    

Jember Peiode (April - Mei 2023) (n= 84) 

Usia Frekuensi Persentase (%) 

40-50 Tahun 27 32,1 % 

51-60 Tahun 33 39,3 % 

61-70 Tahun 24 28,6 % 

Total 84 100 % 

Sumber: Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden 

berusia 51-60 tahun yaitu 33 responden (39,3%).  

5.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pernikahan 

Tabel 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pernikahan di RS 

Baladhika Husada Jember Peiode (April - Mei 2023) (n= 84) 

Status Pernikahan Frekuensi Persentase (%) 

Menikah 82 97,6 % 
Bercerai 2 2,4 % 

Total 100 100 % 

Sumber: Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.2 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden 

menikah yaitu 82 responden (97,6%). 

5.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Tabel 5.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir di RS  

Baladhika Husada Jember Peiode (April - Mei 2023) (n= 84) 

Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

Tidak Tamat SD 3 3.6 % 
SD / Sederajat 49 58.3 % 

SMP / Sederajat 20 23.8 % 

SMA / Sederajat 9 10.7 % 
Perguruan Tinggi 3 3.6 % 

Total 84 100.0 % 

Sumber: Data Primer, 2023 
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Berdasarkan tabel 5.3 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden  

menurut pendidikan terakhir adalah SD, yaitu 49 orang (58,3%). 

5.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita Kanker Payudara 

Tabel 5.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita Kanker 

Payudara di RS Baladhika Husada Jember Peiode (April - Mei 2023) 

(n= 84) 

Lama kemotrapi Frekuensi Persentase (%) 

<1 Tahun 28 33,3% 

>1 Tahun 56 67,7% 

Total 84 100% 

Sumber: Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.4 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden 

menurut lama menderita kanker payudara lebih dari 1 tahun yaitu 56 responden 

(67,7%). 

5.2.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan  

Tabel 5.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan di RS Baladhika 

Husada Jember Periode (April – Mei 2023) (n= 84) 

Pekerjaan Responden Frekuensi Persentase (%) 

IRT 44 52,4 % 

Petani 17 20,2 % 

Wiraswasta 20 23,8 % 
PNS 3 3,6 % 

Total 84 100 % 

Sumber: Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.5 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden 

menurut pekerjaan adalah IRT yaitu 44 orang (52,4%).  
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5.3 Identifikasi Self Efficacy 

Tabel 5.6  Self Efficacy pada Pasien Kanker Payudara yang Menjalani Kemoterapi 

di RS Baladhika Husada Jember Peiode (April - Mei 2023) (n= 84) 

Self Efficacy Frekuensi Persentase (%) 

Tinggi 60 71,4 % 

Sedang 22 26,2 % 
Rendah 2 2,4 % 

Total 84 100 % 

Sumber: Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui bahwa mayoritas responden 

mempunyai self efficacy dengaan kategori tinggi yaitu 60 responden (71,4 %).   

5.4 Identikasi Motivasi Diri 

Tabel 5.7 Motivasi Diri pada Pasien Kanker Payudara yang Menjalani 

Kemoterapi di RS Baladhika Husada Jember Peiode (April - Mei 

2023) (n= 84) 

Motivasi Diri Frekuensi Persentase (%) 

Tinggi 49 58,3 % 
Sedang 32 38,1 % 

Rendah 3 3,6 % 

Total 84 100 % 

Sumber: Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.7 dapat diketahui bahwa mayoritas responden 

mempunyai motivasi diri dengan kategori tinggi yaitu 49 responden (58,3 %). 

5.5 Uji Normalitas Data  

Tabel 5.8 Hasil Uji Kolmogorov-Smirnov (K-S) 

One-Sampel Kolmogorov-Smirnov Test 

  Self Efficacy Motivasi Diri 

N 84 84 

Normal Parametersa Mean 31.95 57.12 

Std. Deviation 4.409 5.725 

Most Extreme Differences Absolute .141 .144 

Positive .083 .079 

Negative -.141 -.144 
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Kolmogorov-Smirnov Z 1.289 1.324 

Asymp. Sig. (2-tailed) .072 .060 

Sumber: Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.8 dapat diketahui hasil uji Kolmogorov-Smirnov yang 

diperoleh adalah self efficacy 0,072 dan motivasi diri 0,060. Tingkat signifikan 

masing-masing variabel lebih besar dari 0,05. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa nilai residual berdistribusi normal. 

5.6 Hubungan Self Efficacy dengan Motivasi Diri Pasien Kanker Payudara 

dalam Menjalani Pengobatan Kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember 

Tabel 5.9 Hasil Uji Korelasi Pearson antara Self Efficacy dengan Motivasi Diri 

pada Pasien Kanker Payudara yang Menjalani Kemoterapi di RS 

Baladhika Husada Jember Peiode (April - Mei 2023) (n= 84) 

Variabel Nilai r Nilai p 

Self Efficacy  
0,282 

 
0,009 Motivasi Diri 

Sumber: Data Primer, 2023 

Berdasarkan hasil uji statistic menggunakan pearson product moment 

diperoleh nilai signifikan p value = 0,009 dimana p<α (0,009<0,05) sehingga H0 

ditolak dan Ha diterima yang berarti ada hubungan antara self efficacy dengan 

motivasi diri pasien kanker payudara dalam menjalani pengobatan kemoterapi di 

Rumah Sakit Baladhika Husada Jember.  

Nilai r sebesar 0,282 menunjukkan kekuatan korelasinya kuat, yang 

artinya hubungan kedua variabel positif. Dengan demikian dapat diartikan bahwa 

semakin tinggi nilai variabel self efficacy maka semakin tinggi pula nilai variabel 

motivasi diri. 



BAB 6 PEMBAHASAN 

6.1 Karakteristik Pasien Kanker Payudara 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada 

(Tabel 5.1) berusia 51-60 tahun yaitu 33 orang (39,3%). Hal ini sesuai dengan 

teori yang mengatakan sebagian besar kasus kanker payudara terjadi pada wanita 

dengan usia > 40 tahun keatas yang dapat mempengaruhi motivasi serta 

keyakinan diri mereka (Smeltzer & Bare, 2002). Bertambahnya usia dapat 

meningkatkan paparan agen yang menyebabkan kerusakan pada DNA dan disaat 

yang bersamaan sistem imun akan menurun dan perbaikan gen menjadi kurang 

efektif (Howard & Chady, 2013). Hal ini didukung dengan hasil penelitian lain 

yang menyatakan usia adalah faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup 

penderita kanker (Toulasik, 2017). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada 

(Tabel 5.2) menikah yaitu 82 orang (97,6%).  Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa status pernikahan atau dengan adanya 

pasangan hidup dapat membantu dan mendorong keyakinan individu sehingga 

dapat mempengaruhi self efficacy atau motivasi diri individu tersebut (Alamsyah 

et al., 2020). Keluarga inti berfungsi untuk mempertahankan lingkungan yang 

aman baik secara emosional maupun fisik, mengenali dan mengurangi pengaruh 

dari kejadian-kejadian yang meningkatkan stress (termasuk diagnosis kanker), 

serta menumbuhkan, mengasuh dan memberi dorongan terhadap perkembangan 

setiap anggota keluarga (Potter et al., 2013) 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada 

(Tabel 5.3) berpendidikan terakhir SD/Sederajat yaitu 49 orang (58,3%). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang  menyatakan bahwa 

tingkat pendidikan pada pasien kanker mayoritas berpendidikan SD. Pendidikan 

merupakan komponen penting bagi seseorang, dimana pendidikan seseorang 

dapat mempengaruhi untuk memperoleh informasi terkait penyakit yang 

dialaminya, sehingga jika seseorang memiliki pendidikan yang tinggi maka self 

efficacy dan motivasi dirinya juga akan lebih baik (Amila et al., 2022). Hal ini 

didukung dengan penelitian sebelumnya yang mengatakan masyarakat dengan 

tingkat pendidikan yang rendah beresiko mempunyai kualitas hidup yang kurang 

dibandingkan dengan masyarakat berpendidikan tinggi (Eda & Puguh, 2016) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada 

(Tabel 5.4) lama menderita kanker payudara lebih dari 1 tahun yaitu 56 orang 

(67,7%). Hal ini berkaitan dengan banyak diantara mereka yang terlambat 

mengetahui dan menyadari bahwa tiba-tiba muncul gejala berupa benjolan pada 

bagian payudara (Alam, 2017).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada 

(Tabel 5.5) berdasarkan jenis pekerjaan yaitu bekerja sebagai IRT 44 orang 

(52,4%). Hal ini didukung dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan orang 

yang memiliki pekerjaan akan lebih bertanggung jawab dan tenang terhadap 

terhadap kesehatan dirinya. Seseorang yang memiliki keyakinan diri tinggi akan 

memiliki perilaku yang lebih sehat (Alamsyah et al., 2020). 
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6.2 Self Efficacy Pasien Kanker Payudara 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada 

(Tabel 5.6) self efficacy yang dimiliki responden berada pada kategori tinggi yaitu 

60 responden dengan persentase 71,4%. Hasil penelitian ini bersesuaian dengan 

hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwasannya mayoritas responden 

memiliki self efficacy tinggi yaitu 20 responden dengan persentase (66,7%) 

(Wakhid et al., 2018).  

Self efficacy merupakan keyakinan seseorang terhadap kemampuannya 

untuk menghadapi penyakit dan pengobatannya seperti pada pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi. Dengan keyakinan terhadap kemampuan 

yang dimiliki maka seseorang akan lebih siap untuk menghadapi kesulitan ketika 

menjalankan pengobatannya (Kohlmann et al., 2020). Hal ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa kualitas hidup pasien kanker 

payudara dapat ditingkatkan dengan self efficacy. Pasien kanker payudara yang 

memiliki self efficacy yang baik maka akan memiliki kualitas hidup yang baik 

pula (Akin & Kas Guner, 2019). Didukung dengan penelitian lain yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan positif yang signifikan antara harapan dan self 

efficacy. Semakin tinggi harapan individu maka semakin tinggi pula self efficacy 

mereka, sera gaya hidup dan kesehatan yang lebih baik (Anderson & Feldman, 

2020).  

Hasil penelitian sebelumnya menyatakan bahwa kualitas hidup seseorang 

tidak hanya mempengaruhi self efficacy. Hal  ini dapat dipengaruhi oleh beberapa 
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faktor, antara lain pengalaman orang lain, dukungan keluarga, status ekonomi, 

kondisi kesehatan mental dan kepatuhan minum obat. Indikator kualitas hidup 

meliputi dimensi kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, hubungan sosial dan 

kesehatan lingkungan (Amila et al., 2022). Adapun hasil penelitian lain yang 

menyatakan bahwa responden dengan self efficacy rendah umumnya memiliki 

tingkat perilaku nyeri yang tinggi. Ini karena pasien tidak yakin apakah dia dapat 

pulih atau bertahan dalam kondisinya saat ini (Hasnizar, 2022).  

Penderita kanker payudara memiliki self-efficacy yang tinggi karena lebih 

percaya diri dalam menghadapi stresor hidupnya untuk menjaga atau memulihkan 

kesehatannya (Foster et al., 2018). Sedangkan self efficacy yang rendah 

disebabkan karena pasien kurang berpikir positif tentang penyakitnya karena 

masalah emosional saat menjalani pengobatan, selain itu kebanyakan dari pasien 

hanya mengikuti saran dari dokter untuk melakukan pengobatan tanpa tahu 

informasi tentang penyakit dan terapi yang dijalaninya sehingga membuat 

persepsi pasien negatif. Persepsi yang negatif mengacu pada self efficacy yang 

dimiliki pasien rendah sehingga berdampak pada kesehatannya (Putri et al., 

2020). 

Peneliti berpendapat bahwa responden yang memiliki usia 55 tahun  ke 

atas dalam menjalani pengobatan kemoterapi mayoritas memiliki self efficacy 

yang tinggi. Individu dengan self efficacy tinggi akan lebih mampu mengontrol 

gejala-gejala yang dialami dalam mempertahankan fungsi kesehatannya dari usia 

dewasa muda. Bertambahnya usia akan membuat individu berfokus pada self 

efficacy yang dimiliki untuk lebih mampu menyelesaikan masalah yang dialami. 
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akan lebih percaya diri daripada orang dewasa muda tentang kemampuan mereka 

untuk mengontrol dan mengelola penyakit mereka dengan lebih baik. Orang 

dengan self efficacy yang tinggi menyadari bahwa hal-hal yang mereka lakukan 

selama  proses penyembuhan merupakan bagian dari proses dimana proses 

tersebut dapat meningkatkan kualitas hidup  individu tersebut. 

6.3 Motivasi Diri Pasien Kanker Payudara 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada 

(Tabel 5.7) motivasi diri yang dimiliki responden berada pada kategori tinggi 

yaitu 49 responden dengan persentase 58,3%. Hasil penelitian ini bersesuaian 

dengan hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwasannya mayoritas 

pasien kanker payudara memiliki motivasi diri tinggi yaitu 20 responden dengan 

persentase (66,7%) (Lubis et al., 2020).  

Motivasi yang dimiliki individu dapat menentukan kualitas perilakunya 

baik dalam konteks belajar, pekerjaan maupun kehidupan lainnya, sehingga 

diharapkan tindakan atau perilakunya terbentuk atas dasar dukungan keluarga 

yang tinggi. Terutama pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi 

(Safizade et al., 2020). Motivasi diri sangat diperlukan pasien kanker payudara 

untuk memotivasi mereka rutin menjalankan pengobatan kemoterapi agar pasien 

bisa mempertahankan hidupnya (Durosini et al., 2021). Hal ini didukung dengan 

penelitian sebelumnya yang mengatakan bahwa pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi sangat membutuhkan dukungan untuk meningkatkan 

motivasinya untuk sembuh. Karena semua efek samping kemoterapi dapat diatasi 
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dengan motivasi diri yang tinggi (Marlinda et al., 2019). Motivasi menjalani 

kemoterapi dapat dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. Faktor internal 

meliputi sifat kepribadian, pengetahuan dan cita-cita, sedangkan faktor eksternal 

meliputi lingkungan, pendidikan, agama, sosial ekonomi, budaya dan keluarga 

(Uno, 2017).  

Hasil penelitian sebelumnya menyatakan motivasi pasien selama berobat 

juga dipengaruhi oleh usia, biaya, lama sakit, frekuensi berobat, peran perawat 

dan pendidikan. Dapat disimpulkan bahwa lama sakit pasien dapat mempengaruhi 

motivasi berobat (Alwi et al., 2021). Hal ini juga diperkuat dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan ada hubungan motivasi pasien untuk menjalankan 

pengobatan (Indiyah et al., 2018). 

Peneliti berpendapat bahwa mayoritas motivasi diri responden berada pada 

kategori tinggi. Motivasi diri yang tinggi karena adanya dukungan dari keluarga 

dan keyakinan yang tinggi. Dukungan merupakan upaya yang diberikan kepada 

orang lain, baik secara moril maupun materil untuk memotivasi dan memberikan 

keyakinan dalam menjalani kemoterapi. Sebagian dari responden juga memiliki 

motivasi diri sedang, hal tersebut terjadi karena kurangnya dukungan dari 

keluarga dan keyakinan yang dimiliki. Kekuatan dalam diri pasien kanker 

payudara akan lebih meningkat apabila mendapat dukungan dari keluarga dan 

dengan adanya rasa percaya diri dalam diri pasien itu sendiri. Dukungan dan 

keyakinan tersebut sangat berperan penting bagi mereka untuk meningkatkan 

motivasi dirinya agar dapat membantu dan mempercepat proses penyembuhan 

bagi pasien kanker payudara yang sedang menjalani pengobatan kemoterapinya.  
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6.4 Hubungan Self Efficacy dengan Motivasi Diri Pasien Kanker Payudara 

dalam Menjalani Pengobatan Kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember 

Hasil uji statistik pearson product moment didapatkan bahwasannya nilai r 

=0,282, (p value) 0,009 < α 0,05 sehingga dapat disimpulkan ada hubungan antara 

self efficacy dengan motivasi diri pasien kanker payudara dalam menjalani 

pengobatan kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember.  

Self efficacy merupakan keyakinan seseorang terhadap kemampuan yang 

dimiliki untuk mencapai kinerja dan mengendalikan situasi yang dapat 

mempengaruhi kehidupannya, self efficacy juga menentukan bagaimana orang 

merasakan, berpikir, memotivasi dan berperilaku (Bandura, 1997 dalam Abdullah, 

2019). Teori self efficacy dikembangkan berdasarkan empat prinsip, yaitu 

performance attainment (pengalaman penguasaan), vicarious experience 

(mengamati kinerja orang lain), persuasi verbal dan arousal state (keadaan 

fisiologis untuk menilai sebagian kemampuan, kekuatan, dan kerentanan) (Sari & 

Krismiyati, 2021). Mengingat pentingnya self efficacy pada pasien kanker 

payudara, dapat dijadikan salah satu pilihan terapi psikologis untuk meningkatkan 

motivasi diri pasien dalam menjalani pengobatan kemoterapinya (Taheri & 

Falavarjani, 2019). Motivasi dapat disebut suatu usaha dimana ia merupakan 

penggerak yang didasarkan pada tingkah laku individu. Motivasi merupakan 

konstruksi teoritis terjadinya perilaku manusia, yang meliputi berbagai aspek 

seperti pengaturan, arah dan tujuan yang didasarkan pada perilaku masing-masing 

individu (Uno, 2017).  
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Hasil penelitian sebelumnya mengatakan bahwa pasien yang memiliki self 

efficacy dan motivasi diri yang tinggi memiliki peluang yang sangat kecil untuk 

merasakan kecemasan, depresi, dan mampu beradaptasi dengan situasi stress, 

serta mampu mempertahankan kualitas hidup yang baik (Chirico et al., 2017). 

Didukung dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara self efficacy dengan motivasi diri pasien dalam menjalani pengobatannya 

(Darliana, 2018) 

Peneliti berpendapat bahwa tingkat motivasi diri yang tinggi tidak terlepas 

dari tingkat self efficacy yang tinggi pula karena self efficacy secara langsung 

mendorong motivasi perilaku sehat yaitu melalui perawatan rutin pasien kanker 

payudara. Selain itu, karena adanya dukungan dari keluarga terutama suami. 

Berdasarkan  hasil penelitian didapatkan mayoritas responden berstatus menikah 

yang mana peran suami sangat penting untuk meningkatkan motivasi pasien 

dalam menjalani pengobatan kemoterapinya. Dengan adanya dukungan tersebut 

maka pasien merasa yakin bahwa dirinya akan sembuh dengan melakukan 

pengobatan secara rutin. Adapun faktor lain yang berkontribusi terhadap self 

efficacy dan motivasi diri yang dimiliki pasien kanker payudara pada kategori 

sedang yaitu usia dan pendidikan. Rata-rata usia pasien kanker payudara dalam 

penelitian ini adalah 51-60 tahun yang mayoritas berpendidikan SD. Sebagian 

besar pasien kanker payudara yang berusia di atas 50 tahun memungkin memiliki 

sumber pendapatan yang stabil dan lebih mampu menangani kesulitan hidup. 

Dibandingkan dengan pasien kanker payudara yang memiliki usia dibawah 40 

tahun memiliki self efficacy dan motivasi yang lebih rendah untuk mengatasi 
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kanker payudara karena ketakutan akan penolakan pasangan mereka, masalah 

pekerjaan, dan tanggung jawabnya dalam mengasuh anak. Demikian pula, faktor-

faktor tersebut secara signifikan yang dapat mempengaruhi self efficacy dan 

motivasi diri yang dimiliki pasien kanker payudara dalam menjalani pengobatan 

kemoterapinya.  

6.5 Keterbatasan Penelitian 

  Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu peneliti hanya melihat motivasi 

diri. Sedangkan banyak faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi motivasi diri 

pasien seperti halnya lingkungan, pendidikan, sosial ekonomi yang tidak diteliti 

oleh peneliti. Sehingga peneliti selanjutnya bisa meneliti faktor lain yang dapat 

mempengaruhi motivasi diri pasien dalam menjalani pengobatan kemoterapi.  

 

 

 

 

 

 



BAB 7 PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian diatas dapat disimpulkan 

sebagai berikut : 

7.1.1 Responden dengan kanker payudara yang terdapat pada Ruang Flamboyan 

RS Baladhika Husada Jember menunjukkan bahwa mayoritas responden 

rata-rata berusia 55 tahun (39,3%), menikah (97,6%), berpendidikan 

terakhir SD/Sederajat (58,3%), lama menderita kanker payudara >1 tahun 

(67,7%), dan bekerja sebagai IRT (52,4%). 

7.1.2 Paien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Ruang Flamboyan 

mayoritas memiliki self efficacy tinggi (71,4%). 

7.1.3 Pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Ruang Flamboyan 

mayoritas memiliki motivasi diri tinggi (58,3%). 

7.1.4 Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara self efficacy dengan motivasi diri dengan kekuatan lemah pada 

pasien kanker payudara dalam menjalani pengobatan kemoterapi di Rumah 

Sakit Baladhika Husada Jember.  
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7.2 Saran 

7.2.1 Bagi Peneliti 

 Hasil penelitian dapat digunakan sebagai dasar untuk penelitian 

keperawatan selanjutnya. Hasil penelitian ini juga dapat meningkatkan 

pemahaman peneliti tentang pentingnya self efficacy pada pasien kanker payudara 

dengan motivasi kemoterapi. 

7.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Dalam bidang pendidikan diharapkan dapat menambah materi ajar tentang 

motivasi pada matakuliah psikososial dalam keperawatan, sehingga dapat 

melakukan intervensi untuk meningkatkan self efficacy dengan motivasi diri 

pasien kanker payudara dalam menjalani pengobatan kemoterapi.  

7.2.3 Bagi Pelayanan Kesehatan 

Pada pelayanan kesehatan diharapkan petugas kesehatan mampu untuk 

memberikan motivasi kepada pasien kanker payudara agar dapat menerima 

penyakitnya serta meningkatkan kepatuhan dalam menjalani pengobatan 

kemoterapi. 

7.2.4 Bagi Instansi Kesehatan 

Informasi ini dapat diguanakn oleh pihak rumah sakit untuk memberikan 

pendidikan kesehatan tentang pentingnya motivasi diri pada pasien kanker 

payudara sehingga dapat meningkatkan self efficacy pasien kanker payudara. 
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7.2.5 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat memberikan pandangan bagi masyarakat akan 

pentingnya self efficacy dalam motivasi diri pada pasien kanker payudara yang 

menjalani pengobatan kemoterapi. Sehingga masyarakat diharapkan dapat 

menggali informasi dan mempelajari terkait self efficacy yang seperti apa untuk 

meningkatkan motivasi diri pasien.  
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Lampiran 6 Lembar Informed 

 

SURAT PERMOHONAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Siti Adiningsih Eka Rahmadani 

NIM  : 19010149 

Alamat  : Kec.Asembagus, Jl.Raya Seruni  

No. Telepon : 081331392144 

Email  : ekaaramadhani22@gmail.com 

Adalah Mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas 

dr.Soebandi Jember, bermaksud akan melaksanakan penelitian yang berjudul 

“Hubungan Self Efficacy dengan Motivasi Diri Pasien Kanker Payudara dalam 

Menjalani Pengobatan Kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember”. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan self efficacy dengan 

motivasi diri pasien kanker payudara dalam menjalani pengobatan kemoterapi di 

Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. Penelitian ini merupakan bagian dari 

persyaratan untuk program pendidikan sarjana saya di Universitas dr.Soebandi 

Jember. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi 

responden. Responden penelitian hanya akan mengisi lembar kuesioner yang 

membutuhkan waktu 10-15 menit untuk proses pengisiannya. Kerahasiaan semua 

informasi akan terjaga dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika anda 

tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada ancaman bagi anda maupun 

keluarga. Jika anda bersedia menjadi responden, maka saya mohon kesediaannya 

untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab 

pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediaannya menjadi 

responden saya ucapkan terimakasih.  

Jember,  2023 

 

 

         Peneliti 

Siti Adiningsih Eka Rahmadani 
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Lampiran 7 Lembar Consent 

 

 

PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Usia  : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur, 

dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari : 

Nama  : Siti Adiningsih Eka Rahmadani 

NIM  : 19010149 

Judul  :Hubungan Self Efficacy dengan Motivasi Diri Pasien 

Kanker Payudara dalam Menjalani Pengobatan 

Kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember  

Setelah membaca informasi tentang penelitian yang akan dilakukan, tanpa 

paksaan dari pihak manapun saya bersedia menjadi responden penelitian. Saya 

mengetahui tidak ada risiko yang membahayakan dalam penelitian ini, jaminan 

kerahasiaan data akan dijaga dan juga memahami manfaat penelitian ini bagi 

pelayanan keperawatan. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat, semoga tidak dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

      Jember,  2023 

 

(......................................) 

 

 

Kode Responden : 
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Lampiran 8 Kuesioner Penelitian  

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah secara cermat dan teliti setiap bagian pertanyaan dalam kuesioner ini. 

2. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar dan pilihlah salah 

satu jawaban yang paling sesuai dengan memberi tanda ceklist (√) pada pilihan 

jawaban yang dipilih. 

 

A. Karakteristik Responden 

1. Nama  : 

2. Umur  : 

3. Alamat  : 

4. Status Pernikahan :        Belum Menikah        Menikah        Janda  

5. Pendidikan  :        Tidak Tamat SD                             SMA/Sederajat 

         SD/Sederajat                                  Perguruan Tinggi 

         SMP/Sederajat 

6. Lama Diagnosa Kanker Payudara :          < 1 tahun               > 1 tahun  

7. Kemoterapi ke :        1           2          3           4         5         6  
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Lampiran 9 Kuesioner General Self Efficacy Scale  

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah secara cermat dan teliti setiap bagian pertanyaan dalam kuesioner ini. 

2. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar dan pilihlah salah 

satu jawaban yang paling sesuai dengan memberi tanda ceklist (√) pada pilihan 

jawaban yang dipilih. 

Keterangan : 

SS = Sangat Setuju, artinya ketika anda merasa sangat yakin terhadap 

pertanyaan yang peneliti ajukan. 

S = Setuju, artinya ketika anda merasa setuju terhadap pertanyaan yang 

peneliti ajukan. 

TS = Tidak Setuju, artinya ketika anda merasa bahwa tidak setuju terhadap 

pertanyaan yang peneliti ajukan. 

STS = Sangat Tidak Setuju, artinya ketika anda merasa sangat tidak yakin 

terhadap pertanyaan yang peneliti ajukan. 

Indikator Sangat 

Tidak 

Setuju 

(1) 

Tidak 

Setuju 

 

(2) 

Setuju 

 

 

(3) 

Sangat 

Setuju 

 

(4) 

1. Kalau saya mau berusaha 

keras, pemecahan masalah 

yang sulit selalu berhasil 

bagi saya 

    

2. Jika seseorang menghambat 

keinginan saya, saya akan 

dapat menemukan cara 

untuk meraih apa yang saya 

inginkan 

    

3. Mudah bagi saya untuk 

melaksanakan niat dan 

tujuan saya 

    

4. Dalam situasi yang tidak     
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terduga, saya selalu tahu 

bagaimana saya harus 

bertindak 

5. Jika saya berkonfrontasi 

dengan sesuatu yang baru, 

saya dapat 

menanggulanginya  

    

6. Untuk setiap masalah, saya 

mempunyai cara untuk 

memecahkan masalah 

    

7. Saya dapat menghadapi 

masalah  dengan tenang, 

karena saya mengandalkan 

kemampuan saya 

    

8. Kalau saya menghadapi 

masalah, biasanya saya 

mendapatkan ide untuk 

menanganinya 

    

9. Juga dalam kejadian yang 

tidak terduga, saya kira 

bahwa saya dapat 

menanganinya dengan baik 

    

10. Apapun yang terjadi, saya 

siap menanganinya 
    

Sumber : (Schwarzer, R. & Jerusalem, 1995) yang diterjemahkan oleh 

(Novrianto et al., 2019) 
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Lampiran 10 Kuesioner Intrinsic Motivation Inventory (IMI) 

 

Petunjuk Pengisian : 

3. Bacalah secara cermat dan teliti setiap bagian pertanyaan dalam kuesioner ini. 

4. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar dan pilihlah salah 

satu jawaban yang paling sesuai dengan memberi tanda ceklist (√) pada pilihan 

jawaban yang dipilih. 

Keterangan : 

SS = Sangat Setuju, artinya ketika anda merasa sangat yakin terhadap 

pertanyaan yang peneliti ajukan. 

S = Setuju, artinya ketika anda merasa setuju terhadap pertanyaan yang 

peneliti ajukan. 

TS = Tidak Setuju, artinya ketika anda merasa bahwa tidak setuju terhadap 

pertanyaan yang peneliti ajukan. 

STS = Sangat Tidak Setuju, artinya ketika anda merasa sangat tidak yakin 

terhadap pertanyaan yang peneliti ajukan. 

Indikator Sangat 

Tidak 

Setuju 

(1) 

Tidak 

Setuju 

 

(2) 

Setuju 

 

 

(3) 

Sangat 

Setuju 

 

(4) 

1. Saya pikir pengobatan 

kanker merupakan aktivitas 

yang penting 

    

2. Saya pikir pengobatan 

kanker penting untuk 

dilakukan karena 

menyehatkan 

    

3. Saya pikir melakukan 

pengobatan kanker 

bermanfaat untuk kesehatan 

    

4. Penting bagi saya untuk 

melakukan pengobatan 

kanker dengan baik 
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5. Saya percaya pengobatan 

kanker bermanfaat bagi 

saya 

    

6. Saya melakukan banyak 

cara untuk mengobati 

kanker 

    

7. Saya berusaha keras untuk 

melakukan pengobatan 

kanker 

    

8. Saya melakukan 

pengobatan kanker karena 

kemauan saya 

    

9. Saya melakukan 

pengobatan karena sebuah 

keharusan 

    

10. Saya merasa senang jika 

saya melakukan pengobatan 

kanker 

    

11. Saya merasa dekat dengan 

pengobatan kanker  
    

12. Saya dapat membangun 

relasi jika saya melakukan 

pengobatan kanker 

    

13. Pengobatan kanker sangat 

menyenangkan untuk 

dilakukan  

    

14. Kriteria saya melakukan 

pengobatan kanker, saya 

membayangkan betapa 

menyenangkannya 

pengobatan tersebut 

    

15. Setelah saya melakukan 

pengobatan kanker, saya 

merasa sangat kompeten 

    

16. Saya puas dengan kinerja 

saya pada pengobatan 

kanker 

    

17. Saya pikir saya cukup baik 

dalam pengobatan kanker 
    

18. Saya merasa tertekan ketika 

saya melakukan pengobatan 

kanker 

    

19. Saya merasa sangat tegang 

ketika saya melakukan 

pengobatan kanker 

    

Sumber : (Jung & Jo, 2014) yang diterjemahkan oleh (Hanik Endang, 2021) 
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Lampiran 6 Tabel Rekapitulasi Self Efficacy 

No.Resp Nama Pertanyaan Self Efficacy ∑ Kategori Koding 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Ny.H 4 3 3 4 3 4 3 2 3 4 33 Tinggi 1 

2 Ny.S 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 25 Sedang 2 

3 Ny.S 4 3 4 3 2 3 3 4 3 4 33 Tinggi 1 

4 Ny.M 3 4 3 3 3 4 3 2 2 4 31 Tinggi 1 

5 Ny.W 4 3 4 3 2 4 3 2 2 4 31 Tinggi 1 

6 Ny.F 3 4 4 4 2 3 4 3 3 4 34 Tinggi 1 

7 Ny.S 4 3 4 1 1 3 4 3 4 4 31 Tinggi 1 

8 Ny.K 3 4 4 4 4 3 2 1 2 4 31 Tinggi 1 

9 Ny.S 4 3 4 3 2 3 4 3 3 4 33 Tinggi 1 

10 Ny.I 2 2 4 3 1 2 3 4 3 3 27 Sedang 2 

11 Ny.N 4 4 3 3 2 3 4 3 3 4 33 Tinggi 1 

12 Ny.N 4 3 4 2 3 4 3 2 2 4 31 Tinggi 1 

13 Ny.A 2 2 3 3 2 4 4 3 4 4 31 Tinggi 1 

14 Ny.S 2 3 2 3 2 3 4 3 3 4 29 Sedang 2 

15 Ny.S 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 39 Tinggi 1 

16 Ny.N 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 35 Tinggi 1 

17 Ny.H 4 4 4 3 2 2 4 2 2 4 31 Tinggi 1 

18 Ny.S 4 3 3 4 3 2 3 3 2 4 31 Tinggi 1 

19 Ny.S 2 2 3 2 2 3 3 4 3 4 28 Sedang 2 

20 Ny.S 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 33 Tinggi 1 

21 Ny.M 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 34 Tinggi 1 

22 Ny.B 2 1 1 1 2 2 2 2 2 3 18 Rendah 3 
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23 Ny.S 4 3 4 2 2 3 3 4 3 4 32 Tinggi 1 

24 Ny.N 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 35 Tinggi 1 

25 Ny.T 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 34 Tinggi 1 

26 Ny.M 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 35 Tinggi 1 

27 Ny.P 4 3 4 3 2 3 4 3 3 4 33 Tinggi 1 

28 Ny. Y 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 36 Tinggi 1 

29 Ny.K 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 34 Tinggi 1 

30 Ny.B 4 3 3 3 2 3 3 4 3 4 32 Tinggi 1 

31 Ny.S 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 31 Tinggi 1 

32 Ny.S 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 32 Tinggi 1 

33 Ny.R 3 4 4 3 2 3 4 3 3 4 33 Tinggi 1 

34 Ny.M 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 36 Tinggi 1 

35 Ny.N 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 35 Tinggi 1 

36 Ny.A 2 2 3 3 2 3 4 2 2 2 25 Sedang 2 

37 Ny.M 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 35 Tinggi 1 

38 Ny.F 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 39 Tinggi 1 

39 Ny.E 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 34 Tinggi 1 

40 Ny.I 4 3 3 2 2 3 3 2 3 3 28 Sedang 2 

41 Ny.S 3 4 3 3 2 3 3 3 3 4 31 Tinggi 1 

42 NY.T 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 32 Tinggi 1 

43 Ny.A 4 4 3 2 2 3 3 3 3 4 31 Tinggi 1 

44 Ny.M 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 38 Tinggi 1 

45 Ny.T 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 34 Tinggi 1 

46 Ny.E 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 33 Tinggi 1 

47 Ny.A 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 34 Tinggi 1 
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48 Ny.S 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 35 Tinggi 1 

49 Ny.M 3 4 3 2 2 3 4 3 3 4 31 Tinggi 1 

50 Ny.M 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 31 Tinggi 1 

51 Ny.H 4 3 3 3 3 2 3 2 2 2 27 Sedang 2 

52 Ny.I 3 4 3 1 2 3 2 3 2 2 25 Sedang 2 

53 Ny.Q 2 3 3 1 2 2 2 3 2 3 23 Sedang 2 

54 Ny.R 4 3 3 2 2 2 3 2 3 3 27 Sedang 2 

55 Ny.S 3 4 3 2 2 3 2 3 3 4 29 Sedang 2 

56 Ny.S 3 2 2 3 2 3 1 2 3 3 24 Sedang 2 

57 Ny,P 3 3 4 3 3 2 3 2 3 1 27 Sedang 2 

58 Ny.M 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 28 Sedang 2 

59 Ny.H 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 34 Tinggi 1 

60 Ny.M 3 3 4 3 3 2 3 2 3 1 27 Sedang 2 

61 Ny.H 3 3 2 3 3 3 2 3 4 2 28 Sedang 2 

62 Ny.P 3 3 2 3 3 2 3 3 3 1 26 Sedang 2 

63 Ny.D 3 3 3 4 3 2 3 3 2 1 27 Sedang 2 

64 Ny.Y 3 2 3 3 3 2 3 2 1 1 23 Sedang 2 

65 Ny.S 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 34 Tinggi 1 

66 Ny.H 3 3 4 3 3 3 3 4 3 2 31 Tinggi 1 

67 Ny.M 3 3 3 4 3 3 2 3 3 2 29 Sedang 2 

68 Ny.S 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 35 Tinggi 1 

69 Ny,M 1 1 1 2 2 2 2 3 2 3 19 Rendah 3 

70 Ny.S 2 2 3 4 3 4 3 3 4 4 32 Tinggi 1 

71 Ny.T 4 4 4 2 3 3 3 4 3 4 34 Tinggi 1 

72 Ny.S 4 3 4 4 3 4 3 2 3 4 34 Tinggi 1 
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73 Ny.P 3 4 4 3 3 3 4 2 3 4 33 Tinggi 1 

74 Ny.S 4 3 4 2 3 4 4 4 3 4 35 Tinggi 1 

75 Ny.T 1 2 2 3 2 3 3 2 2 3 23 Sedang 2 

76 Ny.S 3 3 4 3 3 3 4 3 3 2 31 Tinggi 1 

77 Ny.P 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 33 Tinggi 1 

78 Ny.N 3 3 4 3 3 3 4 3 2 3 31 Tinggi 1 

79 Ny,K 3 3 4 3 3 4 3 2 3 4 32 Tinggi 1 

80 Ny,K 3 4 3 3 3 3 4 2 3 3 31 Tinggi 1 

81 Ny.M 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 34 Tinggi 1 

82 Ny.S 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 32 Tinggi 1 

83 Ny.N 3 3 4 3 2 2 3 2 3 4 29 Sedang 2 

84 Ny.E 3 3 3 4 2 2 3 3 4 3 30 Tinggi 1 
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Lampiran 7 Tabel Rekapitulasi Motivasi Diri  

 
No. 

Resp 

Nama Pertanyaan Motivasi Diri ∑ Kategori Koding 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

1 Ny.H 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 2 2 3 1 61 Tinggi 1 

2 Ny.S 4 3 4 4 4 1 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 51 Sedang 2 

3 Ny.S 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 2 3 4 3 65 Tinggi 1 

4 Ny.M 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 66 Tinggi 1 

5 Ny.W 4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 2 4 4 4 1 1 61 Tinggi 1 

6 Ny.F 4 3 4 3 3 1 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 2 3 60 Tinggi 1 

7 Ny.S 4 3 4 3 3 1 2 3 3 4 3 2 3 4 3 3 3 3 3 57 Sedang 2 

8 Ny.K 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 2 2 4 3 3 2 2 58 Tinggi 1 

9 Ny.S 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 1 63 Tinggi 1 

10 Ny.I 4 3 4 3 3 2 3 3 4 3 2 2 4 4 3 3 3 2 2 57 Sedang 2 

11 Ny.N 4 3 4 4 3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 4 3 3 3 3 56 Sedang 2 

12 Ny.N 3 4 3 3 3 1 3 2 3 2 2 2 3 4 3 3 2 4 4 54 Sedang 2 

13 Ny.A 4 3 4 4 3 1 3 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 62 Tinggi 1 

14 Ny.S 3 4 4 3 3 1 2 2 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 59 Tinggi 1 

15 Ny.S 4 4 4 4 3 1 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 2 2 64 Tinggi 1 

16 Ny.N 3 4 3 4 3 1 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 1 1 58 Tinggi 1 

17 Ny.H 4 3 4 4 3 1 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 53 Sedang 2 

18 Ny.S 4 3 4 3 3 2 2 2 3 4 2 3 3 3 3 3 4 1 2 54 Sedang 2 

19 Ny.S 4 3 3 4 3 1 3 3 3 2 2 3 4 3 2 3 4 1 1 52 Sedang 2 

20 Ny.S 4 3 4 4 3 2 3 3 3 4 2 3 3 4 3 2 4 1 1 56 Sedang 2 

21 Ny.M 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 2 4 1 1 61 Tinggi 1 
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22 Ny.B 4 4 4 3 3 1 3 2 3 4 3 2 3 4 3 3 4 2 1 56 Sedang 2 

23 Ny.S 4 3 4 3 4 2 4 4 4 3 3 2 3 4 3 3 4 1 1 59 Tinggi 1 

24 Ny.N 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 2 3 4 3 4 3 1 1 58 Tinggi 1 

25 Ny.T 4 4 4 4 3 1 3 2 3 2 3 4 4 4 4 3 4 3 4 63 Tinggi 1 

26 Ny.M 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 51 Sedang 2 

27 Ny.P 3 3 3 4 3 1 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 2 58 Tinggi 1 

28 Ny. Y 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 1 1 64 Tinggi 1 

29 Ny.K 4 3 4 4 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 1 1 59 Tinggi 1 

30 Ny.B 3 4 4 4 4 1 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 1 1 61 Tinggi 1 

31 Ny.S 3 3 3 4 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 1 2 54 Sedang 2 

32 Ny.S 4 3 4 4 3 1 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 2 1 59 Tinggi 1 

33 Ny.R 3 4 3 4 4 1 4 4 4 4 3 4 2 2 3 4 2 1 1 57 Sedang 2 

34 Ny.M 4 3 4 4 3 2 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 2 2 62 Tinggi 1 

35 Ny.N 4 3 3 4 3 1 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 53 Sedang 2 

36 Ny.A 3 3 3 4 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 49 Sedang 2 

37 Ny.M 4 3 3 4 3 2 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 1 1 58 Tinggi 1 

38 Ny.F 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 1 37 Rendah 3 

39 Ny.E 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 1 1 62 Tinggi 1 

40 Ny.I 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 1 51 Sedang 2 

41 Ny.S 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 1 1 64 Tinggi 1 

42 NY.T 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 1 1 66 Tinggi 1 

43 Ny.A 3 3 3 4 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 54 Sedang 2 

44 Ny.M 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 4 2 2 3 3 3 3 2 55 Sedang 2 

45 Ny.T 3 3 4 4 3 1 3 3 3 3 3 4 2 2 3 3 3 2 1 53 Sedang 2 

46 Ny.E 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 1 1 59 Tinggi 1 
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47 Ny.A 3 3 4 4 3 1 2 2 3 2 2 4 2 2 3 2 3 3 3 51 Sedang 2 

48 Ny.S 4 4 4 4 3 1 3 2 3 2 2 3 3 3 4 3 4 3 3 58 Tinggi 1 

49 Ny.M 4 3 4 4 3 1 3 2 3 2 2 4 3 2 3 2 3 2 1 51 Sedang 2 

50 Ny.M 3 3 3 3 4 2 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 1 1 58 Tinggi 1 

51 Ny.H 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 1 1 61 Tinggi 1 

52 Ny.I 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 1 1 55 Sedang 2 

53 Ny.Q 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 1 2 2 1 38 Rendah 3 

54 Ny.R 4 4 3 4 4 2 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 52 Sedang 2 

55 Ny.S 3 4 4 3 4 1 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 2 1 55 Sedang 2 

56 Ny.S 3 2 3 2 3 1 3 2 3 3 3 2 4 3 3 3 3 1 1 48 Sedang 2 

57 Ny,P 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 1 3 3 3 1 1 55 Sedang 2 

58 Ny.M 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 1 1 58 Tinggi 1 

59 Ny.H 3 4 3 4 3 1 3 2 3 1 3 4 3 2 4 3 3 3 2 54 Sedang 2 

60 Ny.M 3 3 4 2 3 1 4 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 1 1 50 Sedang 2 

61 Ny.H 3 4 3 3 3 2 4 3 4 3 3 3 4 2 3 2 3 1 1 54 Sedang 2 

62 Ny.P 3 2 3 3 4 1 3 4 4 3 3 3 2 2 3 3 3 1 1 51 Sedang 2 

63 Ny.D 3 3 2 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 1 2 60 Tinggi 1 

64 Ny.Y 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 3 1 1 37 Rendah 3 

65 Ny.S 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 2 2 55 Sedang 2 

66 Ny.H 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 63 Tinggi 1 

67 Ny.M 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 2 3 3 4 3 2 62 Tinggi 1 

68 Ny.S 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 1 2 63 Tinggi 1 

69 Ny,M 4 4 3 4 4 1 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 2 2 63 Tinggi 1 

70 Ny.S 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 1 1 53 Sedang 2 

71 Ny.T 4 3 3 3 4 2 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3 1 1 59 Tinggi 1 
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72 Ny.S 3 4 3 3 4 2 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 2 1 59 Tinggi 1 

73 Ny.P 3 3 3 4 4 1 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 2 1 60 Tinggi 1 

74 Ny.S 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 2 1 61 Tinggi 1 

75 Ny.T 4 3 3 4 3 1 3 3 4 4 4 3 4 3 3 2 3 1 3 58 Tinggi 1 

76 Ny.S 3 3 4 3 3 3 3 2 3 4 2 3 4 3 4 3 3 4 3 60 Tinggi 1 

77 Ny.P 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 2 3 4 3 3 4 3 62 Tinggi 1 

78 Ny.N 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 2 3 4 3 3 3 3 60 Tinggi 1 

79 Ny,K 3 4 3 3 3 3 3 4 3 2 2 3 3 2 3 3 4 4 3 58 Tinggi 1 

80 Ny,K 3 3 4 2 4 4 3 3 4 3 3 4 3 2 4 3 3 3 4 62 Tinggi 1 

81 Ny.M 4 4 3 4 4 4 3 2 3 4 3 3 1 2 3 3 3 4 3 60 Tinggi 1 

82 Ny.S 3 4 3 3 4 4 3 4 3 2 2 3 3 4 4 3 3 4 2 61 Tinggi 1 

83 Ny.N 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 2 3 4 3 3 4 4 64 Tinggi 1 

84 Ny.E 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 2 2 3 4 3 3 2 59 Tinggi 1 
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Lampiran 8 Data Umum Karakteristik Responden  

 

Statistics 

  

usia 

lama diagnosa 

kanker 

payudara 

N Valid 84 84 

Missing 0 0 

Mean 55.40 1.67 

Median 54.00 2.00 

Mode 53 2 

Std. Deviation 9.235 .474 

Minimum 40 1 

Maximum 79 2 

 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 40-50 27 32.1 32.1 32.1 

51-60 33 39.3 39.3 71.4 

61-70 24 28.6 28.6 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

 

Status Pernikahan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 82 97.6 97.6 97.6 

Bercerai 2 2.4 2.4 100.0 

Total 84 100.0 100.0  
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Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Tamat SD 3 3.6 3.6 3.6 

SD/Sederajat 49 58.3 58.3 61.9 

SMP/Sederajat 20 23.8 23.8 85.7 

SMA/Sederajat 9 10.7 10.7 96.4 

Perguruan Tinggi 3 3.6 3.6 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 44 52.4 52.4 52.4 

Petani 17 20.2 20.2 72.6 

Wiraswasta 20 23.8 23.8 96.4 

PNS 3 3.6 3.6 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Lama Diagnosa Kanker Payudara 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 28 33.3 33.3 33.3 

>1 56 66.7 66.7 100.0 

Total 84 100.0 100.0  
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Statistics 

  Self Efficacy Motivasi Diri 

N Valid 84 84 

Missing 0 0 

Mean 31.05 57.12 

Median 31.50 58.00 

Mode 31 58 

Std. Deviation 4.027 5.725 

Minimum 18 37 

Maximum 39 66 

 

self efficacy 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tinggi 60 71.4 71.4 71.4 

sedang 22 26.2 26.2 97.6 

rendah 2 2.4 2.4 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

motivasi diri 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tinggi 49 58.3 58.3 58.3 

sedang 32 38.1 38.1 96.4 

rendah 3 3.6 3.6 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 



102 
 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Self Efficacy Motivasi Diri 

N 84 84 

Normal Parametersa Mean 31.95 57.12 

Std. Deviation 4.409 5.725 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .141 .144 

Positive .083 .079 

Negative -.141 -.144 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.289 1.324 

Asymp. Sig. (2-tailed) .072 .060 

a. Test distribution is Normal.   

    

 

Correlations 

  self efficacy motivasi diri 

self efficacy Pearson Correlation 1 .282** 

Sig. (2-tailed)  .009 

N 84 84 

motivasi diri Pearson Correlation .282** 1 

Sig. (2-tailed) .009  

N 84 84 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran  9 

KALENDER AKADEMIK PELAKSANAAN SKRIPSI 

 TA. 2019/2023 
No Kegiatan November Desember Januari Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Pengajuan 
peminatan 
bidang 

                            

2. Pengajuan 
Judul 

                            

3. Penyusunan 
Proposal 

                            

4. Sidang 
Proposal 

                            

5. Revisi 
Proposal 

                            

6. Uji Etik                             

7. Penelitian                             

8. Penyusunan 
Hasil Dan 
Pembahasan 

                            

9. Sidang 
Akhir 

Skripsi 

                            

10
. 

Revisi 
Akhir 
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Lampiran 10 Dokumentasi  
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Lampiran 11 Studi Pendahuluan 

 

 

  



106 
 

 

Lampiran 12 Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 13 Usulan Judul Penelitian 
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Lampiran 14  Lembar Konsultasi 
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