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	Riview
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	Indonesia
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	Perpustakaan Nasional Republik Indonesia
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B. Tabulasi Hasil Penelitian
Tabel 3.2
	No
	Penulis
	Tahun
	Volume,
No Artikel
	Judul
	Metode (Desain, Sampel, Variabel, Instrumen, Analisis)
	Hasil Penelitian
	Database

	1.
	Fahira Septilia, Darwin Karim, Nurul Huda
	2018
	Vol 5, No. 2
	Hubungan Tingkat Stres dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara Pada Berbagai Tingkatan Stadium
	D: Penelitian yang dilakukan merupakan
penelitiandeskriptifkorelasi dengan pendekatan cross sectional
S: 30 Responden dengan teknik purposive sampling
V: Tingkat Stress, Kualitas Hidup
I: Kuesioner DASS Untuk Variabel Tingkat Stres Dan Kuesioner WHOQOL Untuk Variabel Kualitas Hidup
A: menggunakan Uji Kolmogorov Smirnov
	Berdasarkan hasil peneltian, didapatkan data tingkat stres responden berada pada tingkat stres sedang sebanyak 1 dari 8 responden, stres berat 3 dari 15 responden, stres sangat berat 5 dari 7 responden, 30 responden yang mimiliki kualitas hidup sedang sebanyak 21 orang dan responden yang memiliki kualitas hidup rendah sebanyak 9 orang. Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan perhitungan Kolmogorov Smirnov diketahui nilai p-value = 0,000 yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan kualitas hidup pasien kanker payudara pada berbagai tingkatan stadium
	Google Scholar

	2.
	Ismonah, AzizOktasariSihana
	2019
	Vol. 5, No. 2
	PengaruhLifeReviewTherapyTerhadapKualitasHidupPada DomainPsikologis PasienKankerPayudaraYangMenjalani KemoterapiDiRsiSultanAgungSemarang

	D: praexperimentaldesign dengan one group pre-post-test without control group
S:Sampelpenelitian sejumlah 34 pasien  penderita kanker payudara yang menjalanikemoterapidiperoleh dengan carateknikpurposivesampling
V: Kualitas hidup dalam domain psikologis, Life Review Terapi
I: -
A: uji wilxocon
	Berdasarkan hasil, nilai median sebelum intervensi didapatkan50dengannilaiminimal19dannilai
maksimal75.Sedangkan hasilnilaimedian setelahintervensi  meningkat menjadi 66 dengannilain minimal 31dannilai maksimal88.Hasilp-value=0,0001(≤0,05),berartiadapengaruh Life  ReviewTherapyterhadap kualitas hidup padadomain psikologis   pasien kankerpayudarayang menjalanikemoterapidi RSISultanAgungSemarang. 
	Google Scholar

	3.
	Erna Irawan,Sri Hayati,Desi Purwaningsih
	2017
	Vol. V, No.2
	Hubungan Dukungan KeluargaDengan KualitasHidup Penderita Kanker Payudara
	D: desain penelitian studi korelasi dengan menggunakan metode CrossSectional
S: 33 responden dengan teknik total sampling
V: dukungan keluarga, kualitas hidup
I: kuisioner dukungan    keluarga    terdiri    dari    20 pertanyaan  dengan  menggunakan  skala likert      yang      mencakup      dukungan Instrumental,  Emosionel,  Informasi  dan Peilaian.     kuesioner     kualitas     hidup mengadopsi dari WHOQOL-Bref    tahun 2004 terdiri dari 26 pertanyaan dengan menggunakanSkala Likert.
A: menggunakan uji rank spearmen
	Hasil penelitianmenunjukkanadanya hubungan    yang    signifikan antaradukungankeluargadengan kualitashidup penderita     kanker payudara. Responden yangmemilikidukungankeluarga yang tinggidankualitashidupyangbaikada10 responden,dukungankeluargasedang dengankualitashidupbaikada19orang,dukungankeluargasedang, dengan kualitashidup cukup 1 orang, dukungan keluarga rendah, dengan kualitas hidupyang cukup3orang dannilaisignifikasi antara dukungan keluarga dan kualitashiduppenderitakankerpayudara0,024<0,05. Nilaikorelasisebesar 0,393 menunjukanvariabeldukungankeluargadengankualitashidup memilikiderajat hubunganyang rendah. Tidak terdapat tandanegative(-)didepan nilaikoefisien korelasi yang  artinya menunjukkan bahwa arahhubunganantarvariabel terdapat hubungan yang positif.
	Google Scholar

	4.
	PopyIrawati
	2015
	Vol. 2, Edisi 1
	Literatur Review Hubungan Antara Psikologi Dan Spiritual Dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara
	D: jenis penelitian kualitatifdan   penelitiankuantitatif yaitu randomized controlled trial, kohortdan cross sectional
S: sampel tidak dijelaskan hanya menyebutkan subjek nya yaitu pasien kanker payudara 
V: psikolog, kualitas hidup
I:
1. menggunakanprogram Mindfull-Based StressReduction
2. menggunakan kuisioner
A: tidak dijelaskan
	1. Lengatcher, dkk (2008), melakukan penelitian dengan menggunakanprogram Mindfull-based stressreduction. Setelah dilakukan intervensi dan evaluasi, Hasilyang didapatkanadalah nilaiyang dihasilkandengan membandingkan antarakelompok intervensi  dan   kelompok   control yaituadaperbedaanyang signifikan yang menunjukanadanyaperbaikan tingkatkecemasan(30.4vs34.5p=0.004),takut(9.3 vs11.6,p= 0.007) dan depresi (6.3vs 9.6, p =  0.03) hasilini disertai dengan penilaian Quality  of life (QOL) melalui penilaianfungsifisik50.1vs47.0,p=0.01),dan peningkatanenergy (53,5 vs 49.2, p =0.02).
2. Harandy, dkk(2008),menggunakan metodekualitatif  yang dilakukan pada 39 pasien kanker payudarayang telah selesaimenjalanipengobatan, didapatkan kesimpulan bahwa mekanismekopingyang terbentuk didasarkan padakeyakinanyang kuat terhadap sesuatu(dalam hal ini Tuhan) sehingga perlawananyang dilakukan terhadap masalahyang dihadapi akan menjadilebih efektif.
3. Balboni          dkk    (2007)yangmenyatakan bahwa    dukungan spiritual  berhubungan  dengan kualitashidupyang lebihbaik,dan keyakinan individumerupakan hal yang paling berperan dalam mempertahankan kehidupan. Metodemenggunakan   wawancara untuk   mengetahuireligidan spiritualsebelumdan setelah didiagnosis kankeryang kemudian dianalisis denganregresi linerstatisticyang menghasilkan156 (61%)  ,partisipan menyatakan bahwa religimerupakanhalyang sangat penting,  47  (20%) menyatakancukuppenting dan27 (27%) menyatakan tidakpenting.
4. Matthewsandcook(2008)yang menelaahtentang hubungansikap optimisdengan   keadaanemosional, koping,keyakinandandukungan sosialpadawanitayang sedang melakukanpengobatan untukkanker  payudara. Dari Hasilpenelitian skor optimismantara0-33(M=21.87SD= 6,02)lebihrendahdaripenelitian yang  dilakukan pada pasien   kankerpayudara.Skor padawanita yangdicurigaikanker payudara mungkin akan tinggi karenabelum ada kepastianakandiagnosisyang sebenarnya. Sedangkan hasilpengukuran faktor mediator  dilakukandengan analisiregresikontrol dengan aturan secarastatisticdinilai 
signifikanapabilaF(1.90)=18.0,p<0.001.

	Google Scholar

	5.
	WiwikNurhikmah,AbdulWakhid,Rosalina
	2018
	Vol. 1, No. 1 (hal 38-47)
	HubunganMekanisme KopingDengan KualitasHidup PadaPasien KankerPayudara

	D: desain penelitian ini deskriptif korerasional dengan pendekatan CrossSectional
S: 55 responden dengan teknik accidental sampling
V: mekanisme koping, kualitas hidup
I: alat ukur variabel mekanisme koping menggunakan cancer coping questionaire, sedangkan kualitas hidup menggunakan WHOQOL-BREF
A: menggunakan Chi-SquareTest
	Hasilujichisquaredidapatkannilai korelasi(3,911)>χ2tabel  (3,84)dan pvalue0,048(α=0,05),makadapatdisimpulkanadahubunganmekanismekoping dengankualitashiduppada pasienkankerpayudara yangmenjalani kemoterapi. Berdasarkan hasilanalisis dengan menggunakan uji  chi square diperoleh pula nilaiOdds Ratio (OR) sebesar 3,920 artinya responden  yang mempunyai mekanisme koping kategoriadaptifberpeluang 3,920kali mempunyaikualitas hidupkategori baik daripadaresponden yangmempunyai mekanisme koping kategorimaladaptif.

	Google Scholar

	6.
	Eska Dwi Prajayanti, Irma Mustika Sari
	2017
	Vol.13, No.2
	RelaksasiBensonMempengaruhi Aspek PsikologisPadaKualitas HidupPasienPasca KemoterapiCa Mamae
	D: Jenis  penelitian  ini  adalah  QuasyEskperimentdengan desain   penelitian menggunakanpre-postestcontrolone group design.
S: sampel dalam penelitian ini 22 pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi.Besar sampel dalam
penelitianiniadalah11orang kelompok perlakuandan11orang kelompokkontrol dengan menggunakan teknik purposive sampling
V: relaksasi benson, aspek psikologi
I:Instrumenyang digunakan dalam penelitianiniyaituWHO QualityOfLife– BREF (WHOQoL-BREF)    untuk menilai
aspekpsikologispadakualitashidup.
A:UjiWilcoxon Signed Rank
	Hasilanalisisstatistik dengan menggunakan ujiWilcoxon Signed Rank Testmenunjukkan adapengaruh kualitas hidup antarapasienyangdiberikanteknik relaksasiBensondanpasienyang tidak mendapatkanteknikrelaksasiBenson(sign.2-tailed<0.05)padadomainII yaituaspekPsikologis. 
Hasil analisisinimenunjukkan pemberian   relaksasi   benson  berpengaruh padaaspek psikologis kualitashiduppasien ca mamaepascakemoterapi
	Google Scholar

	7.
	Sri Burhani Putri, Miftahul Jannah, Ramaita
	2018
	Vol.3, No.1
	EffektivitasLogoterapiTerhadapStresPasienKanker Payudara Yang Menjalani Kemoterapi
	D:Penelitianinimenggunakandesainquasi
ekperimental pre-posttestwithcontolgroup
S: jumlah sampel70orangyang diambilsecara purposive sampling. Penelitian ini membandingkankondisistresdua kelompok pasien kankeryang menjalani kemoterapi yaitu kelompok intervensi (kelompokyang diberikan logoterapi) dan kelompok kontrol (kelompokyangtidakdiberikan logoterapi)
V: efektifitas logoterapi, stress
I:instrumenDepressionAnxietyandStres Scale(DASS)
A: menggunakan dependet sampleT-test
	· PadaKelompok IntervensiSebelumDan Sesudah DilakukanIntervensiLogoterapi
Hasilanalisis menunjukkan rata-ratatingkat strespasien kankerpayudarayang menjalani kemoterapi padapengukuranpertama(sebelumdilakukan intervensilogoterapi) adalah 1,7714dengan standar deviasi0,49024.Pada pengukuran keduadidapat  rata-rata tingkat  stres  pasien kankerpayudarayang menjalani kemoterapi adalah1,2286denganstandardeviasi0,49024. Terlihat nilai meanperbedaanantara pengukuranpertamadankeduaadalah0,5428 denganstandar deviasi0.61083.Hasiluji statistikdidapatkannilai  0,000makadapat disimpulkanadaperbedaan  yangsignifikan antaratingkatstres pengukuran pertamayaitu sebelum   diberikan   intervensi   logoterapidengan yang  kedua yaitu setelah diberikan intervensi logoterapi.
· Pada kelompok kontrol sebelumdan sesudah diberikan intervensi logoterapi pada kelompok intervensi
Hasilanalisis menunjukkan rata-ratatingkat strespasien kankerpayudarayang menjalani kemoterapi padapengukuranpertama(sebelumdilakukan intervensilogoterapi) adalah 1,7714dengan standar deviasi0,42604. Pada pengukuran keduadidapat  rata-rata tingkat  stres  pasien kankerpayudarayang menjalani kemoterapi adalah1,7429denganstandardeviasi0,50543. Terlihat nilai meanperbedaanantara pengukuran  pertama  dan  kedua  adalah0.02857  dengan  standar  deviasi 0.45282. Hasilujistatistikdidapatkannilai0.711maka dapatdisimpulkantidakada perbedaanyang signifikanantara tingkatstrespengukuran pertama dan kedua.
	Google Scholar

	8.
	Salene MW Jones, PhD, Andrea Z, LaCroix, PhD, dkk
	2015
	Vol.9, No.4
Hal 620-629
	Depression and quality of life before and after breast cancer diagnosis in older women from the Women's Health Initiative

	D: Studi Observasional
S: sampel pada wanita dengan kanker payudara berusia 50 tahun atau lebih
V: depresi, kualitas hidup
I: mengisi kuisioner
A: -
	· Hasil untuk analisis menunjukkan (0-6 bulan sebelum diagnosis), wanita tidak mengalami perubahan signifikan dalam gejala depresi dibandingkan dengan tingkat pra-kanker (lebih dari 6 bulan sebelum diagnosis; p> 0,05). Namun, selama tahun pertama setelah diagnosis kanker payudara, gejala depresi meningkat secara signifikan dibandingkan dengan sebelum diagnosis (semua p <0,01).
· Pada tahun pertama setelah diagnosis kanker payudara, fungsi fisik dan kesehatan mental (QOL) menurun secara signifikan dibandingkan dengan sebelum diagnosis (semua p <0,01). QOL kesehatan mental tidak berbeda secara signifikan dari tingkat pra-kanker selama tahun pertama hingga kedua setelah diagnosis (p> 0,06).
	Perpusnas

	9.
	Jung-won Lim
	2018
	Vol.23, No.1
Hal 16–32
	Theimpact ofcomorbidityontherelationshipbetweenlife stress andhealth-relatedqualityoflifeforChinese-and Korean-American breastcancer survivors
	D: studi cross-sectional
S: 157 orang
V:Dampak komorbiditas pada hubungan antara stres kehidupan, kualitas hidup
I: menggunakan kuisioner
A: menggunakan uji SEM
	hipotesis menghasilkan kesesuaian sedang (CFI ≥ 0,947, RMSEA ≤ 0,081). Stres hidup secara bermakna dikaitkan dengan PCS (β = −0.46 ∼ 0.52, p <.001) dan MCS (β = −0.48∼ − 0.58, p <.001). Usia secara langsung terkait dengan jumlah total komoditas (β = 0,44, p <0,001) 
Dalam hal ini efek mediasi, pertama, jumlah total komorbiditas memediasi hubungan antara stres hidup dan PCS, bahkan setelah terjadinya komorbiditas spesifik dimasukkan.
Hasil ini menunjukkan bahwa tekanan hidup yang lebih rendah secara signifikan terkait dengan komorbiditas yang lebih sedikit dan akibatnya PCS yang lebih baik. Namun, efek mediasi dari total komorbiditas pada hubungan antara stres hidup dan MCS muncul dalam model hanya ketika alergi, masalah mata / penglihatan, masalah pencernaan, osteoporosis, lymphedema, atau masalah tiroid dimasukkan. Ketika komorbiditas lain (mis. Artritis, masalah gigi dan gusi, nyeri kronis, penyakit jantung, atau kesulitan psikologis) dimasukkan, jumlah komorbiditas tidak lagi secara signifikan terkait dengan MCS.
	Perpusnas

	10.
	Valentina E. Di Mattei, Letizia Carnelli, Martina Bernardi
	2018
	Vol.9
	CopingMechanisms, PsychologicalDistress,andQualityofLifePriorto CancerGeneticCounseling

	D: studi deskriptif
S: 181 responden
V: mekanisme psikologi, kualitas hidup
I: menggunakan kuisioner
A: uji kruskal-wallis
	Berdasarkan uji Kruskal-Wallis, kelompok peserta secara signifikan berbeda dalam hal GSI (p <0,0001), Kecemasan (p = 0,0221), Somatisasi (p <0,0001), dan Depresi (p = 0,0028).
Secara khusus, perbedaan yang signifikan muncul antara Pasien dan peserta yang tidak terpengaruh dalam skor rata-rata GSI (p = 0,0012), Kecemasan (p = 0,023), Somatisasi (p = 0,0023), dan Depresi (p = 0,0146). Untuk GSI dan Somatisasi, kelompok pasien yang terkena secara signifikan berbeda dari mereka yang tidak memiliki diagnosis kanker (p <0,0001). Selain itu, skor mereka berbeda secara signifikan pada skala Depresi (p = 0,0027).

Tingkat kualitas hidup terkait kesehatan yang relatif baik dilaporkan oleh semua kelompok di semua domain fungsional. Secara keseluruhan, kelompok berbeda secara signifikan dalam hal kesehatan Global mereka (p = 0,0045), Fisik (p <0,0001), Kognitif (p = 0,0156), Sosial (p = 0,0012), dan Fungsi Peran (p = 0,0001). Nilai skala kesehatan Global, Fisik, Kognitif, Sosial, dan Peran Berfungsi secara signifikan berbeda antara pasien yang terkena dampak dan peserta yang tidak terpengaruh (p = 0,0031; p <0,0001, p = 0,0487; p = 0,0011; p = 0,005, masing-masing) ). Kelompok sehat juga berbeda dari kelompok Mantan pasien mengenai Fisik, Kognitif, Sosial, dan Fungsi Peran (p = 0,0015; p = 0,0164; p = 0,0095; p = 0,0001, masing-masing).
Satu-satunya strategi koping yang mengungkapkan perbedaan yang signifikan secara statistik di antara subkelompok adalah mekanisme koping dukungan sosial (p = 0,0171). Secara rinci, ada perbedaan yang signifikan antara pasien tanpa kanker dan pasien dengan kanker, baik di masa sekarang atau di masa lalu (p = 0,048; p = 0,0191, masing-masing). Kami tidak menemukan perbedaan yang signifikan antara pasien yang terkena dampak dan mantan pasien pada konstruksi yang dipertimbangkan.
	Perpusnas




