
 
 

38 
 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

RSUD Kota Yogyakarta atau yang lebih dikenal dengan nama Rumah 

Sakit Jogja merupakan rumah sakit milik pemerintah Kota Yogyakarta. Rumah 

sakit jogja di dirikan diatas tanah seluas lebih dari 27.000 m2 dengan luas 

banguanan lebih dari 16.000 m2 sangat menunjang dalam penerapan konsep 

rumah sakit yang asri dan nyaman. Dalam perkembangannya Rumah Sakit 

Jogja senantiasa mengembangkan layanan baru dengan berbagai layanan 

unggulan seperti layanan gigi dan mulut, operasi bibir sumbing, klinik jantung, 

THT, Klinik Kemoterapi dan Onkologi.  

Rumah Sakit jogja memberikan pelayanan yang mengedepankan 

keselamatan pasien dan kepuasan pelanggan, rumah sakit jogja memiliki 22 

layanan klinik dan beberapa layanan penunjang lainya, ruangan rawat inap 

yang terdiri dari kelas 1, 2, 3 dan VIP serta ruang rawat bayi dengan total 

kapasitas mencapai 195 tempat tidur. Program pelayanan kesehatan untuk 

pasien dengan kanker payudara dilakukan di Klinik kemoterapi dan onkologi. 

Pemberian pelayanan untuk pasien dengan kanker payudara di Klinik 

Kemoterapi ditangani oleh dokter umum klinik, perawat, farmasi. pelayanan 

pengobatan Klinik Kemoterapi buka setiap hari senin-sabtu jam 07:00-14.00 

WIB. Sedangkan untuk pelayanan pengobatan di ruang Onkologi memiliki 

dokter spesialis kanker dan perawat. pemberian perawatan untuk pasien yang 

sudah melakukan pembedahan, kemoterapi ataupun rencana untuk melakukan 

operasi dapat melakukan pemeriksaan dan pengobatan di hari selasa dan jumat 

jam 16.00-20.00 WIB. 
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2. Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil data penelitian, diperoleh karakteristik pasien kanker 

payudara di RSUD KotaYogyakarta sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Kanker Payudara 

DI Klinik Kemoterapi dan Onkologi RSUD Kota Yogyakarta 2019 

Karakteristik Frekuensi Prosentase (%) 

Usia  

17-25 tahun 

26-35 tahun 

36-45 tahun 

46-55 tahun 

56-65 tahun 

> 65 tahun 

 

1 

2 

10 

26 

15 

3 

 

1,8 

3,5 

17,5 

45,6 

26,3 

5,3 

Agama 

Islam 

Kristen 

Katholik 

 

54 

2 

1 

 

94,7 

3,5 

1,8 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

5 

17 

27 

8 

 

8,8 

29,8 

47,4 

14,0 

Status pernikahan 

Belum menikah 

Menikah 

Janda 

 

5 

47 

5 

 

8,8 

82,5 

8,8 

Jumlah 57 100 

Sumber : Data primer tahun 2019. 

Tabel 4.1 menunjukkan frekuensi tertinggi umur responden pada 

rentang usia 46-55 tahun sebanyak 26 responden (45,6%). Sebagian besar 

responden beragama Islam sebanyak 54 responden (94,7%). Frekuensi tertinggi 

pendidikan responden adalah SMA sebanyak 27 responden (47,4%). Status 

pernikahan responden sebagian besar adalah menikah sebanyak 47 responden  

(82,5%). 
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3. Analisis Univariat 

a. Stadium Kanker  

Hasil penelitian stadium pasien kanker payudara di RSUD Kota 

Yogyakarta disajikan pada tabel berikut: 

Tabel 4.2  Distribusi Frekuensi Stadium Pasien Kanker Payudara 

Di Klinik Kemoterapi Dan Onkologi RSUD KotaYogyakarta 2019 

 
Stadium  Frekuensi Prosentase (%) 

Stage IIA 

Stabe IIB 

Stage IIIA 

Stage IIIB 

19 

18 

15 

5 

33,3 

31,6 

26,3 

8,8 

Jumlah 57 100 

Sumber : Data Primer Tahun 2017 

 

Tabel 4.3 menunjukkan sebagian besar pasien kanker payudara di 

RSUD Kota Yogyakarta berada pada stadium II A sebanyak 19 responden 

(33,3%). 

b. Religiusitas 

Hasil penelitian tingkat religiusitas pasien kanker payudara di Klinik 

Kemoterapi dan Onkologi RSUD Kota Yogyakartta disajikan pada tabel 

berikut: 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Religiusitas Pasien Kanker Payudara 

Di Klinik Kemoterapi Dan Onkologi  RSUD Kota Yogyakarta 2019 
Religiusitas Frekuensi Prosentase (%) 

Kurang 

Cukup 

Baik 

16 

11 

30 

28,1 

19,3 

52,6 

Jumlah 57 100 

Sumber : Data Primer Tahun 2017 

 

Tabel 4.2 menunjukkan religiusitas pasien kanker payudara di Klinik 

Kemoterapi dan Onkologi RSUD Kota Yogyakarta sebagian besar kategori 

baik sebanyak 30 responden (52,6%). 
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4. Analisis Bivariat 

Tabulasi silang dan hasil uji statistik hubungan antara stadium dengan 

religiusitas penderita kanker payudara di RSUD Kota Yogyakarta disajikan 

pada tabel berikut: 

Tabel 4.4 Tabulasi silang dan Uji Statistik Hubungan Antara Stadium 

dengan Religiusitas Pasien Kanker Payudara di RSUD Kota Yogyakarta 

2019 

 
 Religiusitas  Koef p- 

Stadium Kurang Cukup Baik Total Korel Value 

Kanker f % f % f % f %   

Stage IIA  9 15,

8 

5 8,8 5 8,8 19 33,3 0,294 0,002 

Stage IIB 5 8,8 2 3,5 11 19,

3 

18 31,6   

Stage IIIA 1 1,8 3 5,3 11 19,

3 

15 26,3   

Stage IIIB 1 1,8 1 1,8 3 5,3 5 8,8   

Total 16 28,

1 

11 19,3 30 52,

6 

57 100   

Sumber: Data Primer Tahun 2019 

 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan responden dengan stadium IIA 

sebagian besar memiliki tingkat religiusitas kurang sebanyak 9 responden 

(28,1%), sebagian besar responden memiliki religiusitas baik berada pada 

stadium IIB sebanyak 11 responden (19,3%), stadium IIIA sebanyak 11 

responden (19,3%) dan stadium IIIB sebanyak 3 responden (5,3%). 

Hasil uji bivariat statistik Somer’s diperoleh p-value sebesar 0,002 <  

(0,05) sehingga dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara 

stadium dengan religiusitas penderita kanker payudara di RSUD Kota 

Yogyakarta. Dengan keeratan hubungan yang rendah 0,294. 
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B. Pembahasan 

1. Karakteristik Responden 

a. Usia 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden kanker payudara di RSUD Kota Yogyakarta berusia 46-

54 tahun sebanyak 26 responden (45,6%). Penelitian ini Sesuai dengan 

Faida (2016). mayoritas responden kanker payudara berada pada usia >50 

tahun sebanyak 174 responden (54,38%), Seiring dengan bertambahnya 

usia maka resiko untuk terjadinya kanker payudara akan meningkat.  

Hal tersebut dibutikan oleh penelitian Supardi (2017), di RS Putri 

Hijau Medan menunjukahan hasil uji chi-square dengan nilai kepercayaan 

95% dan  p=0,036 <0,005 artinya ada hubungan antar usia dengan kanker 

payudara di usia 40-50 tahun  sebanyak 18 responden (41,9%), Usia lanjut 

menyebabkan terjadinya penurunan daya tahan tubuh, sehingga individu 

mudah untuk terkena suatu penyakit salah satunya yaitu penyakit kanker 

payudara karena semakin bertambahnya usia maka semakin banyak 

penyakit yang menyerang tubuh wanita di usia 40-50 tahun. Hal ini sesuai 

dengan Komite Nasional Penanggulangan Kanker (2015). menyatakan 

bahwa wanita yang berusia di >50 tahun memiliki resiko lebih besar untuk 

mengidap kanker payudara di bandingkan dengan wanita yang lebih muda. 

b. Agama 

Mayoritas responden dalam penelitian beragama Islam 54 responden 

(94,7%), penelitian ini sesuai dengan Nasution (2018). menyatakan bahwa 

sebagian besar responden beragama Islam 27 orang (56,3%). Agama islam 

beribadah dengan cara menunaikan solat. Solat dapat mengurangi 

kecemasan karena solat merupakan meditasi tertinggi dalam islam, 

gerakan solat dapat berfungsi sebagai relaksasi sehingga lebih mampu 

untuk mengontrol emosi individu Aisha (2014).  
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Berdasarkan data American Cancer Society (2015) dan Komite 

Nasional Penanggulangan Kanker (2015). agama bukan merupakan faktor 

resiko terjadinya kanker payudara. Agama tidak berhubungan dengan 

kejadian kanker, namun agama dan spritual seiring digunakan penderita 

kanker payudara sebagai sumber untama koping untuk penyakit yang 

dideritanya. Agama  dan spritual dapat dilakuakan dengan cara berdoa atau 

beribadah sebagai bentuk pendekatan seseorang terhadap tuhan dan 

pengharapan pada dukungan social terhadap komunitas seiman agar dapat 

melalui penyakit yang dialaminya (Choumanova et al, 2006). Pernyataan 

ini sesuai dengan teori Potter & Peryy (2010), Agama juga dapat 

mempengaruhi cara pandang terhadap respon penyakit.  

c. Pendidikan 

Pendidikan responden sebagian besar SMA yaitu sebanyak 27 

responden (47,4%). Penelitian ini sejalan dengan Almasdy (2017). 

mayoritas responden berpendidikan SMA 19 responden (34,55%), 

Seseorang yang memiliki pendidikan lebih tinggi terlibat dalam perilaku 

yang lebih  preventif dalam mengendalikan resiko kanker payudara dan 

lebih mudah untuk mendapatkan informasi tentang kanker payudara. 

Seseorang yang memiliki pengetahuan yang kurang mengenai kanker 

payudara mempunyai resiko 15,7 kali untuk melakukan pemeriksaan awal 

kanker payudara ke pelayanan kesehatan di bandingkan dengan tingat 

pendidikan baik Dyati (2016). 

  Penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh 

Notoatmodjo (2012). Pendidikan adalah suatu usaha untuk 

mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam dan diluar sekolah 

dan berlagsung seumur hidup, Pendidikan mempengaruhi proses belajar, 

makin tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin mudah orang 

tersebut menerima informasi. 
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d. Status Pernikahan 

Status Pernikahan responden sebagian besar adalah menikah 

sebanyak 47 responden (82,5%). Hasil ini sejalan dengan beberapa peneliti 

sebelumnya diantaranya penelitian Rukmi (2017). menyatakan bahwa 

mayoritas responden menikah sebanyak 356 responden (89,7%), Status 

pernikahan berkorelasi positif dengan peningkatan kesehatan dan lama 

kehidupan. Zamanian et al, (2015). Menyatakan bahwa sebagian besar 

responden menikah sebanyak (18,2%), hal in dikarenakan status 

pernikahan dapat berpengaruh terhadap kanker payudara Zamanian et al, 

(2015).  

 Setiadharma (2019). menyatakan bahwa ada hubungan antara 

status pernikahan dengan kanker payudara ( p= 0,50), Status pernikahan 

bukanlah faktor yang secara langsung  sebagai resiko terjadinya kanker 

payudara namun hal ini berkaitan dengan wanita yang melahirkan dan 

menyusui akan memiliki resiko lebih rendah untuk terkena kanker 

payudara.  

Fakta diatas terjadi karena status pernikahan merupahan hal yang 

umum dialami oleh setiap individu dalam kehidupan, dengan adanya 

pernikahan individu dapat memenuhi kebutuhan fisik, psikologis maupun 

spritualitas serta pengurang rasa cemas, rasa tidak berdaya, putus asa dan 

dapat meningkatkan kualitas hidup Hidayat (2016). 

2. Stadium Kanker    

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan Sebagian besar responden 

kanker payudara di RSUD Kota Yogyakarta berada pada stadium IIA 

sebanyak 19 responden  (33,3%). Stadium kanker payudara merupakan 

suatu keadaan dari hasil penilaian dokter saat mendiagnosa suatu penyakit 

kanker yang diderita pasiennya dan mengetahui sejauh mana tingkat 

penyebaran kanker kebagian organ atau jaringan sekitar. Stadium kanker 

payudara dikenal dengan tumor ganas dan tumor jinak, penentuan stadium 

dapat dilakukan dengan cara menentukan pemeriksaan penunjang seperti 
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pemeriksaan hispatologis, rongsegen, dan menentukan stadium 

berdasarkan klsifikasi sistem TNM (Tumor Node Metastasis ) Humaera & 

Mustofa (2017). Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian 

diantaranya penelitian Ningsih (2015), menyatakan bahwa mayoritas 

responden berada pada stadium II sebanyak 16 responden  (53,3%), hal ini 

dikarenakan stadium kanker payudara di temukan pada awal benjolan yang 

berubah menjadi besar dengan ukuran 2 cm - 5 cm dan menyebar kebagian 

aksila. 

 Zaimanian (2015). menyatakan bahwa mayoritas responden kanker 

payudara berada pada stadium II yaitu (40%) dan disusul dengan stadium 

IIIA sebanyak (35,7%), dan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rukmi 

(2014). menyatakan bahwa tingginya proporsi stadium IIA disebabkan 

oleh keterlambatan penderita mengetahui penyakit kanker payudara dan 

lamanya penderita mencari pengobatan. Menurut Nugroho (2011). stadium 

kanker payudara dibagi menjadi dua yaitu stadium dini dan stadium lanjut. 

Stadium dini merupakan stadium dari masa sebelum adanya kanker 

sehingga  stadium II, sedangkan stadium lanjut sudah berada pada stadium 

III-IV. 

3. Religiusitas  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa 

religiusitas pasien kanker payudara di RSUD Kota Yogyakarta sebagian 

besar kategori baik sebanyak 30 responden (52,6%). Penelitian ini sejalan 

dengan Hidayat (2016). yang menunjukkan bahwa religiusitas responden  

kanker payudara di poli bedah RSUD Panembahan Senopati Bantul 

sebagian besar adalah baik sebanyak 17 responden (54,8%), Hal ini sesuai 

dengan penelitian Rinjani (2018). menyatakan bahwa mayoritas responden 

mempunyai tingkat religiusitas yang baik sebanyak 22 responden dengan 

persentase 55%. Religiusitas yang baik mempengaruhi individu dalam 

melakukan ibadah dimana dalam keadaan terpuruk sekalipun individu 

tetap melaksanakan ibadahnya sehingga dapat mempermudah individu 

untuk memiliki daya bangkit yang lebih baik, hal ini dibuktikan dari hasil 
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nilai r =0,5333 dan p = 0,00 <0,01, ada hubungan yang signifikan antara 

religiusitas degan resiliensi  pasien kanker karena semakin tinggi 

religiusitas pasien kanker maka akan semakin tinggi resiliensi. 

Hasil penelitian ini menunjukan dominan pada aspek kepercayaan 

religi yaitu agama memberikan responden makna dan tujuan dalam hidup. 

Kepercayaan dalam rencana Tuhan dan tujuan. melihat hidup dengan 

ketentuan Tuhan karena setelah menjalani pengobatan religiuistas dan 

spritualitas memiliki peran untama dalam kehidupan responden kanker 

payudara Schreiber & Edward (2015). Aspek Spritual/religius dalam 

upaya menghargai kehidupan, meningkatkan rasa bersyukur, 

meningkatkan ibadah agar lebih merasa dekat dengan tuhan dan semakin 

taat dalam menjalankan aturan agama Muslimah (2016). Aspek yang 

kurang dalam penelitian ini  adalah seberapa sering responden 

membicarakan masalah agama  dengan teman, dan dalam satu tahun 

terakhir seberapa sering responden berbagi dengan anggota tempat 

responden beribadah minsalnya masjid dalam rangka meningkatkan iman. 

Pengaruh religiusitas terhadap kesehatan berfokus pada bagaimana 

agama mengajarkan berbagai sumber acuan seseorang untuk mengenal 

dunia yang pada akhirnya dapat diciptakan perasaan yang bahagia dan 

tentram, religiusitas pribadi berfokus pada kepercayaan religi yang non-

institusioal dan praktik dapat dilakukan di rumah maupun dalam 

kehidupan sehari-hari sedangkan Komunikasi personal merupakan 

pendekatan seseorang dengan Tuhan melalui berdoa, mediasi, membaca 

kitab suci dalam aspek lain yang dinilai dari religiusitas pribadi 

(Kilbourne, Cummings, dan Levin, 2009).  

 Menurut Thouless (1998) dalam Khairunnisa (2016). tentang 

faktor yang mempengaruhi religiusitas seseorang yaitu faktor kebutuhan. 

Seseorang beragama karena orang tersebut membutuhkan agama sebagai 

sandaran, lepas dari rasa bersalah, rasa aman, cinta kasih dan juga tempat 

mengadu jika dalam kesedihan. Hasil penelitian Kartikasari (2014). 

menyimpulkan bahwa religiusitas merupakan peran penting dalam 
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kesehatan dan kesejahteraan manusia. agama berperan sebagai pelindung 

daripada sebagai penyebab masalah Individu yang taat dalam agamanya 

memahami makna-makna ketuhanan dan akan lebih mudah memaknai 

hidup dengan landasan agama, kepercayaan dan nilai-nilai yang 

dimilikinya sebagai penuntun menuju kebahagiaan 

4. Hubungan Antara Stadium Dengan Religiusitas Penderita Kanker 

Payudara   

 Berdasarkan hasil penelitian uji korelasi perhitungan statistik 

menggunakan uji Somer’s diperoleh p-value sebesar 0,002 <  (0,05) 

sehingga dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara stadium 

dengan religiusitas penderita kanker payudara di RSUD Kota Yogyakarta. 

Nilai koefisien korelasi yang diperoleh sebesar 0,294. Keeratan hubungan 

antara stadium dengan religiusitas pendeita kanker payudara di RSUD 

Kota Yogyakarta adalah kategori rendah. 

 Berdasarkan hasil tabulasi 4.4 diketahui bahwa responden kanker 

payudara stadium IIB memiliki religiusitas baik sebanyak 11 responden, 

stadium IIIA memiliki religiusitas baik sebanyak 11 responden dan 

stadium IIIB memiliki religiusitas baik sebanyak 3 responden. 

Berdasarkan nilai persentase terdapat peningkatan religiusitas  pada setiap 

stadium kanker payudara, sehingga dapat di simpulkan bahwa peningkatan 

stadium kanker  payudara dapat berpengaruh terhadap peningkatan 

religiusitas reponden. Responden yang sudah terdiagnosa stadium IIB,IIIA 

dan IIIB meliliki religiusitas yang baik, hal ini dikarenakan responden 

lebih dominan pada aspek kepercayaan religi dikarenakan agama 

membantu responden untuk bersyukur terhadap keadaan. Agama 

memberikan efek positif terhadap ketenangan, kedamaian, harapan akan 

masa depan, ketentraman dan rasa syukur Nashori & Muslim (2007).  

Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Caplan 

(2015). menyatakan bahwa responden yang terdiagnosa kanker payudara 

stadium awal maupun stadium lanjut memberika dampak yang positif 

terhadap koping religiusitas dalam meningkatkan ibadah pribadi dengan 
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tingkat religiusitas tertinggi (17,8%) dan religiusitas terendah (6,7%). 

 Religiusitas merupakan suatu bentuk hubungan antara individu 

dengan Tuhan melalui ajaran agama yang sudah terinternalisasi  dalam diri 

individu dan tercermin dalam bentuk sikap dan perilaku individu dalam 

kehidupan sehari-hari ( Mayasari, 2014). Menurut Lynn et al (2014) 

sebagian besar pasien kanker menggunakan ritual spiritual/religiusitas 

secara individu maupun secara berkelompok dalam melakukan koping 

terhadap diagnosis dan pengobatan kanker. Spiritual/religious digunakan 

untuk menghadapi dampak dari penyakit kanker dalam hal keterbatasan 

dalam perilaku sehari-hari, perubahan psikososial, perubahan dalam 

perilaku ibadah, perubahan pada aktifitas seksual, sumber dukungan, 

adaptasi dengan dampak penyakit, dan penyulit yang muncul Rosyadi 

(2014). Koping spiritual/religious pada pasien kanker berjalan seiring 

denganper jalanan penyakit kanker pada pasien, Proses perjalanan koping 

spiritual/religious tersebut meliputi fase gejala kanker, fase diagnosis 

kanker, fase pengobatan kanker, fase pemaknaan hidup Nurmahani, 

(2017). 

 

C. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu belum dilakukan 

pengontrolan terhadap faktor-faktor lain yang mempengaruhi religiusitas 

pasien kanker payudara, seperti: pengaruh pendidikan, berbagai 

pengalaman, dukungan sosial, dan faktor intelektual.  
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