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 Kista merupakan penyakit yang ditakuti banyak wanita, selain 

kejadiannya yang cukup banyak dan sering tanpa disadari atau gejala, 

kista juga dikhawatirkan dapat mengganggu kesuburan. Tujuan penelitian 

ini adalah mengetahui pengaruh langsung dan tidak langsung serta 

besarannya antara sumber informasi, peran bidan, motivasi diri dan gaya 

hidup terhadap kualitas hidup pasien Kista Ovarium di RSIA Aulia 

Jakarta Selatan. Metode yang digunakandalam penelitianiniadalah 

pendekatan kuantitatif yang menggunakandesaincross-setional (potong 

lintang). Sampel yang digunakansebanyak 60 pasien kista ovariumsebagai 

responden. Metode analisis yang digunakan adalah Structural Equation 

Model (SEM) mengunakan SmartPLS 2.0 dan SPSS 20. Hasil pengujian 

hipotesis dengan Structural Equation Model (SEM) dengan metode 

smartPLS menghasilkan temuan penelitian yaitusumber informasi 

(17.13%), peran bidan (14.93%), motivasi diri (19.66%) dan Gaya Hidup 

(28.9%). Pengaruh langsung kualitas hidup pasien kista sebesar 80.6% 

dan pengaruh tidak langsung sebesar 1.53% serta total pengaruh langsung 

dan tidak langusng sebesar 82.2%.  

Gaya hidup merupakan faktor yang dominan yang sangat mempengaruhi 

kualitas hidup pasien kista di RSIA Aulia Jakarta Selatan. Semakin tinggi 

Gaya Hidup pasien kista ovarium maka semakin rendah kualitas hidup 

pasien kista dan sebaliknya semakin rendah gaya hidup maka semakin 

tinggikualitas hidup pasien kista di RSIA Aulia Jakarta Selatan. Saran 

penelitian diperlukan deteksi dini terhadap semua keganasan penyakit 

kandungan terutama kista ovarium yang kebanyakan dapat menjadi ganas. 

Penyakit ini disebut juga silent killer karena gejala penyakitnya yang 

lambat terdeteksi oleh penderitadan kebanyakan diketahui saat kista sudah 

besar. 
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PENDAHULUAN 

Menurut WHO (2012), kista 

ovarium merupakan penyebab kematian 

utama pada kasus keganasan ginekologi 

saat ini. Kista ovarium merupakan 

kanker ke lima tersering yang 

menyebabkan kematian wanita setelah 

kanker paru – paru, kolorental, payudara 

dan pangkreas. Insidensinya pada wanita 

di bawah 50 tahun sebanyak 5,3 

/100.000 dan meningkat menjadi 41,4 / 

100 pada wanita di atas 50 tahun. 

Kista ovarium merupakan suatu 

tumor, baik kecil maupun yang besar, 

padat, jinak atau ganas yang berada di 

ovarium. Dalam kehamilan, tumor 

ovarium yang dijumpai paling sering 

ialah kista dermoid, kista coklat atau 

kista lutein. Tumor ovarium yang cukup 

besar dapat menyebabkan kelainan letak 

janin dalam rahim atau dapat 

menghalang-halangi masuknya kepala 

ke dalam panggul. Ovarektomi adalah 

operasi pengangkatan dari ovarium atau 

indung telur. Tetapi istilah ini telah 

digunakan secara tradisional dalam 

penelitian ilmu dasar yang 

menggambarkan operasi pengangkatan 

indung telur (Wiknjosastro, 2007). 

Kista ovarium yang bersifat ganas 

disebut juga kanker ovarium. Kanker 

ovarium merupakan penyebab kematian 

dari semua kanker ginekologi. Di 

Amerika Serikat pada tahun 2010 

diperkirakan jumlah penderita kanker 

ovarium sebanyak 23.400 dengan angka 

kematian sebesar13.900 orang. 

Tingginya angka kematian karena 

penyakit ini sering tanpa gejala dan 

tanpa menimbulkan keluhan, sehingga 

tidak diketahui dimana sekitar 60% - 

70% penderita datang pada stadium 

lanjut. (Brunner & Suddarth, 2010). 

 
 

Di Asia Tenggara di mana 

Indonesia termasuk didalamnya, insiden 

kista ovarium mencapai 6,6%, kanker 

endometrium mencapai 4,8% dari 

670.587 kasus kanker pada perempuan, 

sementara kanker payudara sebanyak 

30,9%, dan serviks 19,8%. Sebagian 

besar wanita tidak menyadari dirinya 

menderita kista. Jika menimbulkan 

gejala maka keluhan yang paling sering 

dirasakan adalah rasa nyeri pada perut 

bagian bawah dan pinggul. Rasa nyeri 

ini timbul akibat dari pecahnya dinding 

kista, terjadinya perdarahan di dalam 

kista, tangkai kista yang terpeluntir dan 

pembesaran kista yang terlampau cepat 

sehingga organ disekitarnya menjadi 

teregang (Sukmamerati, 2008). Kista 

ovarium tidak berbahaya selama kondisi 

jinak dan biasanya dapat hilang dengan 

sendirinya, namun juga dapat terus 

berkembang dan semakin besar. Kista 

ovarium dapat berbahaya bila kista 

berubah menjadi ganas sehingga 

memerlukan tindakan pengangkatan 

kista. 

Di Provinsi DKI Jakarta, 

berdasarkan laporan program dari Dinas 

Kesehatan yang berasal dari Rumah 

sakit dan Puskesmas tahun 2014, kasus 

penyakit tumor terdapat 7.345 kasus 

terdiri dari tumor jinak 4.678 (68 %) 

kasus dan tumor ganas 2.667 (42 %) 

kasus, kasus terbanyak ditemukan di 

Jakarta Selatan (Dinkes DKI Jakarta, 

2014). 

Dari data yang penulis dapatkan 

kasus kistoma ovari di Ruang 

Bougenvile RSIA Aulia pada tahun 

2015 terdapat 42 kasus, dengan rentang 

umur 17 – 19 tahun ( masa pubertas ) 

sebanyak 1 kasus, umur 20 – 50 tahun 

sebanyak 15 kasus, sedangkan umur 55 

tahun keatas sebanyak 3 kasus. Kasus 

kistoma ovari pada usia antara 20 - 50 

tahun masih mencapai peringkat 



Jurnal JKFT: Universitas Muhamadiyah Tangerang 
Vol. 6 No. 1 Tahun 2021 

p-ISSN 2502-0552; e-ISSN 2580-2917 

81 
 

tertinggi. Hal ini sesuai dengan faktor 

presdisposisi bahwa kistoma ovarii 

banyak terjadi pada usia 20 - 50 tahun 

(RSIA Aulia, 2015). 

Menurut survei pendahuluan yang 

telah dilakukan pada bulan Mei 2016 di 

RSIA Aulia, didapati data dari Rekam 

medik Poliklinik Ginekologi RSIA 

Aulia tahun 2013 terdapat 113 pasien 

dengan penyakit kista ovarium yang 

berkunjung ke Poliklinik Ginekologi 

RSIA Aulia, tahun 2014 tercatat 121 

kasus, tahun 2015 terdapat jumlah 126 

kasus dengan indikasi penyakit kista 

ovarium dari yang ringan sampai stadiun 

lanjut (kanker rahim). 

Fenomena diatas menunjukkan 

bahwa tingginya kejadian penyakit kista 

ovarium di RSIA Aulia dikarenakan 

tanggapan pasien kista ovarium yang 

tidak baik terhadap penyakit kista 

ovarium dan kurangnya kesadaran dari 

pasien dalam memelihara dan 

memeriksa kesehatan demi menghindari 

dari berbagai permasalahan kesehatan, 

khususnya kesehatan reproduksi wanita 

itu sendiri. Rumusan masalah penelitian 

ini adalah belum diketahuinya pengaruh 

langsung dan tidak langsung serta 

besarannya antara sumber informasi, 

peran bidan, motivasi diri dan gaya 

hidup terhadap kualitas hidup pasien 

Kista Ovarium di RSIA Aulia Jakarta 

Selatan. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh langsung dan 

tidak langsung serta besarannya antara 

sumber informasi, peran bidan, motivasi 

diri dan gaya hidup terhadap kualitas 

hidup pasien Kista Ovarium di RSIA 

Aulia Jakarta Selatan. Penelitian ini 

dilakukan di RSIA Aulia Jakarta 

Selatan. Waktu penelitian dilaksanakan 

pada bulan Desember 2016. 

Populasi adalah suatu kumpulan 

menyeluruh dari suatu objek yang 

merupakan perhatian peneliti. Populasi 

keseluruh subjek penelitian. Populasi 

dari penelitian ini adalah pasien kista 

ovarium di RSIA Aulia Jakarta Selatan 

sebanyak 60 responden. 

Sampel representative menurut 

Ferdinand (2002) adalah jumlah 

indikator dikalikan 5 sampai dengan 10 

karena jumlah indikator yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah 12 maka 

jumlah sampelnya berada pada rentang 

60-120. Selain kriteria tersebut, ada 

kriteria lain yang sering digunakan 

untuk penetapan ukuran sampel yaitu 

antara 50-100. Berdasarkan kedua 

pertimbangan tersebut maka ukuran 

sampel dalam penelitian ini ditetapkan 

sebanyak 60 responden. 

Analisa Data kuantitatif dengan 

analisis univariat dan analisis 

multivariat. Analisis Univariat Untuk 

mendeskripsikan Variabel-variabel yang 

diteliti data yang dikumpulkan menjadi 

informasi yang berguna. Analisis 

Multivariat untuk melihat hubungan 

beberapa variabel independen dengan 

satu variabel dependen. Uji statistik 

yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah regresi logistik korelasi ganda, 

yaitu uji statistik untuk mengetahui 

hubungan antara beberapa variabel 

independen dengan satu variabel 

dependen dengan cara mengembangkan 

model parsimoni dengan analisis 

Structural Equation Modelling (SEM) 

dengan Partial Least Square (PLS). 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

A. Karakteristik Responden 

Tabel 6.1 Gambaran Karakteristik 

Responden 

 
Sumber : Data diolah SPSS Tahun 2017 

Berdasarkan table diatas, dari 60 

responden, sebagaian besar responden 

berusia 20-29 tahun sebanyak 32 

orang (53%), sedangkan responden 

dengan usia 30 – 35 tahun sebanyak 

18 orang (30%) dan usia lebih dari 35 

tahun sebanyak 10 orang (17%).  

Berdasarkan tingkat pendidikan 

mayoritas responden yang 

berpendidikan SLTA sebanyak 45 orang 

(75%) dan responden berpendidikan 

diploma sebanyak15 orang (25%). 

Sedangkan berdasarkan pekerjaan 

sebagian besar responden tidak bekerja 

atau sebagai ibu rumah tangga sebanyak 

40 orang (67%), sedangkan responden 

yang bekerja sebagai pegawai swasta 

sebanyak 20 orang (33%). 

 

B. Statistik Deskriptif Variabel 

Tabel 6.2 Deskripsi Sebaran Jawaban 

perVariabel 

 
Berdasarkan data pada tabel di 

atas, pada variabel Kualitas hidup pasien 

kista ovarium, kisaran jawaban 

responden antara 26-45 mendekati 

kisaran teoritisnya (15-75) dengan nilai 

rata-rata 30.02 dan standar deviasi 

4.137. Hal ini mengindikasikan 

bahwa responden cenderung 

menganggap penting Kualitas hidup 

pasien kista ovarium. 

Pada variabel Sumber 

informasikisaran jawaban responden 

antara 27-45 mendekati kisaran 

teoritisnya pada nilai tertinggi (15-75) 

dengan nilai rata-rata 28.11 dan 

standar deviasi 6.123. Hal ini 

mengindikasikan persepsi responden 

cenderung mengganggap penting 

variabel Sumber informasi. 

Pada variabel Peran bidan, 

penilaian terhadap Peran bidan yang 

diberikan 27-45 berada di tengah kisaran 

teoritisnya (15-75) dengan dengannilai 

rata-rata 32.18 dan standar deviasi 

6.245. Hal ini mengindikasikan persepsi 

responden cenderung mengganggap 

penting Peran bidan. 

Pada variabel Motivasi diri, 

penilaian terhadap Motivasi diri antara 

26-45 mendekati kisaran teoritisnya (15-

75) dengan nilai rata-rata 31.23 dan 

standar deviasi 4.067. Hal ini 

mengindikasikan bahwa responden 

cenderung mengangap penting Motivasi 

diri. 

Pada variabel Gaya Hidup, 

penilaian terhadap Gaya Hidupantara 

27-45 mendekati kisaran teoritisnya (15-

75) dengan nilai rata-rata 28.41 dan 

standar deviasi 4.661. Hal ini 

mengindikasikan bahwa responden 

cenderung mengangap penting Gaya 

Hidup pasien kista ovarium. 

 

6.1 Teknik Analisis Data 

Dalam penelitian ini teknik 

analisis data yang digunakan adalah 

dengan pendekatan Analisis Structural 

Equation Modelling (SEM). 
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6.1.1 Model Struktural 

Model struktural dalam penelitian 

ini ditampilkan pada gambar 6.6 

dibawah ini: 

 
Berdasarkan gambar diatas 

menunjukkan bahwa konstruk variabel 

Sumber informasi diukur dengan 3 

indikator. Demikian juga dengan Peran 

bidan, motivasi diri dan Kualitas hidup 

pasien kista ovariumjuga diukur dengan 

3 indikator. 

 

Tabel 6.11 

Uji Validitas Indikator Ukur Dari 

Variabel Sumber informasi, Peran 

bidan, Motivasi diri, Gaya Hidup dan 

Kualitas Hidup Pasien Kista Ovarium 

Dengan Mengevaluasi Nilai Outer 

Loading (Convergent Validity) 

 
Hasil analisis pengolahan data 

terlihat bahwa konstruk yang digunakan 

untuk membentuk sebuah model 

penelitian, pada proses analisis faktor 

konfirmatori telah memenuhi criteria 

good nessoffit yang telah ditetapkan. 

Nilai probability pada analisis ini 

menunjukkan nilai diatas batas 

signifikansi yaitu 0,05. Dari hasil 

pengolahan data diatas, juga terlihat 

bahwa setiap indicator atau dimensi 

pembentuk variabel laten menunjukkan 

hasil yang baik, yaitu dengan nilai 

loading factor yang tinggi dimana 

masing-masing indicator lebih besar dari 

0,5. Dengan hasil ini, maka dapat 

dikatakan bahwa indicator pembentuk 

variabel laten konstruk Sumber 

informasi, Peran bidan, Motivasi diri, 

Gaya Hidup dan Kualitas hidup pasien 

kista ovarium tersebut sudah 

menunjukkan hasil yang baik. 

 

7.2.1 Pengaruh Langsung Sumber 

Informasi Terhadap Kualitas hidup 

pasien kista ovarium di RSIA Aulia 

Jakarta Selatan Tahun 2017 

Hasil uji terhadap koefisien 

parameter antara Sumber informasi 

terhadap Kualitas hidup pasien kista 

ovarium di RSIA Aulia Jakarta Selatan 

menunjukkan terdapat pengaruh langsung 

sebesar 17.13%, sedangkan untuk 

pengaruh tidak langsung sumber 

informasi terhadap Kualitas hidup pasien 

kista ovarium di RSIA Aulia Jakarta 

Selatan melalui peran bidan, motivasi diri 

dan gaya hidup sebesar 0.986%. Nilai T-

Statistik sebesar 5.887 dan signifikan 

pada α=5%. Nilai T-Statistik tersebut 

berada jauh diatas nilai kritis (1,96). 

Berdasarkan hasil uji tersebut 

dapat dijelaskan bahwa pengaruh 

langsung sumber informasi lebih besar 

nilainya dibandingkan dengan pengaruh 

tidak langsung dan signifikan ada 

pengaruh yang positif dari kedua 

variabel tersebut. Nilai T-statitik 

menunjukan, bahwa ada pengaruh 

langsung dan tidak langsung antara 

sumber informasi terhadap Kualitas hidup 

pasien kista ovarium di RSIA Aulia 

Jakarta Selatan tahun 2017. 
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Hasil penelitian menunjukkan, 

terdapat pengaruh yang positif dari 

sumber informasi terhadap Kualitas 

hidup pasien kista ovarium di RSIA 

Aulia Jakarta Selatan. Sehingga apabila 

Sumber informasi ditingkatkan maka 

dapat meningkatkan kualitas hidup 

pasien kista ovarium di RSIA Aulia 

Jakarta Selatan secara langsung maupun 

secara tidak langsung melalui peran 

bidan, motivasi diri dan Gaya Hidup, 

begitupun sebaliknya apabia sumber 

informasi menurun, maka dapat 

menurunkan kualitas hidup pasien kista 

ovarium di RSIA Aulia Jakarta Selatan 

secara langsung dan tidak langsung. 

Notoatmodjo (2012) mengatakan 

sumber informasi adalah semua sarana 

dan upaya untuk menampilkan pesan 

atau informasi yang ingin disampaikan 

oleh komunikator, baik itu melalui 

media cetak, elektronika dan media luar 

ruang, sehingga sasaran dapat meningkat 

pengetahuannya yang akhirnya dapat 

berubah perilaku kearah positif terhadap 

Kesehatan. 

Media massa termasuk media 

elektronik adalah alat yang digunakan 

dalam menyampaikan pesan dari sumber 

kepada khalayak dengan menggunakan 

alat komunikasi seperti TV, radio, film 

dan lain-lain. 

Menurut peneliti, pemberian 

informasi sangat diperlukan karena 

komunikasi dapat mengkondisikan 

faktor kurangnya pemahaman pasien 

terhadap kesehatan dan penyakit, 

mereka berperilaku sesuai dengan nilai- 

nilai kesehatan. Untuk itu diperlukan 

komunikasi yang efektif dari petugas 

kesehatan. Sebagai komunikator petugas 

seharusnya memberikan informasi 

secara jelas kepada pasien kista 

ovarium. Sebagai komunikator petugas 

seharusnya memberikan informasi 

secara jelas kepada pasien tersebut 

secara lengkap sehingga dapat 

meningkatkan pengetahuan dan 

pemahamannya tentang kualitas hidup 

sehingga dapat melakukan pencegahan 

dini kista ovarium dengan menjaga 

kesehatan reproduksi. 

 

7.2.2 Pengaruh Tidak Langsung 

Sumber Informasi Terhadap Kualitas 

Hidup Pasien Kista Ovarium Melalui 

Peran Bidan, Motivasi Diri dan Gaya 

Hidup di RSIA Aulia Jakarta Selatan 

Tahun 2017 

Hasil uji terhadap koefisien 

parameter pengaruh tidak langsung 

antara Sumber informasi terhadap 

Kualitas hidup pasien kista ovarium 

melalui peran bidan, motivasi diri dan 

gaya hidup di RSIA Aulia Jakarta 

Selatan sebesar 0.989. Nilai T-Statistik 

sebesar 5.887 dan signifikan pada 

α=5%. Nilai T-Statistik tersebut berada 

jauh diatas nilai kritis (1,96). 

Pengaruh tidak langsung antara 

variabel sumber informasi terhadap 

kualitas hidup melalui peran bidan, 

motivasi diri dan gaya hidup dilalui oleh 

7 (tujuh jalur). Berdasarkan hasil uji 

tersebut dapat dijelaskan bahwa 

pengaruh tidak langsung antara variabel 

sumber informasi terhadap kualitas 

hidup dilalui oleh peran bidan sebesar 

0.243%, motivasi diri sebesar 0.423% 

dan variabel gaya hidup sebesar 0.234%. 

Hasil persentase pengaruh tidak 

langsung sumber informasi terhadap 

kualitas hidup pasien kista ovarium 

lebih di dominasi oleh motivasi diri. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

teori Notoatmojo (2012) 

mengungkapkan bahwa kualitas hidup 

yang tinggi secara tidak langsung terjadi 

karena adanya motivasi atau dorongan 

(drive) yang mengarahkan individu 

untuk bertindak sesuai dengan 

kepentingan atau tujuan yang ingin 
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dicapai. Karena tanpa dorongan tadi 

tidak akan ada suatu kekuatan yang 

mengarahkan individu pada suatu 

mekanisme timbulnya perilaku. 

Dorongan diaktifkan oleh adanya 

kebutuhan (need), dalam arti kebutuhan 

membangkitkan dorongan, dan 

dorongan ini pada akhirnya 

mengaktifkan atau memunculkan 

mekanisme perilaku. Lebih lanjut 

dijelaskan bahwa motivasi sebagai 

penyebab dari timbulnya perilaku 

menurut konsep Woodworth (2009) 

mempunyai 3 (tiga) karakteristik, yaitu 

(1) Intensitas; menyangkut lemah dan 

kuatnya dorongan sehingga 

menyebabkan individu berperilaku 

tertentu; (2) Pemberi arah; mengarahkan 

individu dalam menghindari atau 

melakukan suatu perilaku tertentu; (3) 

Persistensi atau kecenderungan untuk 

mengulang perilaku secara terus 

menerus. 

Hasil penelitian ini pula senada 

dengan hasil penelitian Hasil Ratifsa 

dalam penulisan laporan penelitian 

tesis di Universitas Diponegoro 

dengan judul “Analisa pengaruh 

motivasi, peran bidan, gaya hidup yang 

baik terhadap kualiatas hidup ibu nifas 

di Puskesmas  

Menurut asumsi peneliti dengan 

adanya sumber informasi yang benar 

dapat mempengaruhi peran tenaga 

kesehatan dalam menyampaikan 

informasi kepada masyarakat yang 

akurat tentang program kesehatan yang 

pada akhirnya akan mempengaruhi 

motivasi pasien untuk aktif dalam 

program peningkatan kualitas hidup. 

 

7.2.3 Pengaruh Tidak Langsung 

Sumber Informasi Terhadap Kualitas 

Hidup Pasien Kista Ovarium Melalui 

Peran Bidan di RSIA Aulia Jakarta 

Selatan Tahun 2017 

Hasil uji terhadap koefisien 

parameter pengaruh tidak langsung 

antara Sumber informasi terhadap 

Kualitas hidup pasien kista ovarium 

melalui peran bidan di RSIA Aulia 

Jakarta Selatan sebesar 0.675. Nilai T- 

Statistik sebesar 4.196 dan signifikan 

pada α=5%. Nilai T-Statistik tersebut 

berada jauh diatas nilai kritis (1,96). 

Pengaruh tidak langsung antara 

variabel sumber informasi terhadap 

kualitas hidup melalui peran bidan, 

dilalui oleh 3 (tiga jalur). Berdasarkan 

hasil uji tersebut dapat dijelaskan bahwa 

pengaruh tidak langsung antara variabel 

sumber informasi terhadap kualitas 

hidup dilalui oleh peran bidan sebesar 

0.243%. Hasil persentase pengaruh tidak 

langsung sumber informasi terhadap 

kualitas hidup pasien kista ovarium 

lebih di dominasi oleh peran bidan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

teori Notoatmojo (2012) 

mengungkapkan bahwa sumber 

informasi yang tepat dapat 

mempengaruhi oleh peran utama dari 

bidan, sebagai pelaksana asuhan 

keperawatan kepada individu, keluarga, 

kelompok, dan masyarakat baik yang 

sehat maupun yang sakit atau yang 

mempunyai masalah kesehatan, apakah 

itu dirumah, disekolah, puskesmas, dan 

panti dan sebagainya sesuai dengan 

kebutuhan 

Menurut asumsi peneliti dengan 

adanya sumber informasi yang baik 

sangat mempengaruhi peran bidan 

sehingga meningkatkan kualitas hidup 

pasien dan memiliki pengaruh besar 

terhadap kesehatan. Untuk berperilaku 

sehat, misalnya dalam upaya deteksi dini 
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komplikasi atau penyulit dalam masa 

kehamilan dan diperlukan kesadaran 

individu untuk melakukan pemeriksaan 

untuk mengurangi AKI & AKB. 

 

7.2.4 Pengaruh Tidak Langsung 

Sumber Informasi Terhadap Kualitas 

Hidup Pasien Kista Ovarium Melalui 

Motivasi Diri di RSIA Aulia Jakarta 

Selatan Tahun 2017 

Hasil uji terhadap koefisien 

parameter pengaruh tidak langsung 

antara Sumber 4.546 dan signifikan pada 

α=5%. Nilai T-Statistik tersebut berada 

jauh diatas nilai kritis (1,96). 

Pengaruh tidak langsung antara 

variabel sumber informasi terhadap 

kualitas hidup melalui motivasi diri 

dilalui oleh 2 (tujuh dua). Berdasarkan 

hasil uji tersebut dapat dijelaskan bahwa 

pengaruh tidak langsung antara variabel 

sumber informasi terhadap kualitas 

hidup dilalui oleh motivasi diri sebesar 

0.423%. Hasil persentase pengaruh 

tidak langsung sumber informasi 

terhadap kualitas hidup pasien kista 

ovarium lebih di dominasi oleh motivasi 

diri. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

teori Notoatmojo (2012) 

mengungkapkan bahwa kualitas hidup 

yang tinggi secara tidak langsung 

terjadi karena adanya sumber informasi 

yang mengarahkan individu untuk 

bertindak sesuai dengan kepentingan 

atau tujuan yang ingin dicapai. Karena 

tanpa sumber informasi tidak akan ada 

suatu informasi yang mengarahkan 

individu dalam pengetahuan yang luas. 

Menurut asumsi peneliti dengan 

adanya sumber informasi terhadap 

kualitas hidup yaitu untuk menyediakan 

sarana atau media bagi masyarakat 

untuk memperoleh informasi tentang 

kesehatan yang pada akhirnya akan 

mempengaruhi motivasi pasien untuk 

aktif dalam program tersebut, sahingga 

dapat meningkatkan kualitas hidup 

seseorang. Informasi tersebut bisa 

dari tenaga kesehatan, atau informasi 

dari media massa dan informasi dari 

kader. 

 

7.2.5 Pengaruh Tidak Langsung 

Sumber Informasi Terhadap Kualitas 

Hidup Pasien Kista Ovarium Melalui 

Gaya Hidup di RSIA Aulia Jakarta 

Selatan Tahun 2017 

Hasil uji terhadap koefisien 

parameter pengaruh tidak langsung 

antara Sumber informasi terhadap 

Kualitas hidup pasien kista ovarium 

melalui Gaya Hidup di RSIA Aulia 

Jakarta Selatan sebesar 0.785. Nilai T-

Statistik sebesar 7.524 dan signifikan 

pada α=5%. Nilai T-Statistik tersebut 

berada jauh diatas nilai kritis (1,96). 

Pengaruh tidak langsung antara 

variabel sumber informasi terhadap 

kualitas hidup melalui gaya hidup 

dilalui oleh 1 (satu jalur).   Berdasarkan 

hasil uji tersebut dapat dijelaskan bahwa 

pengaruh tidak langsung antara variabel 

sumber informasi terhadap kualitas 

hidup dilalui oleh Gaya Hidup sebesar 

0.211%. Hasil persentase pengaruh tidak 

langsung sumber informasi terhadap 

kualitas hidup pasien kista ovarium 

lebih di dominasi oleh Gaya Hidup. 

Hasil penelitian ini pula senada 

dengan hasil penelitian Hasil 

sediaoetama, agar tetap sehat sampai 

tua, sejak muda seseorang perlu 

membiasakan gaya hidup sehat. Gaya 

hidup sehat dapat dilakukan dengan 

mengkonsumsi makanan yang bergizi 

seimbang, melakukan aktivitas 

fisik/olahraga secara benar dan teratur 

dan tidak merokok. Hal ini tidak 

semudah yang dibayangkan. Gaya 

hidup saat ini mestinya sudah dilakukan 

sejak masih muda sehingga ketika sakit 

seseorang dapat menjalani hidupnya 
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dengan bahagia terhindar dari banyak 

masalah kesehatan. 

Menurut asumsi peneliti dengan 

adanya sumber informasi yang baik 

dapat meningkatkan gaya hidup yang 

baik untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien, yang dimana perlu 

menjaga pola tingkah laku atau 

aktivitas pasien dalam kehidupan sehari-

hari agar dapat hidup sehat. 

 

7.2.6 Pengaruh Tidak Langsung 

Peran Bidan, terhadap kualitas hidup 

pasien melalui motivasi, gaya hidup 

pasien kista ovarium di RSIA Aulia 

Jakarta Selatan Tahun 2017 

Hasil penelitian menunjukan 

bahwa responden merespon dengan baik 

pada variabel peran bidan dengan di 

tandai nilai cross loading antar 

indikator terhadap variabel nya 

mengalami signifikan. Sedangkan 

pengaruh antara peran bidan dengan 

kualitas hidup pasien kista ovarium juga 

menunjukan angka yang signifikan, 

yaitu dengan menggunakan taraf 

kepercayaan 95% pada kosntanta 1,96 

dibandingkan dengan nilai di dapat yaitu 

sebesar 4.196 jelas jauh lebih tinggi dari 

angka tabel nya, sehingga angka tersebut 

tidak bisa di anggap kecil. Secara 

statistik telah membuktikan adanya 

pengaruh langsung antara peran bidan 

terhadap kualitas hidup pasien kista 

ovarium dengan besaran 14.93% dan 

pen garug tidak langsung sebesar 

0.538%. 

Berdasarkan hasil penelitian, 

dapat dilihat bahwa variabel peran bidan 

dalam memberikan dorongan kepada 

pasien kista ovarium tidak dipengaruhi 

oleh karakteristik responden, dalam hal 

ini meliputi umur, pendidikan, dan 

pekerjaan, tidak dipengaruhi oleh 

karakteristik responden karena hasil uji 

Chi Square dengan tingkat signifikansi 

5% menunjukkan P value (Asymp.Sig) > 

0,05 yang menunjukkan peran bidan 

tidak dipengaruhi oleh karakteristik 

responden. 

Hasil penelitian Nurhasanah 

(2011) Mengenai pengaruh peran bidan 

terhadap pemeriksaan kista ovarium 

dalam upaya deteksi dini kanker 

ovarium, bahwa peran bidan mempunyai 

pengaruh yang signifikan terhadap 

kualitas hidup pasien kista ovarium. Hal 

ini menunjukkan bahwa melalui peran 

bidan, dapat meningkatkan motivasi 

pasien dan memiliki pengaruh besar 

terhadap kesehatan. Untuk berperilaku 

sehat, misalnya dalam upaya deteksi dini 

penyakit kista ovarium, diperlukan 

motivasi dan kesadaran individu untuk 

melakukan pemeriksaan kista ovarium. 

Motivasi diperoleh dari pengalaman 

sendiri atau pengalaman orang lain. 

Disamping itu kadang- kadang 

kepercayaan dan tradisi juga dapat 

mendorong atau menghambat individu 

untuk melakukan pemeriksaan tersebut 

(Kenzie, 2011). 

Kualitas hidup seseorang sangat 

dipengaruhi oleh tenaga kesehatan. 

Seseorang yang sudah mengetahui 

manfaat dari sebuah perilaku yang sehat 

dan gaya hidup yang sehat dapat 

terhalang karena sikap dan tindakan 

tenaga kesehatan yang tidak mendukung 

dan memotivasi individu untuk 

melakukan sebuah perilaku kesehatan, 

khususnya pemberian Pendidikan 

kesehatan reproduksi wanita. Selain 

itu, banyak wanita yang kuran 

memahami cara pemeliharaan 

kesehatan, sehingga sangat dibutuhkan 

peran dan dukungan dari tenaga 

kesehatan (Budiana, 2010). 

Menurut opini peneliti, motivator 

merupakan konselor yang paling tinggi 

nilai faktor loadingnya dibandingkan 

dengan indikator lain pada variabel 
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peran bidan. Bidan sebagai pelaksana 

melaksanakan pengkajian keluhan pada 

pasien yang beresiko terhadap kista 

ovarium. Biasanya pasien kanker 

stadium awal belum mengalami keluhan 

yang berarti, sehingga dalam hal ini 

bidan harus mampu mengevaluasi 

kondisi pasien berdasarkan faktor-faktor 

resiko dan gejala. 

 
7.2.7 Pengaruh Langsung Peran 

Bidan Terhadap Kualitas hidup 

pasien kista ovarium di RSIA Aulia 

Jakarta Selatan Tahun 2017 

Hasil penelitian menunjukan 

bahwa responden merespon dengan baik 

pada variabel peran bidan dengan di 

tandai nilai cross loading antar 

indikator terhadap variabel nya 

mengalami signifikan. Sedangkan 

pengaruh antara peran bidan dengan 

kualitas hidup pasien kista ovarium juga 

menunjukan angka yang signifikan, 

yaitu dengan menggunakan taraf 

kepercayaan 95% pada kosntanta 1,96 

dibandingkan dengan nilai di dapat 

yaitu sebesar 4.196 jelas jauh lebih 

tinggi dari angka tabel nya, sehingga 

angka tersebut tidak bisa di anggap 

kecil. Secara statistik telah 

membuktikan adanya pengaruh tidak 

langsung antara peran bidan terhadap 

kualitas hidup pasien kista ovarium 

dengan besaran sebesar 0.538%. 

Dari hasil penelitian, dapat dilihat 

bahwa variabel peran bidan dalam 

memberikan dorongan kepada pasien 

kista ovarium tidak dipengaruhi oleh 

karakteristik responden, dalam hal ini 

meliputi umur, pendidikan, dan 

pekerjaan, tidak dipengaruhi oleh 

karakteristik responden karena hasil uji 

Chi Square dengan tingkat signifikansi 

5% menunjukkan P value (Asymp.Sig) > 

0,05 yang menunjukkan peran bidan 

tidak dipengaruhi oleh karakteristik 

responden. 

Bedasarkan penelitian Teori 

Notoatmojo (2012) mengungkapkan 

bahwa kualitas hidup sangat dipengaruhi 

oleh peran utama dari bidan, sebagai 

pelaksana asuhan keperawatan kepada 

individu, keluarga, kelompok, dan 

masyarakat. Bahwa bentuk peran bidan 

merupakan penyediaan materi yang 

dapat memberikan bantuan langsung 

seperti pemberian uang, pemberian 

barang, makanan serta pelayanan. 

Bentuk ini dapat mengurangi sikap 

negatif masyarakat karena individu 

dapat langsung memecahkan 

masalahnya yang behubungan dengan 

materi. 

Penelitian Niki (2013) 

menunjukan ada hubungan yang positif 

peran bidan dengan kualitas hidup 

pasien kista dengan nilai probabilitas 

sebesar 0,001. Hasil Penelitian 

menunjukan bahwa peran bidan antara 

lain memperkenalkan kepada pasien 

kista gagasan dan teknik merawat 

kesehatan reproduksi, yang merupakan 

pendekatan terencana untuk mencegah 

penyakit kanker secara meluas. Bidan 

dapat bekerjasama dengan pihak yang 

terlibat seperti tokoh masyarakat dan 

masyarakat peduli kesehatan reproduksi 

melalui pesan-pesan sederhana, positif, 

menarik yang dirancang untuk 

dikomunikasikan lewat sarana lokal 

seperti poster, leaflet tentang penyakit 

kista ovarium. 

Menurut opini peneliti, bidan 

perlu meyakinkan klien bahwa 

pentingnya dilakukan deteksi dini 

sebagai upaya penemuan sehingga dapat 

dilakukan pencegahan perjalanan 

stadium penyakit kanker ovarium dan 

dapat menentukan tahap terapi yang 

akan dilakukan untuk menghambat 

perjalanan penyakit kemudian perlunya 
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memberikan informasi mengenai 

persiapan-persiapan (Fisik dan 

Psikologis) sebelum melakukan deteksi 

dini penyakit kista ovarium. 

 

7.2.8 Pengaruh Langsung Motivasi 

diri Terhadap Kualitas hidup pasien 

kista ovarium di RSIA Aulia Jakarta 

Selatan Tahun 2017 

Variabel motivasi diri 

berpengaruh terhadap kualitas hidup 

pasien kista. Hasil uji terhadap koefisien 

parameter antara motivasi diri terhadap 

kualitas hidup pasien kista di RSIA 

Aulia Jakarta Selatan menunjukkan ada 

pengaruh positif sebesar 19.66%, 

sedangkan nilai T-statistik sebesar 4.546 

dan signifikan pada alpha 5%. Nilai T 

Statistik tersebut berada di atas nilai 

kritis (1,96). Ada pengaruh langsung 

motivasi diri Terhadap kualitas hidup 

pasien kista di RSIA Aulia Jakarta 

Selatan Tahun 2017. 

Hasil uji koefisien parameter 

antara motivasi diri terhadap kualitas 

hidup pasien kista menunjukan terdapat 

pengaruh lansung terhadap kualitas 

hidup pasien kista sebesar 0.236 atau 

19.66%, sedangkan untuk pengaruh 

tidak langsung antara motivasi diri 

terhadap kualitas hidup pasien kista 

sebesar 0.0019%. 

Tindakan pemeriksaan penyakit 

kista ovariumpada pasien dipengaruhi 

berbagai faktor yaitu faktor dari dalam 

dirinya sendiri (perilaku ibu) dan 

dukungan dari lingkungan 

(perankeluarga). Karena dalam 

penelitian Notoatmodjo (2012) 

mengungkapkan bahwa kualitas hidup 

yang tinggi secara tidak langsung terjadi 

karena adanya morivasi atau dorongan 

(drive) yang mengarahkan individu 

untuk bertindak sesuai dengan 

kepentingan atau tujuan yang ingin 

dicapai. Penulis mencoba menganalisis 

perilaku kesehatan dengan bertitik tolak 

bahwa perilaku itu merupakan fungsi 

dari: (1) motivasi seseorang untuk 

bertindak sehubungan dengan kesehatan 

atau perawatan kesehatanya (behavior 

intention), (2) Dukungan sosial dari 

masyarakat sekitarnya (social support), 

(3) Ada atau tidak adanya informasi 

tentang kesehatan atau fasilitas 

kesehatan (acesssebility of information), 

(4) Otonom pribadi yang bersangkutan 

dalam hal ini mengambil tindakan atau 

keputusan (personal autonomy), (5) 

Situasi yangm memungkinkan untuk 

bertindak atau tidak bertindak (action 

situation). 

Menurut peneliti, motivasi pasien 

untuk melakukan pemeriksaan kista 

ovarium masih rendah. Pasien tidak 

ingin melakukan pemeriksaan kista 

ovarium salah satunya takut jika 

ketahuan atau stres menderita penyakit 

kanker Rahim. Hal ini menunjukkan 

bahwa motivasi diri memiliki pengaruh 

besar terhadap kesehatan. 

 

7.2.9 Pengaruh Tidak langsung 

Motivasi diri Terhadap Kualitas 

Hidup Pasien Kista Ovarium Melalui 

Gaya Hidup di RSIA Aulia Jakarta 

Selatan Tahun 2017 

Variabel motivasi diri 

berpengaruh terhadap kualitas hidup 

pasien kista. Hasil uji terhadap koefisien 

parameter antara motivasi diri terhadap 

kualitas hidup pasien kista di RSIA 

Aulia Jakarta Selatan menunjukkan ada 

pengaruh tidak langsung sebesar 

0.0019%, sedangkan nilai T-statistik 

sebesar 4.546 dan signifikan pada alpha 

5%. Nilai T Statistik tersebut berada di 

atas nilai kritis (1,96). 

Pengaruh tidak langsung antara 

variabel motivasi diri terhadap kualitas 

hidup melalui gaya hidup dilalui oleh 1 

(satu jalur). Berdasarkan hasil uji 
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tersebut dapat dijelaskan bahwa 

pengaruh tidak langsung antara variabel 

motivasi diri terhadap kualitas hidup 

dilalui oleh variabel gaya hidup sebesar 

0.187%. Hasil persentase pengaruh tidak 

langsung sumber informasi terhadap 

kualitas hidup pasien kista ovarium 

hanya di dominasi oleh gaya hidup. 

Menurut Yulianti (2004) dalam 

Isnaeni (2010), seseorang yang memiliki 

gaya hidup yang baik adalah pribadi 

yang memiliki suatu pengelolaan stres 

yang baik. Dalam mengelola stres dapat 

dilakukan dengan terapi farmakologi 

yang meliputi penggunaan obat cemas 

(axiolytic) dan anti depresi (anti 

depressant), serta terapi nonfarmakologi 

yang meliputi pendekatan perilaku, 

pendekatan kognitif, serta relaksasi. 

Salah satu jenis terapi yang dapat 

menimbulkan relaksasi   sehingga dapat 

mengurangi stres dan mudah dilakukan 

adalah menjdai pribadi yang baik 

dengan melakukan kegiatan positif. 

Menurut penelitian Artiningsih 

(2011), bahwa motivasi sangat 

berpengaruh terhadap kualitas hidup 

wanita usia subur dalam melakukan 

deteksi dini penyakit kista ovarium. 

Wanita menolak dilakukan pemeriksaan 

karena rasa malu dan tidak diizinkan 

oleh suami. Hal ini menunjukkan bahwa 

wanita enggan melakukan pemeriksaan 

kista ovarium karena itu merupakan 

suatu hal yang sangat tabu dan harus 

mendapat persetujuan dari keluarga 

(suami) terlebih dahulu. 

Menurut peneliti, untuk 

berperilaku sehat, misalnya dalam upaya 

deteksi dini penyakit kista ovarium, 

diperlukan motivasi dan kesadaran 

individu untuk melakukan pemeriksaan 

Kista ovarium. Motivasi diperoleh dari 

pengalaman sendiri atau pengalaman 

orang lain. Disamping itu kadang-

kadang kepercayaan dan tradisi juga 

dapat mendorong atau menghambat 

individu untuk melakukan pemeriksaan 

tersebut. 

 

7.3.0 Pengaruh Langsung Gaya 

Hidup Terhadap Kualitas hidup 

pasien kista ovarium di RSIA Aulia 

Jakarta Selatan Tahun 2017 

Dari hasil penelitian, dapat dilihat 

bahwa variabel Gaya Hidup tidak 

dipengaruhi oleh karakteristik 

responden, dalam hal ini meliputi umur, 

pendidikan, dan pekerjaan, tidak 

dipengaruhi oleh karakteristik responden 

karena hasil uji Chi Square dengan 

tingkat signifikansi 5% menunjukkan P 

value (Asymp.Sig) > 0,05 yang 

menunjukkan peran Gaya Hidup tidak 

dipengaruhi oleh karakteristik 

responden. 
Gaya Hidup berpengaruh positif 

terhadap kualitas hidup pasien kista 

menunjukan hasil uji terhadap koefisien 

parameter antara Gaya Hidup terhadap 

kualitas hidup pasien kista menunjukan 

nilai T satistik diperoleh 7.524, maka 

nilai t lebih besar dari t tabel yaitu 5% 

atau nilai t<1,96 berarti terdapat 

pengaruh positif Gaya Hidup terhadap 

kualitas hidup pasien kista. Model 

pengaruh Gaya Hidup terhadap kualitas 

hidup pasien kista memberikan nilai 

0.339 yang dapat diinterpretasikan 

bahwa terdapat pengaruh langsung 

sebesar antara Gaya Hidup terhadap 

kualitas hidup pasien kista 28.92% dan 

pengaruh tidak langsung sebesar 

0.000%. 

Hal yang sama juga diperoleh 

hasil penelitian bahwa, ada pengaruh 

langsung dan tidak langsung antara 

Gaya Hidup terhadap Kualitas hidup 

pasien kista. Hasil uji terhadap koefisien 

parameter antara Gaya Hidup terhadap 

Kualitas hidup pasien kistamenunjukkan 

terdapat pengaruh langsung sebesar 
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28.92%, sedangkan untuk pengaruh 

tidak langsung Gaya Hidup terhadap 

Kualitas hidup pasien kista sebesar 

0.000%. 

Menurut penelitian Yuliwati 

(2012), ada pengaruh Gaya Hidup (p 

value: 0,000 dan OR: 2,040) dan 

kualitas hidup (p value: 0,003 dan OR: 

1.786) dalam melakukan deteksi dini 

kanker serviks di Wilayah Puskesmas 

Prembun Kabupaten Kebumen. Wanita 

usia subur mengalami kualitas 

hiduprendah berpeluang 2,040 lebih 

besar karena gaya hidup WUS yang 

berlebihan. 

Menurut peneliti, gaya hidup yang 

tidak sehat juga dapat memicu 

terjadinya penyakit kista ovarium. 

Risiko kista ovarium fungsional 

meningkat dengan merokok, risiko dari 

merokok mungkin meningkat lebih 

lanjut dengan indeks massa tubuh 

menurun. Selain dikarenakan merokok 

pola makan yang tidak sehat seperti 

konsumsi tinggi lemak, rendah serat, 

konsumsi zat tambahan pada makanan, 

konsumsi alcohol dapat juga 

meningkatkan risiko penderita kista 

ovarium. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil pengujian hipotesis dengan 

Structural Equation Model (SEM) 

dengan metode smartPLS  didapat 

temuan bahwa variabel kualitas hidup 

pasien kista di RSIA Aulia Jakarta 

Selatan Tahun 2017 dipengaruhi oleh 

sumber informasi (17.13%), peran bidan 

(14.93%), motivasi diri (19.66%) dan 

Gaya Hidup (28.9%). Pengaruh langsung 

kualitas hidup pasien kista sebesar 

80.6% dan pengaruh tidak langsung 

sebesar 1.53% serta total pengaruh 

langsung dan tidak langusung sebesar 

82.2%. 

Berdasarkan keterbatasan dalam 

penelitian ini, maka saran-saran dalam 

penelitian selanjutnya sebagai berikut : 

Pasien kista ovarium membiasakan 

mengatur gaya hidup dengan cara 

menghindari makanan yang 

mengandung zat kimia dan makanan 

siap saji. 

Pada pasien kista ovarium, Gaya hidup 

sehat dapat ditingkatkan dan 

dipertahankan dengan mengkonsumsi 

makanan gizi seimbang, melakukan 

aktivitas fisik/olahraga secara benar, 

teratur dan tidak merokok sehingga 

ketika sakit seseorang dapat menjalani 

hidupnya dengan bahagia dan terhindar 

dari banyak masalah kesehatan. 

Untuk tenaga kesehatan, 

khususnya peran bidan dapat 

ditingkatkan dengan meningkatkan 

motivasi pasien untuk berperilaku 

hidup sehat, misalnya dalam upaya 

deteksi dini penyakit kista ovarium 

diperlukan peran bidan dalam 

memotivasi dan kesadaran individu 

untuk melakukan pemeriksaan kista 

ovarium. 
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