
Abstrak

Wenny Halim Quality of Life Janda Pasca Kemoterapi dan Radioterapi: (Henny

E Wirawan, M.hum, Psi., QIA); Program Studi s1 Psikologi, Universitas

Tarumanagara. (87 halaman, P1-P4, L1-L10).

Konsep kualitas hidup dan kondisi penderita penyakit kronis bukanlah merupakan hal

baru dalam bidang kesehatan. Pengukuran kualitas hidup dianggap sebagai hal

penting yang tidak boleh terlewatkan dalam upaya penanganan terhadap penderita

penyakit kronis, termasuk kanker leher dan kepala. Kualitas hidup yang baik dapat

memberikan semangat untuk memaknai hidup dan memberikan harapan untuk

bertahan hidup jika individu mengalami kekambuhan kanker kembali. Penelitian

berikut bertujuan untuk memberikan gambaran dan pemaparan mengenai kualitas

hidup pada wanita janda pasca kemoterapi dan radioterapi. Dari hasil penelitian ini,

didapatkan subyek banyak mengalami perubahan quality of life. Perubahan fisik dan

fungsional adalah perubahan yang paling banyak dirasakan, tetapi ketiga subyek

mengalami peningkatan penghayatan positif pada dimensi psychological well being.

Kata – kata kunci: kualitas hidup, kanker leher dan kepala, janda, pasca kemoterapi

dan radioterapi.
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