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ABSTRACT

Cancer treatment provides a direct physical and psychological impact that can reduce the quality of life of
patients. The various problems that arise when undergoing treatment result in a lack of positive thinking
about the patient's disease so that it is necessary to increase self- efficacy in cancer patients. The
purpose of this study was to determine the relationship of self- efficacy with the quality of life of
colorectal cancer patients at Dr. Hospital. Achmad Mochtar Bukittinggi. The population in this study
were colorectal cancer patients with a sample of80 people using purposive sampling technique. This
type of research is descriptive correlation with cross sectional approach. The test used is the
Spearman rank. The results showed that self-efficacy in patients with colorectal cancer was almost half in
the moderate category (41.3%), quality of life in patients with colorectal cancer was partially in the poor
category (50.0%). There is a relationship between self-efficacy and the quality of life of patients with
colorectal cancer at Dr. Hospital. Achmad Mochtar Bukittinggi, the results obtained p value 0.005 <o
(0.05) and r value 0.60. It is recommended to nurses or health workers to be able to provide palliative
care to patients in order to improve the quality oflife for colorectal cancer patients.
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PENDAHULUAN

Seiring dengan  perubahan pola hidup
masyarakat maka pola penyakit pun mengalami
perubahan. Masalah kesehatan utama
masyarakat telah bergeser dari penyakit infeksi
ke penyakit degeneratif, termasuk penyakit
keganasan. Penyakit keganasan yang menjadi
masalah kesehatan dunia salah satunya adalah
kanker. Kanker merupakan penyebab kematian
kedua didunia dan telah menyebabkan 9,6 juta
kematian pada tahun 2018 (World Health
Organization, 2018).  Globocan  (2018)
memperkirakan pada tahun 2025, terjadi
peningkatan 19,3 juta kasus kanker baru seiring
dengan perubahan pola hidup dan pertumbuhan
penduduk. Salah satu jenis kanker penyebab
kematian terbanyak di dunia adalah kanker
kolorektal. Kanker kolorektal adalah kanker
yang berada pada usus besar atau rectum
(American Cancer Society, 2019).

Kanker kolorektal merupakan jenis kanker yang
menempati urutan ketiga di dunia dan
merupakan penyebab kematian kedua terbanyak
saat ini. Kasus kejadian kanker kolorektal pada
tahun 2018 berjumlah 1.849.518 kasus baru
dengan angka mortalitas mencapai 880.792
kasus. Berdasarkan laporan Globocan tahun
2018, di wilayah Asia Tenggara kanker
kolorektal menempati posisi kelima terbanyak
kejadian kanker pada pria dan wanita. Menurut
Globocan (2018), diperkirakan bahwa pada
tahun 2020 jumlah kematian tahunan akibat
kanker kolorektal di Asia akan mencapai
hamper 400.000. Di Indonesia kanker kolorektal
menempati posisi keempat dengan tingkat
kejadian 12,1 per 100.000 penduduk dan
kematian 6,9 per 100.000 penduduk. Pasien
kanker menghadapibeberapa masalah psikologis
. stres, kecemasan, depresi ; beberapa efek
samping fisiologis - rambut rontok, sakit,
kelelahan, mual, muntah; beberapa efek samping
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sosial— isolasi sosial, kehilangan peran dan
fungsi; dan, pada akhirnyamemperburuk kualitas
hidup pasien (Ustiindag et al., 2015). Kualitas
hidup dapat diartikan sebagai derajat dimana
seseorang menikmati kepuasan dalam hidupnya.
Untuk  mencapai  kualitas hidup  maka
seseorang harus dapat menjaga kesehatan
tubuh, pikiran dan jiwa, sehingga seseorang
dapat melakukan segala aktivitas tanpa adanya
gangguan (Abdul Wakhid dkk 2018). Kualitas
hidup penting dalam pengobatan kanker, dan
kekhawatiran akan kondisi fisik, psikologis,
gangguan citra tubuh serta gejala-gejala yang
dapat menimbulkan  distressperlu  segera
diantisipasi untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien kanker. Kualitas hidup akan membaik
ketika penderita mulai menerima tentang
penyakit yang dideritanya dan patuh terhadap
proses pengobatan yang akan dijalaninya
(Sulistyaningsih, 2016).

Kualitas hidup penting diukur pada pasien
karena intervensi terapi seperti obat berpotensi
untuk meningkatan dan menurunkan kualitas
hidup. Pengukuran kualitas hidup diperlukan
untuk mempermudah mencari permasalahan
yang dialami oleh pasien selama terapi sehingga
memudahkan tenaga  kesehatan untuk
berkomunikasi dan melakukan edukasi pada
pasien (Juwita, 2018). Penurunan kualitas hidup
dapat menyebabkan penderitaan. Penderitaan
yang dialami individu yang mengalami kanker
yaitu kehilangan otonomi, berkurangnya harga
diri, dan hilangnya harapan menunjukkan tidak
adanya makna hidup (Anggeria, 2017).

Pengobatan yang dilakukan penderita kanker
kolorektal seperti pembedahan, radioterapi,
kemoterapi dan imunoterapi, memberikan
dampak fisik dan psikologis secara langsung
pada penderitanya seperti nyeri, kelelahan,
kurang nafsu makan, mulut kering, mucositis,
dispnea, sembelit, diare, anoreksia, insomnia,
mual, muntah, kesulitan kognitif, depresi dan
kecemasan (Syvak et al., 2012 dalam Zhang et
al., 2015). Penelitian yang dilakukan oleh Puteh
et al , (2013) mengenai kualitas hidup pasien
kanker kolorektal di Malaysia menunjukkan
bahwa penderita kanker mengalami penurunan
kualitas hidup baik pada aspek kesehatan secara
umum, aspek fungsional maupun aspek gejala.

Yang et al (2014), telah membuktikan bahwa
penderita kanker kolorektal dengan kolostomi
permanen  yang  menjalani pengobatan
pembedahan mengalami penurunan kualitas
hidup pada periode bulan pertama pasca
operasi. Adapun penelitian oleh Perwitasari,
(2009) yang menilai kualitas hidup pasien
kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP
Sardjito  Yogyakarta menunjukkan bahwa
kualitas hidup pasien kanker mengalami
penurunan setelah melakukan terapi kemoterapi.
Menurut Omran et al, (2018) prediktor penting
dalam menentukan persepsi kualitas hidup
pasien kanker adalah keparahan gejala, self-
efficacy, kecemasan, dan depresi.

Bandura (1977) mendefinisikan self- efficacy
sebagai kepercayaan pada kemampuan
seseorang untuk mengatur dan melaksanakan
tindakan yang diperlukan dalam suatu situasi
yang spesifik. Self- efficacy menentukan
bagaimana  orang  merasakan,  berpikir,
memotivasi diri mereka sendiri, dan kemudian
berperilaku; beragam efek ini dihasilkan
melalui proses kognitif, motivasi, afektif, dan
seleksi. Self-efficacy yang diusulkan oleh
Bandura memainkan peran penting dalam
memodulasi perilaku kesehatan dan pada
gilirannya mempengaruhi kualitas hidup secara
positif. Pasien 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 kesehatan (Machado et al., 2016
dalam Xu et al., 2018).

Self-efficacy dapat mengoptimalkan kualitas
hidup pasien yang menjalani  proses
penyembuhan akibat penyakit kronik. Individu
dengan  self-efficacy yang lebih tinggi
menggerakkan sumber daya pribadi dan sosial
mereka secara proaktif untuk mempertahankan
dan meningkatkan kualitas dan lamanya hidup
mereka sehingga mereka mengalami kualitas
hidup yang lebih baik (Masoud Rayyani dkk,
2014 dalam Abdul Wakhid, 2018). Pasien
dengan self-efficacy lebih tinggi lebih mungkin
untuk berpartisipasi dalam strategi yang efektif
alam mencapai psikologis dan hasil medis (lebih
sedikit gejala dan efek samping) yang
diinginkan dibandingkan dengan mereka yang
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memiliki self-efficacy yang lebih rendah. Pasien
yang sangat percaya bahwa mereka dapat
melakukan kontrol atas kesehatan mereka dan
bahwa kesehatan adalah tanggung jawab
mereka, memiliki skor kualitas hidup yang lebih
tinggi (Omran, 2018).

Sebuah penelitian yang dilakukan Zhang et al
2015, mengenai hubungan antara prediktor fisik
dan psikologis dengan kualitas hidup pada
pasien kanker kolorektal selama kemoterapi.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa self-
efficacy yang tinggi, gejala peyakit yang
rendah, dantingkat kecemasan yang rendah pada
pasien kanker kolorektal akan meningkatkan
kualitas hidup selama kemoterapi. Adapun
penelitian yang dilakukan oleh Cramm dkk
(2012) mengenai pentingnya self- efficacy
terhadap kualitas hidup pada orang yang
menderita penyakit kronis mengungkapkan
bahwa self-efficacy yang dimiliki oleh penderita
penyakit kronis sangat berhubungan dengan
aspek fisik, sosial dan emosional yang akan
berhubungan dengan kualitas hidup. Lebih lanjut
semakin tinggi self- efficacy dari penderita maka
semakin meningkat pula kualitas hidup dari
penderita penyakit kronis.

Studi awal yang dilakukan di RSUD Dr.Achmad
Mochtar Bukittinggi pada tanggal 26 maret 2019
didapatkan data hasil wawancara bahwa dari 6
orang penderita kankerkolorektal, 4 Orang
pasien diantaranya tidak yakin dan tidak mampu
lagi bekerja ~ secara  maksimal dan
menyampaikan kondisi yang dialami
menyebabkan tidak yakin akan kemampuan
melakukan perawatan diri, merasa cepat lelah
setiap melakukan aktivitas, 2 orang pasien
mengatakan tidak patuh dalam pengobatan
sesuai jadwal, 2 orang pasien mengatakan sudah
bosan dan  jenuh dengan penyakitnya dan
merasamembebani keluarga karena berulang kali
dirawat di rumah sakit. 5 orang pasien
diantaranya  mengatakan  khawatir  akan
kemungkinan komplikasi yang berat.

Berdasarkan fenomena diatas, peneliti merasa
tertarik melakukan penelitian  tentang
hubungan self- efficacy dengan kualitas hidup
pada pasien kanker kolorektal di RSUD
Dr.Achmad MochtarBukittinggi.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian adalah suatu metode yang
digunakan peneliti untuk melakukan suatu
penelitian yang memberikan arah terhadap
jalannya penelitian. Desain penelitian ditetapkan
berdasarkan tujuan dan hipotesis penelitian.
Penelitian ini menggunakan desain penelitian
korelasi dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian dilakukan di ruangan poli bedah dan
Ambunsuri 1 dan 2 RSUD Dr. Achmad Mochtar
Bukittinggi. Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah purposive sampling,
pengambilan sampel berdasarkan kriteria yang
ditentukan oleh peneliti untuk dapat dianggap
mewakili karakteristik populasinya.
(Notoatmodjo, 2012).

Besaran sampel pada penelitian analitis korelatif
adalah sebagai berikut
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Jadi, jumlah sampel penelitian sebanyak 80
responden yaitu pasien kanker kolorektal yang
berobat ke Rumah Sakit Dr. Achmad Mochtar
Bukittinggi

HASIL PENELITIAN

Analisa univariat adalah distribusi frekuensi
untuk mendapatkan gambaran dari variable
independen dan variable dependen. Berdasarkan
hasil penelitian diketahui gambaran distribusi
karakteristik pada pasien kanker kolorektal yaitu
lebih dari separuh responden berusia 45-59
tahun (60 %), mayoritas responden berjenis
kelamin laki-laki (66,3%) dengan tingkat
pendidikan terbanyak adalah SD (41,3%), dan
lebih hampir separuh memiliki pekerjaan IRT
(28,8%). Tingkat self-efficacy dapat diketahui
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bahwa hampir separuh dari pasien kanker
kolorektal memiliki tingkat self-efficacy yang
sedang yaitu sebanyak 33 orang (41.3 %).
Sedangkan kualitas hidup didapatkan bahwa
separuh dari pasien kanker kolorektal memiliki
kualitas hidup yang buruk yaitu sebanyak 40
orang (50.0%).

Tabel 1. Hubungan Antara Self-Efficacy Dengan
Kualitas Hidup Penderita Kanker Kolorektal Di
RSUD Dr.Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun
2019

P R

Self-efficacy-> 0,005 0,60
kualitas hidup

Berdasarkan tabel 1 diatas didapatkan hasil uji
statistic Spearman Rank di peroleh hasil P value
= 0.005 sehingga p < 0.05 artinya terdapat
hubungan yang berfungsi dalam
spermatogenesis dan fertilitas. Jumlah estradiol
yang berlebihan menghambat sekresi protein
gonadotropin seperti LH yang selanjutnya akan
mengurangi  sekresi  testosterone. Jumlah
testoteron yang tinggi terbukti memiliki
hubungan dengan berkurangnya signifikan
antara self-efficacy dengan kualitas hidup pada
penderita kanker kolorektal di Rumah Sakit Dr.
Achmad Mochtar Bukittinggi dengan nilai R
(korelasi) = 0.60 yang artinya hubungan yang
kuat antara self efficacy dengan kualitas hidup

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian yang dilakukan diperoleh
bahwa mayoritas responden yang menderita
kanker kolorektal yaitu berjenis kelamin laki-
laki. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kurahmawati
(2013), yang meneliti tentang hubungan
karakteristik (usia dan jenis kelamin) dengan
kejadian kanker kolorektal di RSUP Dr. Kariadi
Semarang tahun 2012, hasil penelitiannya
menyebutkan bahwa, dari 76 orang pasien
kanker kolorektal yang diteliti sebanyak 45
orang berjenis kelamin laki-laki. Penelitian
yang sama dilakukan oleh Johansson (2018),
mengatakan bahwa dari 46 orang pasien
kanker kolorektal yang diteliti sebanyak 26
orang berjenis  kelamin laki-laki.Menurut
penelitian Lin et al (2013), banyaknya kejadian

kanker kolorektal pada laki-laki berhubungan
dengan tingkat estradiol. Estradiol dalam jumlah
normal resiko kanker  kolorektal.

Patomekanisme  perbedaan jenis  kelamin
mempengaruhi terjadinya kanker  k olorektal
antara lain dalam kadar hormone antara laki-
laki dan perempuan. Reseptor hormone estrogen
ERP merupakan faktor protektif terhadap
kanker kolorektal. Dari hasil penelitian yang
dilakukan diperoleh bahwa lebih dari separuh
responden berusia 45 59 tahun. Hasil penelitian
ini tidak jauh berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Izzati (2013), yang meneliti
tentang hubungan antara faktor usia dengan
kejadian kanker kolorektal di RSUD Moewardi
Surakarta tahun 2013, hasil penelitiannya
menyatakan bahwa dari 52 orang pasien kanker
kolorektal yang diteliti sebanyak 33 orang
(63.5%) berusia 40-60 tahun. Penelitian yang
sama dilakukan olen Johansson (2018),
menyatakan bahwa dari 46 orang pasien
kanker kolorektal yang diteliti sebanyak 34
orang (73.9 %) berusia 41-50 tahun. Usia
merupakan faktor yang penting dalam
perkembangan kankerkolorektal.

Kanker kolorektal muncul sebagai salah satu
akibat dari akumulasi beberapa perubahan
genetic dan epigenetic yang menyebabkan
transformasi  dari  epitel normal menjadi
abnormal. Beberapa penyebabnya adalah mutasi
pada tumor suppressor genc seperti APC,
Kerusakan DNA, serta pengaktifan mutasi pada
onkogen sehingga muncul penyakit degenerative
dan age-related disease seperti kanker kolorekta
(Sakai et al,2014).

Dari hasil penelitian yang dilakukan diperoleh
bahwa tingkat pendidikan terbanyak adalah SD.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Rachmayani  (2015), menunjukkan bahwa
tingkat pendidikan pada pasien kanker mayoritas
pendidikan SD.Berdasarkan wawancara dengan
responden didapatkan data yang menujukkan
bahwa tingkat pengetahuan responden mengenai
penyakit kanker kolorektal cenderung kurang,
penyebab kanker kolorektal dan faktor
resiko terjadinya kanker kolorektal dikarenakan
sebagian besar responden memiliki pendidikan
SD sehingga pengetahuan responden tentang
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pencegahan penyakit kanker kolorektal sangat
minimal. Berdasarkan hasil penelitian diketahui
gambaran Kkarakteristik responden pada pasien
kanker kolorektal yaitu lebih hampir separuh
responden memiliki pekerjaan IRT. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Kurniawan (2019), menunjukkan
bahwa mayoritas pekerjaan pasien kanker
kolorektal adalah IRT (57.2%).

Suegondo (2009) menjelaskan bahwa pekerjaan
merupakan suatu aktivitas yang dilakukan
sehari-hari.Pekerjaan dapat menggambarkan
tingkat kehidupan seseorang karena dapat
mempengaruhi  sebagian aspek kehidupan
seseorang termasuk pemeliharaan kesehatan.
Menurut Suhadjo (2011), kemampuan ndividu
menyediakan makanan dalam jumlah yangcukup
dan berkualitas dipengaruhi oleh pendapatan dan
daya beli  sehingga  bagi kelompok
yangmemiliki ekonomi  menengah keatas
cenderung mengalami perubahan pola konsumsi
dan apabila hal ini tidak terkontrol akan
menyebabkan terjadinya kanker kolorektal

Self-efficacy  pasien kanker kolorektal
Rumah Sakit Dr. Achmad Mochtar
Bukittinggi tahun 2019

Gambaran skor self-efficacy terhadap 80
responden yang menderita kanker kolorektal di
Rumah Sakit Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi
menggunakan kuesioner yaitu rata-rata skor
yang diperoleh adalah 29.18. Skor tertinggi yang
diperoleh adalah 43 sedangkan skor terendah
adalah 20 . Hasil yang diperoleh dari tabel 5.2
tentang tingkat self-efficacy pasien kanker
kolorektal di Rumah Sakit Dr. Achmad Mochtar
Bukittinggi  diperoleh hasil yaitu dari 80
responden hampir separuh responden memiliki
tingkat self- efficacy sedang yaitu sebanyak 33
orang (41.3 %).

Hasil penelitian ini sama dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh White et al
(2019), dimana diperoleh dari 85 responden
kanker kolorektal lebih dari separoh memiliki
tingkat self- efficacy yang sedang (55.3%).
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Kay (2013), diperoleh hasil dari 52 pasien
kanker kolorektal lebih dari separoh responden
memiliki tingkat self-efficacy yang rendah.

Rendahnya self- efficacy dikarenakan kurangnya
pemikiran positif pasien terhadap penyakitnya
karena disebabkan 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 negative
terhadap penyakit dan pengobatannya, sehingga
pasien memiliki self-efficacy rendah dan
berdampak pada perilaku yang negative
terhadap kesehatannya.

Kualitas Hidup di Rumah Sakit Dr. Achmad
Mochtar Bukittinggi tahun 2019

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan terhadap 80 responden yang
menderita kanker kolorektal di Rumah Sakit Dr.
Achmad Mochtar Bukittinggi menggunakan
kuesioner vyaitu rata-rata skor yang diperoleh
adalah 661.7. Skor tertinggi yang diperoleh
adalah 1084.4, sedangkan skor terendah adalah
447. Hasil yang diperoleh dari tabel 5.2 tentang
tingkat kualitas hidup pasien kanker kolorektal di
Rumah Sakit Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi
diperoleh hasil yaitu dari 80 responden separuh
responden memiliki kualitas hidup buruk yaitu
sebanyak 40 orang (50.0%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ervy (2014) tentang
gambaran  kualitas hidup pasien kanker
kolorektal di RSUD Arifin Ahmad dengan hasil
sebagian besar  responden  memiliki
kualitas hidup buruk (51%) dan hampir separuh
responden memiliki  kualitas  hidup yang
sedang (49%). Kualitas hidup yang sedang dan
buruk pada penelitian ini ditunjukkan dengan
rendahnya kesehatan fisik dan kesejahteraan
psikologis. Hasil penelitian oleh Nurachmah
(2009), sesuai dengan penelitian diatas bahwa
penderita kanker kolorektal mengekspresikan
ketidakberdayaan, merasa tidak sempurna lagi,
malu dengan bentuk tubuh karena terpasang
kantong  ostomi,  kurang  tidur,  sulit
berkonsentrasi  dan  kecemasan  memicu
terjadinya penurunan kualitas hidupnya.

Hubungan antara self-efficacy dengan
kualitas hidup penderita kanker kolorektal di
Rumah Sakit Dr. Achmad Mochtar
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Bukittinggi tahun 2019

Berdasarkan hasil uji statistic Spearman Rank
di peroleh hasil P value 0.005 sehingga p <
0.05 artinya terdapat hubungan yang signifikan
antara self- efficacy dengan kualitas hidup pada
penderita kanker kolorektal di Rumah Sakit Dr.
Achmad Mochtar Bukittinggi, dengan nilai R
(korelasi) = 0.314 vyang artinya hubungan
antara self-efficacy dengan kualitas hidup pada
penderita kanker kolorektal memiliki hubungan
yangcukup kuat. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Lusiatun (2016) mengenai
— Hubungan antara self- efficacy dengan
kualitas hidup pada penderita kanker kolorektal
di RSUP Dr. Kariadi, dimana didapatkan hasil
dengan menggunakan uji Chi-square
didapatkan nilai p = 0.002 yang artinya terdapat
hubungan antara self- efficacy dengan kualitas
hidup pada penderita kanker kolorektal. Selain
itu penelitian Cayadi (2016), juga mengatakan
bahwa didapatkan hasil menggunakan uji
Spearman Rank didapatkan hasil p =0,005
dan nilai korelasinya adalah 0.520 yang artinya
terdapat hubungan yang bermakna antara self-
efficacy dengan kualitas hidup pada penderita
kanker dengan kekuatan hubungannya sedang.

Hasil  penelitian  diatas sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh Yesi Ariani,
2012 dimana dari hasil penelitiannya terhadap
penderita kanker payudara mendapatkan jumlah
responden yang memiliki self-efficacy yang
rendah dan sedang lebih banyak dibandingkan
yang memiliki self-efficacy yang tinggi. Dimana
responden yang memiliki self-efficacy yang
rendah cenderung tidak mampu mampu untuk
melakukan apa yangdianjurkan.

KESIMPULAN

Karakteristik demografi responden di Rumah
Sakit Dr. Achmad Mochtar Bukittinggiadalah
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki (66.3
%), lebih dari separuh responden berusia 45

— 59 tahun (60 %), mayoritas tingkat pendidikan
adalah SD (41.3%), dan lebih hampir separuh
memiliki ~ pekerjaan  IRT  (28.8%).Hasil
penelitian dari 80 orang responden yang diteliti,
hampir separuh dari pasien kanker kolorektal
memiliki tingkat self- efficacy yang sedang
(41.3%), dengan rata-rata nilai self-efficacy

yaitu 29.18.Hasil penelitian dari 80 orang
responden yang diteliti, separuh dari pasien
kanker kolorektal memiliki tingkat
kualitas hidup yang buruk (50%), dengan rata-
rata nilai self-efficacy yaitu 661.77Terdapat
hubungan yang signifikan antara ~ self-
efficacy dengan kualitas hidup pada pasien
kanker kolorektal di RSUD Dr.Achmad Mochtar
Bukittinggi tahun 2019, diperoleh hasil p_value
sebesar0.005 (> 0.05) dengan nilai korelasi 0.60
yang artinya hubungan antara self-efficacy

dengan kualitas hidup memiliki
hubungan yang kuat.
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