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ABSTRAK
Latar Belakang: Pengobatan kemoterapi bagi penderita kanker payudara berdampak terhadap
kualitas hidup baik fisik, psikologis, sosial dan spiritual sehari- hari. Kualitas hidup yang buruk dan
tidak terkontrol dapat menyebabkan kematian. Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup penderita kanker payudara. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-
faktor yang berpengaruh terhadap kualitas hidup penderita kanker payudara yang menjalani
kemoterapi.
Metode: Desain penelitian ini adalah analitik survey dengan pendekatan cross sectional. Teknik
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling sejumlah 32 sampel yaitu pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Kota Yogyakarta yang sesuai dengan Kriteria inklusi
dan eksklusi. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner dan analisa data menggunakan
software SPSS 16.0 dengan uji regresi linear.
Hasil: Faktor yang berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi di RSUD Kota Yogyakarta adalah pendidikan (p value = 0.035), pendapatan (p value =
0.01), stadium penyakit (p value = 0.015), sedangkan faktor yang tidak berpengaruh adalah usia,
status pernikahan, lama sakit, frekuensi kemoterapi, lama kemoterapi, dan dampingan keluarga.
Kesimpulan: Faktor yang paling berpengaruh pada kualitas hidup pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi di RSUD Kota Yogyakarta adalah faktor pendapatan, diikuti stadium penyakit
dan pendidikan.

Kata Kunci : Pendidikan, Pendapatan, Stadium, Kanker Payudara, Kemoterapi

PENDAHULUAN

Kanker payudara merupakan neoplasma kanker baru yang di diagnosis pada tahun
ganas yang dapat menyerang siapa Saja 2012 (25% dari semua kanker). Perbandingan
terutama pada wanita (Khoramirad et al., penderita kanker payudara pada wanita dan
2014). Menurut data Globocan tahun 2012 laki - laki yaitu 1 : 1000 (Mulyani, 2013).
kanker payudara merupakan kanker paling Penyakit kanker payudara menjadi
umum kedua di dunia dan banyak menyerang masalah kesehatan dan sosial yang serius di
wanita dengan perkiraan 1.67 juta kasus negara berkembang maupun maju (Kaminska
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et al., 2015). Berdasarkan data Globocan
tahun 2012 kasus kanker payudara lebih
banyak terjadi di daerah kurang berkembang
sebanyak 883.000 kasus dibandingkan dengan
daerah yang lebih maju dengan 794.000 kasus
(Kemenkes RI, 2016). Menurut Organisasi
Penanggulangan Kanker Dunia dan Badan
Kesehatan Dunia peningkatan kejadian kanker
payudara mayoritas terjadi di negara
berkembang termasuk Indonesia (Kemenkes
RI, 2016). Prevalensi kanker payudara di
Indonesia menempati urutan kedua setelah
kanker servik. Peningkatan angka kematian
terjadi karena penderita kanker payudara
datang ke pelayanan kesehatan sudah dalam
stadium lanjut dan sulit disembuhkan
(Kemenkes RI, 2016).

Seseorang yang terdiagnosis kanker
payudara yang menjalani kemoterapi akan
mengalami  perubahan fisik, psikologis
(seperti depresi dan kecemasan), fungsi sosial,
seksual serta gangguan aktifitas sehari-hari.
Hal ini akan berpengaruh terhadap kualitas

hidup atau quality of life (QOL) penderita
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(Putu et al., 2015). Kualitas hidup menjadi
salah satu tolok ukur dan fokus pengobatan
kanker payudara (Guan et al., 2015). Kualitas
hidup merupakan ukuran persepsi pasien
terhadap kesejahteraan diri (O’Neil, 2013).
Kualitas hidup penderita kanker payudara
yang menjalani kemoterapi dapat dipengaruhi
oleh berbagai faktor. Menurut hasil penelitian
Trisetiyaningsih (2015) bahwa faktor status
pekerjaan dan paritas mempunyai hubungan
yang bermakna terhadap kualitas hidup
perempuan klimaterik, sedangkan umur dan
tingkat pendidikan tidak ada hubungan yang
bermakna dengan kualitas hidup. Menurut
hasil penelitian Hanafi (2010) bahwa
keseluruhan penderita kanker payudara yang
menjalani kemoterapi tahun 2007 mempunyai
kualitas hidup yang sangat baik, tetapi usia,
indeks masa tubuh (IMT), pendidikan,
pekerjaan, jenis hispatologi, marker hormonal
(ER/PR) dan HER2Neu tidak berhubungan
dengan kualitas hidup penderita kanker
payudara. Hasil penelitian yang dilakukan

Agustini et al. (2015) menunjukkan terdapat



perbedaan kualitas hidup yang sangat

signifikan antara skala fungsi QLQ-C30
baseline dengan terapi ke-5, skala gejala
QLQ-C30 baseline dengan terapi ke-5,
dimensi yang berpengaruh signifikan terhadap
kualitas hidup adalah fungsi sosial, mual dan
muntah, gangguan pernapasan, gangguan
tidur, dan kesulitan keuangan.

Hasil wawancara dengan 7 pasien kanker
payudara

menjalani  kemoterapi

yang
memunyai karakteristik yang berbeda baik
dari segi usia, tingkat pendidikan, pekerjaan,
lama sakit, lama dan frekuensi kemoterapi
yang berbeda. Enam pasien merasa takut dan
cemas saat akan dilakukan kemoterapi, lima
dari 7 pasien mengatakan masih tidak percaya
dengan penyakitnya, malu akibat terjadinya
perubahan fisik sehingga jarang berkumpul
dengan tetangga, merasa lemah karena tidak
bisa merawat keluarga jika efek kemoterapi
muncul.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti

tertarik melakukan penelitian tentang “faktor-

faktor yang mempengaruhi kualitas hidup
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pasien kanker payudara yang menjalani

kemoterapi.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini  menggunakan
analitik survey dengan pendekatan cross
sectional. Teknik pengambilan  sampel
menggunakan purposive sampling yang sudah
disesuaikan dengan kriteria inklusi dan
eksklusi sehingga didapatkan jumlah sampel
sebesar 32 responden. Adapun kriteria inklusi
penelitian ini adalah bersedia menjadi
responden penelitian, pasien kanker payudara
yang menjalani kemoterapi, jenis kelamin
perempuan yang bisa membaca dan menulis,
kanker payudara dengan stadium 3 atau 4.
Sedangkan kriteria ekslusi adalah responden
tidak mengikuti penelitian sampai akhir atau
meninggal.

Teknik pengumpulan data menggunakan
rekam medik, kuesioner FACT- B dan FACIT
Sp-12  untuk mengukur kualitas hidup
responden. Analisa univariat digunakan untuk

melihat distribusi frekuensi setiap variabel.



Sedangkan analisa bivariat digunakan untuk
melihat hubungan antara faktor-faktor yang
berhubungan dengan kualiatas hidup pasien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi

menggunakan analisa uji regresi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisa Univariat

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Usia, Pendidikan, Pendapatan,
Status Pernikahan, Stadium Dan Lama Sakit

Kanker Payudara, Lama Dan Frekuensi
Kemoterapi, Dampingan Keluarga Dan
Kualitas Hidup Pasien
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Status

Pernikahan

Menikah 26 81.2
Janda 6 18.8
Stadium

Penyakit

3 24 75

4 8 25

Lama Sakit

<1 tahun 19 59.4
1 -3 tahun 5 15.6
4 — 6 tahun 6 18.8
> 6 tahun 2 6.2

Lama

Kemoterapi

<1 tahun 25 78.1
1 -3 tahun 4 12.5
> 3 tahun 3 9.4
Frekuensi

Kemoterapi

1 kali 3 9.4

2 kali 6 18.8
3 kali 2 6.2

4 kali 3 9.4

5 kali 5 15.6
6 kali 6 18.8
7 kali 2 6.2

8 kali 5 15.6
Dampingan

Keluarga

Tidak 8 25

Ya 24 75

Kualitas

Hidup

Sedang 27 84.4
Buruk 5 15.6

Karakteristik df %

Usia

26 — 35 tahun 2 6.2

36 — 45 tahun 9 28.1
46 — 55 tahun 11 34.4
56 — 65 tahun 9 28.1
> 65 tahun 1 3.1
Pendidikan

SD 5 15.6
SMP 9 28.1
SMA 13 40.6
Perguruan 5 15.6
Tinggi

Pendapatan

<Rp 20 62.5
1.500.000

Rp 1.500.000 7 21.9
- 2.500.000

Rp 2.500.000 4 12.5
- Rp

3.500.000

> Rp 1 3.1

3.500.000

responden

Tabel 1 dapat disimpulkan bahwa dari 32

menunjukkan

berpendidikan SMA vyaitu 13

responden
terbanyak adalah usia 46 — 55 tahun sebanyak
11 responden (34.4%). Mayoritas responden

responden



(40.6%). Pendapatan responden per bulan
mayoritas < Rp 1.500.000 sebanyak 20
responden (62.5%). Mayoritas responden
sudah menikah yaitu 26 responden (81.2%)
dan mayoritas stadium kanker payudara yang
diderita responden adalah stadium 3 sebanyak
24 responden (75%).

Mayoritas responden menderita kanker
payudara < 1 tahun (19%) dan lama
kemoterapi juga < 1 tahun (25%). Dari 32
responden frekuensi kemoterapi terbanyak
adalah kemoterapi ke 2 dan ke 6 sebanyak
masing-masing 6  responden  (18.8%).
Sebagian besar responden saat menjalani
program kemoterapi ditunggu oleh keluarga
sebesar 24 responden (75%). Mayoritas
kualitas hidup dari 32 responden berada pada
kualitas hidup dengan kategori “sedang”

sebesar 27 responden (84.4%).

Analisa Bivariat

Tabel 2. Hasil Pengujian Hipotesis
Pengaruh Usia, Pendidikan, Status
Pernikahan, Pendapatan, Lama Sakit, Stadium
Penyakit, Frekuensi Dan Lama Kemoterapi
Dan Dampingan Keluarga Terhadap Kualitas
Hidup Pasien Yang Menjalani Kemoterapi
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Faktor P value
Usia 0.781
Pendidikan 0.035
Pernikahan 0.735
Pendapatan 0.010
Lama Sakit 0.773
Stadium 0.015
Frekuensi Kemoterapi 0.699
Lama Kemoterapi 0.149
Dampingan Keluarga 0.063

Tabel 2 menunjukkan hasil uji regresi
linear bahwa faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup adalah pendidikan, pendapatan
dan stadium penyakit, dimana faktor-faktor
tersebut mempunyai p value < 0.05, hal ini
berarti Ho ditolak dan Ha diterima artinya
faktor pendidikan, pendapatan dan stadium
bermakna signifikan/berpengaruh terhadap
kualitas hidup penderita kanker payudara
yang menjalani kemoterapi.

Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan
bahwa mayoritas kualitas hidup dari 32
responden berada pada kualitas hidup dengan
kategori “sedang” sebesar 27 responden
(84.4%). Dari 32 responden menunjukkan
usia responden terbanyak adalah usia 46 — 55

tahun sebanyak 11 responden (34.4%). Hal

ini sejalan dengan hasil penelitian Eda &



Puguh (2016) yang menunjukkan bahwa usia
terbanyak yang mengalami kanker payudara
adalah Lansia awal (46 — 55 tahun) sebanyak
42.1%. Menurut hasil penelitian ini usia tidak
mempengaruhi kualitas hidup pasien kanker
yang menjalani kemoterapi dimana p value
0.781 > 0.05. Hal ini tidak sejalan dengan
hasil Toulasik

penelitian (2019)

yang
menyatakan usia adalah faktor yang dapat
mempengaruhi  kualitas hidup penderita
kanker. Menurt Ferrans et al. (2005) kualitas
hidup adalah perasaan sejahtera individu yang
berasal dari rasa puas atau tidak puas individu
dengan area kehidupan yang penting baginya.
Menurut Sudoyo (2009) proses menua Yaitu
proses yang mengubah seorang dewasa sehat
menjadi seorang yang rentan (frail) akan
berbagai penyakit kronis. Hal ini dapat terjadi
karena berkurangnya sebagian besar cadangan
sistem  fisiologis  dan meningkatnya
kerentanan terhadap berbagai penyakit dan
kematian. Namun kualitas hidup yang buruk
tidak hanya dialami oleh wanita penderita

kanker berusia lansia saja tapi juga terdapat
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sebagian kecil responden berusia dewasa yang
memiliki kualitas hidup buruk. Responden
dengan usia lebih muda dan mempunyai
keterbatasan fisik menyebabkan mereka tidak
dapat mengerjakan tugas-tugas perkembangan
mereka secara total. Tugas-tugas
perkembangan pada masa dewasa awal
mencakup mulai bekerja, memilih pasangan
hidup, mulai membina keluarga, mengasuh
anak, mengelola rumah tangga, mengambil
tanggung jawab sebagai warga negara dan
mencari kelompok sosial yang menyenangkan
fisik

(Hurlock, 1999). Perubahan fungsi

selama kemoterapi dapat terjadi karena

perempuan yang lebih muda cenderung
memiliki harapan yang lebih tinggi terhadap
kesehatan mereka, sehingga lebih sulit dalam
mengatasi penyakitnya dan pada akhirnya
mereka memiliki kualitas hidup yang buruk
(Hurlock, 1999).

Mayoritas responden berpendidikan SMA
yaitu 13 responden (40.6%). Hasil penelitian

ini bertentangan dengan hasil penelitian Alam

(2017) yang meneliti tentang kualitas hidup



pasien kanker payudara di RSUD Bantul

bahwa  mayoritas  responden  dengan

pendidikan SD. Perbedaan pendidikan

dikaitkan dengan hasil data statistik demografi
mayoritas penduduk berdasarkan tingkat
pendidikan setiap daerah yang mempunyai
hasil berbeda. Hasil penelitian ini menujukkan
bahwa pendidikan berpengaaruh terhadap
kualitas hidup pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi dimana p value 0.035 <
0.05. Menurut Eda & Puguh (2016)
masyarakat dengan tingkat pendidikan yang
rendah beresiko mempunyai kualitas hidup
yang kurang dibandingkan dengan masyarakat
berpendidikan tinggi. Hal ini dikuatkan
dengan pendapat Muttagin (2008) bahwa
tingkat pendidikan berpengaruh terhadap pola
pikir seseorang. Seseorang yang mempunyai
tingkat pendidikan lebih tinggi akan berfikir
panjang dan lebih antisipasi sehingga
penanganan penyakit lebih cepat dilakukan.
Pendapatan perbulan mayoritas
responden adalah < Rp 1.500.000 sebanyak 20

responden (62.5%) dan hasil uji regresi linear
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faktor pendapatan adalah p value 0.01 < 0.05
artinya pendapatan berpengaruh terhadap
kualitas hidup pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi. Hal ini serupa dengan
hasil Rustam bahwa

penelitian (2017)

sebagian besar  responden memiliki
penghasilan 0-1 juta (penghasilan rendah)
yaitu 62 responden (66%) dan hasil p value
0.026 < 0.05 artinya status ekonomi
berhubungan dengan kualitas hidup wanita
penderita kanker payudara di RSUD dr
Moewardi Solo. Hal ini didukung oleh hasil
penelitian  Yan (2013) bahwa tingkat
pendapatan yang rendah sangat bepengaruh
terhadap kualitas hidup pasien kanker
payudara karena pendapatan akan menentukan
kemampuan dalam pengobatannya, begitupun
status ekonomi yang lebih tinggi berpengaruh
terhadap aspek perawatan pasien yang lebih
baik sehingga dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien kanker payudara.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden sudah menikah yaitu 26

responden (81.2%) dan faktor pernikahan



tidak mempengaruhi kualitas hidup pasien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi
dimana p value 0.735 > 0.05. Hasil penelitian
ini tidak sejalan dengan hasil penelitian
Toulasik (2019) yang menyatakan status
pernikahan signifikan berhubungan dengan
kualitas hidup penderita kanker di RSUD
Prof. DR. W.Z Johannes Kupang. Hal ini
dikuatkan oleh teori kualitas hidup yang
dikemukakan Glenn dan Weaver (1981)
dalam Nofitri (2009) bahwa seseorang yang
menikah mempunyai kualitas hidup yang
lebih tinggi dibandingkan seseorang yang
tidak menikah, bercerai atau janda akibat
pasangan meninggal. Hal ini kuatkan oleh
pendapat Lewis (2006) dalam Potter et al.
(2013) bahwa keluarga inti berfungsi untuk
mempertahankan lingkungan yang aman baik
secara emosional maupun fisik, mengenali
dan mengurangi pengaruh dari kejadian-
kejadian yang meningkatkan stress (termasuk
diagnosis  kanker), serta menumbuhkan,
mengasuh dan memberi dorongan terhadap
perkembangan setiap

anggota  keluarga.
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Kualitas hidup yang buruk juga dialami oleh
sebagian kecil penderita kanker payudara

dengan status menikah. Hal ini disebabkan

karena menurunnya fungsi fisik yaitu
responden  mengalami  kesulitan  saat
melakukan aktivitas sehari-hari  maupun

kegiatan yang dilakukan diwaktu senggang.

Selain itu, responden mengalami

juga
berbagai masalah kesehatan akibat efek
samping dari pengobatan yang dijalani
sehingga dirinya menjadi khawatir terhadap
kehidupan keluarganya dan sebagai akibatnya
kualitas hidupnya menurun.

Mayoritas stadium kanker payudara yang
diderita responden adalah stadium 3 sebanyak
24 responden (75%). Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian Irawan et al. (2017) bahwa
sebagian responden sudah didiagnosa stadium
3 (57.6%). Hasil penelitian ini menyatakan
terdapat hubungan yang signifikan antara
stadium kanker payudara dengan kualitas
hidup pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi dengan hasil p value 0.015 < 0.05.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang



dilakukan oleh Toulasik (2019) bahwa

stadium kanker mempunyai hubungan yang
signifikan dengan kualitas hidup wamita
penderita kanker di RSUD Prof. DR. W.Z.
Johannes Kupang yaitu pasien dengan kanker
stadium 1, 11, dan 1T memiliki kualitas hidup

lebih tinggi dibandingkan pasien kanker

stadium 1V. Hal ini didukung oleh Park
(2007) dan Yao Xie (2013) dalam Azmawati

et al. (2014) menyebutkan penderita kanker

pada stadium lanjut akan mempunyai

permasalahan  fisik yang lebih  berat

dibandingkan dengan penderita  kanker

stadium awal karena sel kanker telah
menyerang organ-organ lain didalam tubuh
(metastasis). Pengobatan terhadap penderita
stadium lanjut dapat menyebabkan efek
samping termasuk mual dan kelelahan yang
dapat mempengaruhi aspek psikologis pasien
sehingga menyebabkan  kualitas  hidup
menurun.

Mayoritas responden menderita kanker
lama

payudara < 1 tahun (19%) dan

kemoterapi juga < 1 tahun (25%). Hal ini
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bertentangan dengan hasil penelitian Alam
(2017) menyebutkan mayoritas responden
menderita kanker payudara di RSUD Bantul
adalah 1-5 tahun. Lama menderita ini
diperoleh sejak pertamakali didiagnosa oleh
dokter hingga saat di mulai penelitian. Hal ini
berkaitan dengan banyak diantara mereka
yang terlambat mengetahui dan menyadari
bahwa tiba-tiba muncul gejala berupa
benjolan pada bagian payudara. Hal ini sesuai
dengan pernyataaan dari Kemenkes RI (2016)
bahwa peningkatan angka kematian dan
kejadian kanker payudara yang datang ke
pelayanan kesehatan sudah dalam stadium
lanjut dan sulit disesmbuhkan. Keterlambatan
diagnosis  pada  sebagian responden
dikarenakan tidak mengetahui tentang tanda
dan gejala kanker payudara sehingga ketika
gejala muncul langsung terdiagnosis.

Hasil regresi linear menunjukkan bahwa
faktor lama menderita kanker payudara (p
value = 0.773) dan faktor lama kemoterapi (p
value = 0.149) > 0.05, hal ini berarti faktor

lama menderita dan lama kemoterapi tidak



mempunyai  hubungan yang signifikan

terhadap kualitas hidup pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi. Lama
kemoterapi ada kaitannya dengan lama waktu
menderita kanker payudara yaitu < 1 tahun,
karena sebagian besar responden setelah

didiagnosis  terkena  kanker  payudara

kemudian  dilakukan  mastektomi  dan
memutuskan mengikuti saran dokter untuk
melanjutkan kemoterapi. Lama kemoterapi
berkaitan dengan waktu seseorang dalam
beradaptasi. Hal ini didukung pendapat
Setiyawati (2016) bahwa semakin lama pasien
menjalani kemoterapi maka adaptasi semakin
baik karena mendapat banyak pendidikan
kesehatan dan informasi yang diperlukan dari
petugas kesehatan. Hal ini akan mendorong
kepatuhan pasien karena sudah mencapai

tahap accepted (menerima) yang pada

akhirnya akan  meningkatkan  kualitas
hidupnya.
Mayoritas responden menjalani

kemoterapi pada kunjungan ke 2 dan ke 6

sebanyak  masing-masing 6  responden
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(18.8%). Hal ini bertentangan dengan hasil
penelitian Wahyuni (2015) bahwa frekuensi
minimal kemoterapi yaitu 1 kali dan maksimal
6 kali. Berdasarkan hasil

penelitian ini,

frekuensi/kunjungan kemoterapi tidak ada
hubungan yang signifikan dengan kualitas
hidup pasien yang menjalani kemoterapi
dimana p value 0.699 > 0.05. Menurut Astari
(2015) pengalaman pasien pertamakali
menjalani pengobatan merupakan pengalaman
berharga

untuk  pengobatan  berikutnya.

Apabila  pengalaman  pertama  dalam
kemoterapi tidak mengenakan maka dapat
saat

menyebabkan ketidaknyamanan

menjalani kemoterapi berikutnya
(Novitayanti, 2017).
Mayoritas saat

responden menjalani

program kemoterapi  yang ditunggu oleh
keluarga sebesar 24 responden (75%). Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa dampingan
keluarga saat kemoterapi tidak berpengaruh
terhadap kualitas hidup responden dimana p

value 0.063 > 0.05. Hal ini bertentangan

dengan hasil penelitian Rustam (2017) bahwa



dukungan  keluarga  merupakan  faktor
determinan yang paling berpengaruh terhadap
kualitas hidup di penderita kanker payudara di
RSUD Dir.

Moewardi Surakarta. Penderita

kanker payudara sebagai makhluk sosial
sangat memerlukan dukungan dari lingkungan
dalam  mengatasi perubahan-perubahan
kondisi yang dialami (Wahyuni, 2015). Hal
ini di dukung pendapat Ayuningthias (2012)
bahwa banyaknya jumlah penghargaan seperti
dukungan yang diberikan oleh suami dan
perhatian yang diterima seseorang dari
significant other dalam kehidupan seseorang
dapat berperan dalam perkembangan self-
esteem. Kehadiran pasangan dijadikan salah
satu alasan seseorang bertahan dalam
menjalani pengobatan secara rutin. Adanya
kehadiran atau peran pasangan selama
pengobatan akan membuat seseorang merasa
mendapat dukungan penuh dan semangat.
Dukungan yang diperoleh seseorang akan
mempercepat pemulihan sakit, meningkatkan
kekebalan tubuh, dapat menurunkan stres dan

gangguan psikologis (Taylor et al., 2005). Hal
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ini berarti bahwa sebagai bagian dari keluarga
inti, pasangan mempunyai peran vital sebagai
support system bagi pasien yang menderita

kanker.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian mengenai
faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas

hidup pasien kanker yang menjalani

kemoterapi, dapat ditarik simpulan sebagai

berikut:

1. Karakteristik mayoritas responden adalah
berusia 46 — 55 tahun (lansia awal),
tingkat pendidikan SMA, pendapatan per
bulan < Rp 1.500.000, sudah menikah,
stadium kanker payudara pada stadium 3,
lama menderita kanker payudara dan lama
menjalani  kemoterapi < 1 tahun,

frekuensi/kunjungan kemoterapi terbanyak

adalah kunjungan kemoterapi ke 2 dan ke

6, dengan sebagian besar responden saat

menjalani

program kemoterapi dengan

ditunggu oleh keluarganya



2. Mayoritas kualitas hidup responden

berada pada kualitas hidup kategori
“sedang”.
3. Faktor yang berpengaruh terhadap kualitas
hidup pasien kanker yang menjalani
kemoterapi adalah pendidikan, pendapatan
dan stadium penyakit, sedangkan faktor
yang tidak berpengaruh terhadap kualitas
hidup pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi adalah usia, status
lama frekuensi

pernikahan, sakit,

kemoterapi, lama kemoterapi, dan
dampingan keluarga.

Hasil penelitian ini dapat digunakan
sebagai acuan bagi peneliti selanjutnya
dan sebagai pedoman bagi perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan terutama
pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi. Selain itu, disarankan bagi
responden untuk tetap menjalani hidup

sehat dan menjalani kemoterapi sesuai

program agar kualitas hidup meningkat.
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