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ABSTRAK

Latar Belakang: Dari berbagai jenis kasus kanker yang ditemukan, kasus kanker payudara
merupakan jenis kanker yang menempati urutan pertama di Jawa Tengah,. Salah satu terapi
sistemik pada kanker payudara adalah kemoterapi, kemoterapi merupakan pemberian obat untuk
membunuh sel kanker, kemoterapi Kanker payudara sendiri memiliki berbagai jenis dengan
berbagai akibat yang muncul, berbagai macam ancaman selalu membayangi para penderita
kanker seperti kematian dan penurunan kualitas hidup. Kualitas hidup merupakan konsep
analisis kemampuan dari individu untuk mendapatkan hidup yang normal terkait dengan
persepsi secara individu. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kualitas hidup
pasien kanker payudara pasca kemoterapi di SMC RS Telogorejo. Metode: Penelitian ini
merupakan non-experimental dengan desain Deskriptif Analitik dengan menggunakan
pendekatan cross-sectional. Populasi pada penelitian ini adalah pasien kanker payudara pasca
kemoterapi di SMC RS Telogorejo. Sampel yang digunakan sebanyak 38 responden, dengan
tekhnik pengambilan data menggunakan metode purposive sampling. Instrumen yang digunakan
adalah lembar kuesioner WHOQOL-BREEF. Analisa data yang digunakan adalah Deskriptif
Kuantitatif. Hasil:. Kualitas hidup pada penelitian ini dibagi kedalam empat domain vyaitu
domain kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan, hasil menunjukkan bahwa
kualitas hidup responden berdasarkan empat domain mayoritas baik, dan hanya pada domain
kesehatan fisik menunjukkan hasil buruk.
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PENDAHULUAN

Masyarakat awam biasanya mengenal
kanker dengan istilah tumor, tumor
merupakan benjolan yang abnormal tetapi
bukan merupakan radang, sedangkan kanker
merupakan sejenis tumor yang sudah
dikategorikan ganas, menurut (Setiati,
2009). Dari berbagai jenis kasus kanker
yang ditemukan, kasus kanker payudara
merupakan jenis kanker yang menempati
urutan pertama di Jawa Tengah, kanker
payudara merupakan kasus kanker yang

paling banyak menyerang perempuan.
Kanker payudara merupakan pertumbuhan
serta berkembangbiaknya sel abnormal yang
muncul pada jaringan payudara (Putri, 2009,
him.37).

Data dari GLOBOCAN International
Agency for Research on Cancer (IARC)
tahun 2012 9, terdapat 2 persentase kasus
baru yang merupakan kasus tertinggi dari
berbagai macam kanker yaitu merupakan
kanker payudara sebesar 43,3% dengan



persentasi kematian pertama dari dua jenis
kanker ganas, Vyaitu sebesar 12,9%.
Sedangkan di Indonesia sendiri hasil dari
Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) yang
dilakukan olenh  badan peneliti dan
pengembangan kesehatan Kemenkes RI
(2013, 10), didapatkan penderita kanker
semua umur di Indonesia sebesar 1,4%.
Untuk provinsi dengan prevalensi kanker
tertinggi adalah provinsi DI Yogyakarta
yaitu sebesar 4,1%, diikuti Jawa Tengah
sebesar 2,0%, dan provinsi Bengkulu dan
DKI Jakarta yang mempunyai persentase
yang sama Yyaitu 1,9%. Untuk jenis kasus
kanker sendiri, di Indonesia kanker
payudara termasuk kasus yang paling besar.

Jawa tengah sendiri juga memiliki data
tersendiri untuk penderita kanker, prevalensi
kanker di Jawa Tengah adalah 2,1%
penduduk dan menempati urutan kedua
setelah Yogyakarta yaitu sebesar 4,1%
(Riskesdas, 2013, hIm.86). Data yang
diperoleh dari Profil Kesehatan Kota
Semarang (2016, 159), didapatkan untuk
kasus kanker payudara terdapat 749 kasus.
Data prevalensi kanker payudara di SMC
RS Telogorejo  dari tahun 2015-2017
berjumlah 1048 kasus.

Salah satu terapi sistemik pada kanker
payudara adalah kemoterapi. Kemoterapi
adalah pemberian obat untuk membunuh sel
kanker. Berbeda dengan radiasi atau operasi
yang sifatnya hanya lokal, kemoterapi
merupakan suatu pengobatan dimana obat
yang diberikan menyebar keseluruh tubuh
dan dapat mencapai sel-sel kanker yang
telah menyebar jauh. Tujuan kemoterapi
adalah untuk membunuh DNA di dalam sel
abnormal dan menyebabkan sel
menghancurkan dirinya sendiri (apoptosis)
(Anonim, 2010, him.413) .

Kanker sendiri memiliki berbagai jenis
dengan berbagai akibat yang muncul,
berbagai macam ancaman selalu
membayangi para penderita kanker
seperti kematian dan penurunan kualitas
hidup. Kualitas hidup merupakan konsep
analisis kemampuan dari individu untuk
mendapatkan hidup yang normal terkait
dengan  persepsi  secara individu
mengenai tujuan, harapan, standar, dan
perhatian secara spesifik terhadap
kehidupan yang dialami  dengan
dipengaruhi oleh nilai budaya pada
lingkungan individu tersebut berada
(Adam, 2006 dalam Nursalam, 2013,
him.82).

Berdasarkan  penelitian ~ dari ~ Sema
Unstundag dan Ayten Demir Zercirci (2014)
dengan judul “factors affecting the quality of
life of cancer pantient undergoing
chemotheraphy” menunjukkan hasil bahwa
wanita mengalami kesehatan dan sosial
lebih buruk dari pada laki-laki (p=0,001,
p=0,001) dan pasien kanker payudara serta
sarcoma memiliki kesejahteraan  sosial
terburuk  dibandingkan pasien  kanker
lainnya. Penelitian lain yang dilakukan oleh
Fakhry Jabel Alzabaidey dengan judul
“Quality of Live Assesment For Patients
With Breast Cancer Receiving Adjuvan
Therapy” menunjukkan hasil bahwa ada
perbedaan yang signifikan pasa (a = 0,05),
dan (p = 0,001) pada kualitas hidup
mengenai fungsi fisik pada kedua kelompok,
pada pasien radioterapi memiliki mean
buruk (1,43 0,4792), sedangkan pasien
kemoterapi memiliki mean lebih buruk (2,09
+0,5994).



Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti
di SMC RS Telogorejo pada tahun 2016-
2017 dari bulan Januari-Desember sebanyak
517 kasus, rata-rata pasien perbulan
sebanyak 43 pasien.

Berdasarkan  fenomena yang didapat,
diketahui bahwa kasus kanker payudara
merupakan kasus kanker dengan prevalensi
yang paling besar di jawa tengah, kanker
payudara merupakan pertumbuhan sel yang
abnormal di payudara dan perlu terapi yang
dapat membunuh sel kanker yang menyebar,
salah satunya adalah kemoterapi, pada
kemoterapi juga dapat menimbulkan
berbagai efek samping yang dapat
mengganggu  kualitas hidup seseorang.
Maka dari itu penulis mencoba merumuskan
rumusan masalah, yaitu ‘“Bagaimana
kualitas hidup pasien kanker payudara pasca
kemoterapi di SMC RS Telogorejo”.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan Non-Experimental
dengan desain penelitian Deskriptif Analitik
dengan menggunakan pendekatan Cross-
sectional yaitu penelitian yang menekankan
waktu pengukuran data variabel independent
dan dependen hanya satu kali pada satu saat.
Untuk analisa data pada penelitian ini
menggunakan analisa Deskriptif Kuantitatif
yaitu dengan cara mengumpulkan data dan
meringkas data secara ilmiah kedalam
bentuk tabel dan grafik.

Besar sampel pada penelitian ini sebanyak
38 sampel dengan teknik pengambilan
sampel Purposive sampling .

HASIL PENELITIAN
A. ANALISA UNIVARIAT
1. Data demografi responden

Tabel 1

Distribusi frekuensi responden
kanker payudara pasca kemoterapi
berdasarkan usia, pendidikan,
pekerjaan, dan status perkawinan di
SMC RS Telogorejo pada bulan Mei

2018
(n:38)

Status F %
demografi :
Usia (tahun)
Dewasa awal 7 18,4
(26-35)
Dewasa akhir 9 23,7
(36-45)
Lansia  awal 16 42,1
(46-55)
Lansia  akhir 6 15,8
(56-65)
Total : 38 100
Pendidikan F %
SD 4 10,5
SMP 17 447
SMA 8 21.1
Perguruan
Tinggi 9 23.7
Total : 100 100
Pekerjaan F %
lbu Rumah 17 447
Tangga
Buruh 0 0
Wiraswasta 7 18,4
PNS 14 36,8
Total : 38 100
Status F %
perkawinan
Menikah 38 38
Tidak menikah 0 0
Total

38 100




2.

Pada tabel 1 diatas menunjukkan
bahwa mayoritas responden kanker
payudara pasca kemoterapi di SMC
RS Telogorejo berada pada usia lansia
awal (46-55) sebanyak 16 responden
(42,1%), mayoritas pendidikan
responden yaitu SMP sebanyak 17
responden (44,7%), mayoritas
responden bekerja sebagai ibu rumah
tangga (IRT) sebanyak 17 responden
(44,7%), dan keseluruhan responden
mempunyai status menikah sebanyak
38 responden (100%).

Gambaran kualitas hidup responden
kanker payudara pasca kemoterapi
berdasarkan empat domain kualitas
hidup

Tabel 2
Distribusi frekuensi kualitas
hidup responden kanker

payudara pasca kemoterapi
berdasarkan domain Kesehatan

fisik, Psikologis, Hubungan
Sosial, dan Lingkungan di SMC

RS Telogorejo

Lingkungan F %

Buruk 3 7,9
Baik 35 92,1
Total: 38 100

(n=38)
Domain F %
kualitas hidup
Kesehatan
fisik
Buruk 24 63,2
Baik 14 36,8
Total: 38 100
Psikologis F %
Buruk 10 26,3
Baik 28 73,3
Total: 38 100
Hubungan F %
sosial 2 53
Buruk 36 94,7
Baik 38 100

Total:

Hasil analisis kualitas hidup
berdasarkan masing-masing
domain kualitas hidup pada pasien
kanker payudara pasca kemoterapi
di SMC RS Telogorejo vyaitu
domain kesehatan fisik didapatkan
hasil  kualitas hidup  buruk
sebanyak 24 responden (63,2%)
hasil baik sebanyak 14 responden
(36,8%), domain  psikologis
didapatkan hasil kualitas hidup
buruk sebanyak 10 responden
(26,3%) hasil baik sebanyak 28
responden 73,3%) , domain
hubungan sosial didapatkan hasil
kualitas hidup buruk sebanyak 2
responden (5,3%) hasil baik
sebanyak 36 responden (94,7%) ,
dan domain lingkungan
didapatkan hasil kualitas hidup
buruk sebanyak 3 responden
(7,9%) hasil baik sebanyak 35
responden (92,1%).

PEMBAHASAN
A. ANALISA UNIVARIAT
1. Karakteristik demografi
a. Usia

Hasil penelitian yang dilakukan
pada bulan Mei 2018 di SMC
RS Telogorejo berdasarkan usia
yaitu usia lansia awal sebanyak
16 responden (42,1%), dewasa
akhir 9 responden (23,7%),
dewasa awal 7 responden
(18,4%), lansia akhir 6
responden (15,8%).



Hasil penelitian nenunjukkan
mayoritas  responden  yang
menderita  kanker  payudara
berada pada usia lebih dari 40
tahun, hal ini sependapat
dengan Nani (2009 130) yang
menyatakan bahwa banyaknya
pasien kanker payudara yang
berusia lebih dari 40 tahun
keatas, pada usia ini resiko
terkena kanker payudara
semakin besar.

Hal ini didukung dengan teori
Lincolin, (2008, HImn 8)
dimana Semakin bertambahnya
usia seseorang, maka insiden
kanker payudara akan semakin
meningkat.  Delapan  puluh
persen wanita yang terdiagnosa
kanker payudara berusia 50
tahun keatas. Separuh dari total
keseluruhan kanker payudara
ditemukan pada wanita berusia
antara 50-64 tahun. Salah satu
alasannya karena pada usia ini
kebanyakan wanita melakukan
mamografi pada  program
pemeriksaan payudara  di
Rumah Sakit.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang
dilakukan oleh Dewi D.
Agustin, Emma Suharman, dan
Rizky Abdullah (2015) yang
menunjukkan  bahwa  usia
terbanyak yang  mengalami
kanker payudara adalah Lansia
awal sebanyak 36,5%.

Pendidikan
Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa

karakteristik responden kanker

payudara berdasarkan
pendidikan, sebagian  besar
responden berada pada

pendidikan SMP  vyaitu 17
responden  (44,7%).  Hasil
penelitian  ini  menunjukkan
bahwa kebanyakan responden
mengenyam pendidikan
menengah. Hal ini  juga
didukung oleh Haslinda, dkk
(2013) yang menemukan hanya
sedikit penderita kanker
payudara berada pada
pendidikan tinggi, dan
mayoritas responden berada
pada pendidikan menengah.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang
dilakukan  oleh  Dewi D.
Agustin, Emma Suharman, dan
Rizky Abdullah (2015) yang
menunjukkan  hasil  bahwa
sebagian besar penderita kanker
payudara berpendidikan
menengah vyaitu sebanyak 91
(45,5%) responden.

Masyarakat dengan tingkat
pendidikan yang rendah
beresiko mempunyai kualitas
hidup yang kurang
dibandingkan dengan
masyarakat berpendidikan
tinggi. Teori Muttagin (2008)
menambahkan, tingkat
pendidikan akan mempengaruhi
pola pikir seseorang. Semakin
tingkat pendidikannya, maka
seseorang akan lebih antisipatif
(berpikir  panjang), sehingga
penanganan  penyakit dapat
dilakukan lebih cepat.



C.

Pekerjaan

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa mayoritas
responden  kanker payudara
merupakan Ibu Rumah Tangga,
yaitu sebanyak 17 responden
(44,7%).

Pekerjaan sebagai IRT (lbu
rumah  tangga)  terkadang
banyak menyita waktu, tidak
sedikit pula wanita yang
berperan sebagai IRT
melakukan  pekerjaan  yang
berat. Namun kebanyakan IRT
melakukan kegiatan yang rutin
setiap harinya, seperti memasak
dan  membersihkan  rumah.
Setelah semua kegiatan itu
selesai, ternyata masih ada
banyak sisa waktu dalam satu
hari, tidak  jarang  jika
kebanyakan IRT menggunakan
waktu luangnya seperti
menonton  televisi ~ sambil
bersantai dan mengkonsumsi
makananan atau camilan
berlebih dapat menyebabkan
obesitas. Kebiasaan ini
merupakan gaya hidup yang
kurang sehat, aktivitas yang
terbatas serta gaya hidup yang
tidak baikdapat memicu
berbagai macam penyakit salah
satunya kanker payudara.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang
dilakukan oleh Gusti Ayu Resa
Dyanti dan Ni Luh Putu Suryani
(2016) yang menunjukkan hasil
bahwa  karakteristik  pasien
kanker payudara mempunyai

pekerjaan sebagai Ibu Rumah
Tangga Vyaitu sebanyak 24
responden (44,44%).

Mulyani (2013) menambahkan
jika jarang berolahraga atau
jarang beraktivitas, pola makan
yang tidak sehat dan tidak
teratur, serta gaya hidup yang
tidak sehat seperti merokok dan
mengkonsumsi  alkohol akan
meningkatkan resiko terkena
penyakit kanker payudara.

Status perkawinan

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian
besar responden mempunyai
status telah menikah, yaitu
sebanyak 38 responden (100%).

Pernikahan merupakan salah
satu tujuan hidup seseorang
untuk berkembang dan memiliki
keturunan (Kumalasari. 2012 §
2). Pada wanita yang menikah
di usia yang cukup tua, akan
memiliki resiko terkena kanker
payudara lebih besar. Hormon
progesteron dan esterogen pada
ibu akan meningkat setelah
melahirkan, jika ibu tidak
menyusui maka kadar hormon
tersebut menjadi tidak stabil dan
beresiko besar terhadap kanker
payudara. Semakin tua memiliki
anak pertama, maka semakin
besar terkena resiko untuk
terkena kanker payudara. Pada
usia 30 tahun atau lebih dan
belum pernah melahirkan anak,
makaresiko  terkena  kanker
payudara akan lebih meningkat
(Mulyani. 20131 35).



Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang
dilakukan oleh  Dewi D.
Agustin, Emma Suharman, dan
Rizky Abdullah (2015) yang
menunjukkan  hasil  bahwa
sebagian besar penderita kanker
payudara merupakan wanita
yang sudah menikah yaitu
sebanyak 166 responden (83%).

Status pernikahan tidak
berperan  secara  langsung
sebagai resiko kanker payudara.
Wanita yang menikah tetapi
tidak mempunyai anak, wanita
yang melahirkan anak pertama
sesudah umur 35 tahun, dan
wanita menikah yang tidak
menyusui  anaknya  diduga
merupakan faktor lain penyebab
kanker payudara (Rasjidi, 2010f
4).

2. Kualitas hidup responden
berdasarkan empat  domain
kualitas hidup
a. Kesehatan fisik

Pada domain kesehatan fisik
menunjukkan bahwa kualitas
hidup pasien mayoritas berada
dalam kategori buruk. Pada
lembar kuesioner dapat dilihat
dari  mayoritas  responden
menjawab bahwa mereka tidak
puas dengan tidur mereka. Efek
lain dari kemoterapi dan nyeri
kanker antara lain  dapat
mempengaruhi pola  tidur
pasien, pekerjaan dan hubungan
sosial sehingga berpengaruh
pada kualitas hidup dan harapan

hidup seseorang (Otto, 2005,
dalam Usman 2009).

Gangguan tidur sendiri
merupakan salah satu masalah
fisik yang dialami akibat kanker
payudara. Menurut Akman et
all.(2015)  gangguan tidur
diketahui mempengaruhi
kualitas hidup dan psikologis
penderita  kanker payudara,
gangguan tidur seperti nyeri
dapat membangunkan seseorang
dari tidur biasa, mencegah
untuk tertidur, dan berkontribusi
terhaddap hilangnya energi atau
kelelahan. (Kwekkeboom,
Abbott-anderson, & Wanta,
2010).

Hasil  penelitian ini  juga
menunjukkan, bahwa mayoritas
responden menjawab bahwa
pasien tidak puas pada
kemampuan dan kapasitasnya
untuk bekerja. Hal ini terjadi
karena pada pasien kanker
payudara sudah mengalami
penurunan fisik akibat penyakit
yang dialaminya. Penelitian
yang dilakukan oleh
Setyaningsih et al. (2012)
menyebutkan bahwa kemoterapi
dapat menyebabkan berbagai
efek samping yang dapat
mengganggu aktifitas bahkan
dapat berpotensi menyebabkan
hilangnya fungsi tubuh secara
permanen.

Hasil penelitian Avis et all
(2013)  menunjukkan  hasil
bahwa wanita penderita kanker
payudara memiliki kesehatan



fisik yang rendah dimana
terdapat gejala-gejala  yang
intens akibat kenker yang
diderita.

Psikologis
Penelitian  ini  menunjukkan
bahwa kualitas hidup

berdasarkan domain psikologis
pasien adalah baik, pada lembar
kuesioner terlihat dari mayoritas
responden menjawab mereka
sangat menikmati hidup mereka,
dan mereka sangat merasa
bahwa hidup mereka berarti.
Domain psikologis yaitu terkait
dengan keadaan mental
individu.  Keadaan  mental
mengarah pada mampu atau
tidaknya individu menyesuaikan
diri terhadap berbagai tuntutan
perkembangan sesuai dengan
kemampuannya, baik tuntutan
dari dalam diri maupun dari luar
(Nursalam. 2013).

Prastiwi  (2013) menyatakan
bahwa pada aspek psikologis
merupakan aspek yang paling
dominan dalam menentukan
kualitas hidup seseorang, hal ini
sangat erat kaitannya dengan
kecerdasan spritualitas seorang
individu.

hal ini diperkuat juga dengan
pernyataan dari Zohar &
Marshal (2004, dalam Prastiwi,
2012), yaitu kecerdasan spiritual
dianggap sebagai kecerdasan
untuk menghadapi dan
memecahkan persoalan makna
hidup dan nilai yang akan

membawa  kehidupan yang
bermakna.

Hubungan sosial

Pada penelitian ini
menunjukkan bahwa kualitas
hidup responden berdasarkan
domain hubungan sosial yaitu
baik. Pada lembar kuesioner
terlihat mayoritas responden
menjawab bahwa hubungan
sosial serta dukungan dari
keluarga/teman mereka
memuaskan, hal ini tidak lepas
dari dukungan sosial yang
diperolen dari orang terdekat
pasien selama pasien menjalani
pengobatan.

Menurut Ratna (2010)
dukungan dari keluarga
merupakan  faktor  penting
seseorang ketika menghadapi
masalah (kesehatan) dan sebagai
strategi preventif untuk
mengurangi  stress, dimana
pandangan hidup menjadi luas,
dan tidak mudah  stress.
Dukungan  keluarga  sangat
diperlukan dalam perawatan
pasien, dapat membantu
menurunkan kecemasan pasien,
meningkatkan semangat hidup
pasien, dan kualitas hidup
pasien kanker payudara.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Husni et all (2013)
yang didapatkan hasil bahwa
semakin baik dukungan
keluarga maka semakin baik
pula kualitas hidup pasien
kanker payudara. Hasil
penelitian ini diperkuat juga



oleh penelitian Salonen (2013)
yang didapatkan hasil bahwa
pasien kanker payudara yang
menerima  dukungan  dari
keluarga dan orang terdekat, aka
memiliki  pengaruh terhadap
fungsi  seksualitas, kualitas
hidup, dan fungsi kesehatan.

Hubungan sosial sendiri
merupakan hubungan antara dua
individu atau lebih dimana
tingkah laku individu tersebut
akan saling mempengaruhi,
mengubah, atau memperbaiki
tingkah laku individu lainnya
(Nursalam. 2013). Dukungan
sosial dari orang-orang sekitar
dapat memberikan motivasi dan
semangat yang sangat besar
bagi pasien untuk sembuh dan
menjalani hidupnya (Prastiwi,
2012). Dukungan yang diterima
oleh pasien dari keluarga dan
teman-temannya dapat
memberikan rasa cinta, rasa
aman, dan nyaman pada pasien
kanker payudara, dukungan
yang di dapatkan pasien kanker
payudara pada akhirnya akan
memberikan kesejahteraan dan
juga menentukan kualitas hidup
penderita  kanker  (Prastiwi,
2012).

Hal senada juga disampaikan
oleh Safarino (2011), dukungan
sosial merupakan kenyamanan,
perhatian, penghargaan, atau
bantuan yang diterima individu
(pasien) dari orang lain, baik
perorangan maupun kelompok.
Dukungan sosial berhubungan
dengan hal-hal yang bersifat

positif  secara psikologis,
emosional, dan material yang
dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien kanker payudara.

Lingkungan

Pada domain  Lingkungan
menunjukkan bahwa kualitas
hidup responden vyaitu baik,
pada lembar kuesioner,
mayoritas responden menjawab
bahwa mereka puas dengan
kondisi rumah mereka, rasa
aman dalam lingkungan,
kesehatan lingkungan, akses ke
pelayanan kesehatan terdekat,
cukupnya uang untuk
memenuhi  kebutuhan, dan
mudahnya transportasi mereka
menuju pelayanan kesehatan.

Lingkungan merupakan tempat
tinggal individu, termasuk
didalamnya keadaan,
ketersediaan  tempat tinggal
untuk melakukan segala
aktivitas kehidupan, termasuk
didalamnya adalah sarana dan

prasarana yang dapat
menunjang kehidupan (WHO
dalam Nursalam, 2013).

Menurut (Moos dalam Sarafino
2012) fisik dan sosial dari
lingkungan dapat
mempengaruhi penyesuaian diri
terhadap masalah kronis.

Azwar (2010) menambahkan,
salah satu wupaya mencapai
kualitas hidup yang baik yaitu
mendapatkan pelayanan
kesehatan. Syarat pokok
pelayanan kesehatan yang baik



adalah mudah dicapai oleh
masyarakat.

Pada pasien kanker kanker
payudara, tidak hanya pasangan
saja yang harus memberikan
dorongan  motivasi  kepada
pasien, namun dukungan dari
keluarga besar dan lingkungan
masyarakat pun sangat berperan
penting dalam upaya
penyembuhan kanker payudara
(Rana. 2014 1 3).

Pada kuesioner penelitian,
mayoritas responden
menjawab memiliki cukup
penghasilan untuk memenuhi
kebutuhan ~ mereka  dan
mudahnya memperoleh
informasi. Hasil ini didukung
oleh teori (Oemiati et al,
2011) vyang menyatakan
bahwa pada  kelompok
ekonomi menengah ke atas,
paparan informasi tentang
penyakit kanker akan lebih
besar dibandingkan dengan
kelompok ekonomi rendah,
hal ini dapat mendorong
pasien untuk lebih
termotivasi untuk sembuh.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil uraian penelitian dan
pembahasan tentang Kualitas Hidup Pasien
Kanker Payudara Pasca Kemoterapi Di
SMC RS Telogorejo, maka peneliti
mengambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Hasil penelitian didapatkan rata-rata

pasien kanker payudara paling besar
merupakan kelompok umur lansia awal
(46-55) tahun, berpendidikan menengah,

bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga, dan
mempunyai status menikah.

. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa

kualitas hidup pasien kanker payudara
yang dirawat di SMC RS Telogorejo
adalah baik. Kualitas hidup pada
penelitian ini dibagi dalam empat
domain, yaitu domain kesehatan fisik,
domain psikologis, domain hubungan
sosial, dan domain lingkungan. Hasil
menunjukkan bahwa kualitas hidup
pasien kanker payudara berdasarkan
empat domain adalah mayoritas baik, dan
hanya pada domain kesehatan fisik
mununjukkan kualitas hidup buruk. Hal
ini terjadi akibat terjadi penurunan
kondisi fisik yang dialami pasien kanker
payudara  akibat  penyakit  yang
dideritanya.

SARAN
1. Pelayanan kesehatan

Hasil penelitian ini dapat digunakan
sebagai  informasi  tambahan dan
pedoman bagi perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan dengan
menggunakan pendekatan secara holistik
untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien kanker payudara khususnya
domain kesehatan fisik.

. Institusi pendidikan

Hasil penelitian ini dapat dugunakan
sebagai informasi tambahan dan referensi
tindakan nonfarmakologis dalam
meningkatkan kualitas hidup pasien
kanker payudara.

. Peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat digunakan
sebagai acuan untuk peneliti selanjutnya
yang berkaitan dengan kualitas hidup
pasien Kanker Payudara. Perlu dilakukan
penelitian mengenai tingkat pengetahuan
tentang kualitas hidup pasien kanker
payudara dan mengenai upaya bagaimana



meningkatkan kualitas hidup pasien
kanker payudara pasca kemoterapi.
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