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Kanker payudara merupakan salah satu kanker dengan prevalensi tertinggi pada
wanita di Indonesia dan menjadi penyebab utama kematian. Pengobatan utama yang
banyak dilakukan adalah kemoterapi, namun terapi ini menimbulkan dampak
signifikan baik fisik maupun psikologis yang dapat menurunkan kualitas hidup
pasien. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kepatuhan
menjalani kemoterapi dengan kualitas hidup pasien kanker payudara (Ca Mamae) di
Rumah Sakit Mayapada Tangerang tahun 2025. Desain penelitian adalah kuantitatif
analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi, dengan sampel ditentukan melalui teknik
purposive sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner kepatuhan dan
kuesioner kualitas hidup yang telah terstandarisasi. Analisis data dilakukan dengan
uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara
tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani kemoterapi dengan kualitas hidup. Pasien
dengan tingkat kepatuhan tinggi cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih baik
dibandingkan pasien dengan kepatuhan rendah. Temuan ini menegaskan pentingnya
dukungan tenaga kesehatan dan keluarga untuk meningkatkan kepatuhan pasien
terhadap pengobatan.

Kanker Payudara, Kemoterapi, Kepatuhan, Kualitas Hidup

Breast cancer is one of the most prevalent cancers among women in Indonesia and is a
leading cause of death. The main treatment used is chemotherapy, but this therapy has
significant physical and psychological effects that can reduce patients' quality of life.
This study aims to analyse the relationship between compliance with chemotherapy and
the quality of life of breast cancer patients at Mayapada Hospital in Tangerang in 2025.
The study design is quantitative analytical with a cross-sectional approach. The study
population consists of breast cancer patients undergoing chemotherapy, with the
sample determined using purposive sampling. The instruments used were a
standardised compliance questionnaire and a quality of life questionnaire. Data analysis
was performed using the chi-square test. The results showed a significant relationship
between the level of patient compliance with chemotherapy and quality of life. Patients
with high compliance levels tended to have a better quality of life compared to patients
with low compliance. These findings emphasise the importance of support from
healthcare professionals and family members in improving patient compliance with
treatment.

Breast Cancer, Chemotherapy, Compliance, Quality of Life
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1. PENDAHULUAN

Sebagai wanita kita harus lebih sadar dalam menjaga kesehatan, itu dikarenakan kita
memiliki organ penting yang beresiko tinggi terkena penyakit. Kita juga harus memiliki
pengetahuan tentang berbagai macam bentuk penyakit yang paling sering dialami wanita
seperti penyakit reproduksi, dan penyakit umum lainnya. Wanita memiliki perbedaan
dengan pria dalam hal reproduksi seperti wanita ditakdirkan bisa menstruasi, hamil,
melahirkan, menyusui, dan juga memiliki rahim. Maka dari itu ada beberapa penyakit
yang dapat timbul pada kaum wanita saja seperti kanker rahim, kanker payudara, kanker
leher rahim ini semua merupakan jenis penyakit yang cukup membuat takut kaum wanita
(Savitri et al,, 2020).

Kanker merupakan salah satu masalah kesehatan utama di dunia dengan angka
insidensi dan mortalitas yang terus meningkat. International Agency for Research on
Cancer (IARC, 2022) melaporkan bahwa jumlah kasus kanker baru mencapai 14,1 juta
pada tahun 2022, meningkat dari 12,7 juta kasus pada tahun 2020. Proyeksi bahkan
menunjukkan peningkatan hingga 19,3 juta kasus baru pada tahun 2025. Dari berbagai
jenis kanker, kanker payudara menempati peringkat kedua setelah kanker paru-paru,
dengan prevalensi mencapai 11,9% dari seluruh kasus kanker yang didiagnosis. Kondisi
ini menjadikan kanker payudara sebagai salah satu penyebab utama kematian pada
wanita di seluruh dunia.

Kanker payudara atau Ca Mamae merupakan tumor ganas yang tumbuh dan
berkembang pada jaringan payudara. Julike & Endang (2022) mencatat lebih dari 185.000
kasus baru ditemukan setiap tahun dengan angka kematian mencapai 43.500 jiwa di
negara-negara maju. Kanker payudara bersifat kronis, progresif, dan memiliki dampak
luas terhadap kualitas hidup penderitanya. Di Indonesia, prevalensi kanker payudara
terus mengalami peningkatan. WHO (2024) melaporkan bahwa pada tahun 2023
terdapat 48.998 kasus kanker payudara dengan angka kematian sebesar 12,9%. Data
Kementerian Kesehatan RI (2025) memperkuat temuan tersebut dengan menyebutkan
bahwa kanker payudara bersama kanker serviks merupakan dua kanker dengan
prevalensi tertinggi di Indonesia.

Data epidemiologi di tingkat lokal menunjukkan permasalahan serupa. Dinas
Kesehatan Provinsi Banten mencatat terdapat 325 kasus kanker payudara pada tahun
2024, sedangkan Dinas Kesehatan Kota Tangerang melaporkan bahwa kanker payudara
menduduki peringkat keempat dari sepuluh besar penyakit terbanyak dengan jumlah
kasus 28.374 (10,37%). Rumah Sakit Mayapada Tangerang, sebagai salah satu rumah
sakit rujukan, mencatat kanker payudara berada pada peringkat kelima dari sepuluh
penyakit terbanyak dengan jumlah 857 kunjungan pasien pada tahun 2024. Data tersebut
memperlihatkan bahwa kanker payudara merupakan masalah kesehatan yang serius di
wilayah Tangerang dan sekitarnya.

Meskipun kemajuan dalam bidang medis telah menghasilkan berbagai metode terapi
kanker payudara seperti pembedahan, radioterapi, hormonoterapi, dan kemoterapi
(Rodriguez et al. dalam Yokoo et al., 2024), namun setiap metode memiliki keterbatasan.
Kemoterapi masih menjadi pilihan utama, terutama pada kasus kanker stadium lanjut.
Kemoterapi adalah terapi yang diberikan dengan menggunakan obat-obatan sitostatik yang
dimasukkan kedalam tubuh melalui intra vena atau oral. Pengunaan obat-obatan kemoterapi
dapat memberikan efek toksik dan disfungsi sistemik hebat meskipun bervariasi dalam
keparahannya. Akan tetapi, kemoterapi menimbulkan berbagai efek samping yang
signifikan, seperti mual, muntah, alopesia, mukositis, keletihan, hingga perubahan rasa
kecap (Nisman, 2021; Smeltzer & Bare, 2022). Hal ini dikarenakan obat-obatan tidak hanya
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menghancurkan sel-sel kanker tetapi juga menyerang sel sehat, terutama sel-sel yang membelah
dengan cepat seperti membran mukosa, sel rambut, sum-sum tulang dan organ reproduksi
(ACS, 2024).

Efek samping yang ditimbulkan tidak hanya menurunkan kondisi fisik pasien, tetapi
juga memengaruhi aspek psikologis dan emosional. Pasien kanker payudara kerap
menghadapi masalah psikososial yang kompleks. Tindakan pembedahan berupa
mastektomi sering kali memunculkan rasa kehilangan, perasaan tidak menarik di
hadapan pasangan, serta penurunan harga diri. Kondisi tersebut dapat memicu depresi,
kecemasan, bahkan perasaan tidak berdaya (Aru & Sudoyo, 2022; Schover, 2020).
Perubahan citra tubuh dan gangguan seksual pasca mastektomi juga berpengaruh pada
interaksi sosial pasien, terutama dalam relasi pernikahan.

Konsep kualitas hidup pasien kanker payudara tidak dapat dilepaskan dari empat
dimensi utama sebagaimana dijelaskan oleh Ferrel et al. (2022), yaitu kesejahteraan fisik,
psikologis, sosial, dan spiritual. Dimensi kesejahteraan sosial merupakan salah satu
dimensi kualitas hidup yang mencakup body image dan appearance, perasaan negatif,
perasaan positif, self-esteem, spiritual /agama/ keyakinan pribadi, berpikir, belajar,
memori serta konsentrasi. Kualitas hidup pasien kanker sering kali menurun akibat efek
samping pengobatan, keterbatasan aktivitas, masalah ekonomi, serta stigma sosial.
Penelitian Lutgedrof et al. (2025) menegaskan bahwa pasien kanker dengan kualitas
hidup baik biasanya mampu menyesuaikan standar dan ekspektasi diri, sehingga tetap
dapat merasakan kepuasan hidup meski dalam kondisi sakit.

Kepatuhan dalam menjalani terapi merupakan faktor penting dalam menentukan
keberhasilan pengobatan dan kualitas hidup pasien kanker. Keberhasilan atau efektivitas
pengobatan pada pasien yang diterapi sebagian besar sangat ditentukan oleh dukungan
keluarganya. Dukungan keluarga dapat diberikan dengan berbagai macam jenis
dukungan seperti dukungan instrumental, informatif, penilaian/penghargaan dan
emosional. Hasil penelitian dari Nurwasiah (2022) memperkuat hasil penelitian ini
dimana hubungan dukungan sosial dengan kepatuhan pasien kanker menjalankan
program kemoterapi didapatkan p value = 0,005 dengan a = 0,05 sehingga p < 0,05.
Sebaliknya, kurangnya pengetahuan, masalah ekonomi, serta kondisi psikologis dapat
memicu ketidakpatuhan (Sari, 2022). Ketidakpatuhan ini berdampak serius, di antaranya
perpanjangan masa perawatan, penurunan efektivitas terapi, hingga risiko kekambuhan
lebih tinggi (Macmanammy, 2020). Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini
dilakukan untuk menganalisis hubungan antara kepatuhan dalam menjalani kemoterapi
dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di Rumah Sakit Mayapada Tangerang
tahun 2025. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah dalam bidang
keperawatan onkologi serta menjadi dasar bagi perumusan strategi intervensi guna
meningkatkan kepatuhan dan kualitas hidup pasien kanker payudara.

2. METODE PENELITIAN

Pada penelitian ini peneliti hanya mengambil variabel kepatuhan menjalani
kemoterapi menjadi variabel Independen dan variabel kualitas hidup Ca.mammae
menjadi variabel Dependen. Skematik kerangka konsep pada penelitian ini disajikan pada
gambar 3.1.
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Kepatuhan Menjalani
Kemoterapi

>

Kualitas Hidup pasien
Ca.Mamae

Gambar 3.1
Kerangka Konsep: Hubungan Kepatuhan pengobatan kemoterapi dengan kualitas
hidup pasien Ca.mamae
Hipotesis dalam Penelitian ini adalah Ada hubungan antara Kepatuhan menjalani
kemoterapi dengan kualitas hidup pasien Ca.Mamae di Rumah sakit Mayapada Tangerang
Tahun 2025. Definisi operasional dari proses penelitian ini disajikan pada tabel 3.1.

Tabel 3.1
Definisi Operasional
Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur %l;:ﬁ:
Kualitas Persepsi individu dari Kuesioner Wawancara 0. Raw Ordinal
Hidup konteks budaya, sistem WHO-Qol Score < 75
nilai tempat tinggal, @ BREF (kualitas
hubungan kesenangan, hidup
dan perhatian mereka buruk)
yang mencakup 1. Raw
kesehatan fisik, Score = 75
psikologis, hubungan (kualitas
sosial dan lingkungan hidup baik)
Kepatuhan Perilaku yang Lembar Observasi 0. Tidak Nominal
menjalani dilakukan penderita  ceklist Kartu Patuh
Kemoterapi Ca.mamae dalam berobat  (tidak
menaati jadwal pasien mengikuti
kemoterapi yang telah Ca.Mamae jadwal
ditetapkan secara yang
teratur dan lengkap ditentukan
sesuai siklus tanpa sesuai
terputus siklus3 s/d
ke 6)
1. Patuh
(mengikuti
jadwal
yang
ditentukan
sesuai
siklus 3 s/d
ke 6)

Jenis penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini menggunakan desain kuantitatif
analitik dengan pendekatan cross-sectional. Desain ini dipilih karena sesuai untuk
mengidentifikasi hubungan antara kepatuhan pasien dalam menjalani kemoterapi
dengan kualitas hidup pada satu waktu pengukuran (Notoatmodjo, 2025). Lokasi
penelitian adalah Rumah Sakit Mayapada Tangerang yang dipilih karena memiliki jumlah
pasien kanker payudara yang cukup tinggi setiap tahunnya. Populasi penelitian adalah
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seluruh pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Mayapada
Tangerang. Sampel ditentukan dengan teknik accidental sampling sesuai kriteria inklusi,
yaitu pasien wanita dengan diagnosis kanker payudara, telah menjalani kemoterapi ke 3
s/d ke 6 di RS Mayapada Tangerang Bulan Juni- Juli 2025 sebanyak 27 orang serta
bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent.

Metode pengumpulan data yang dilakukan adalah dengan data primer dan skunder.
untuk pengukuran kepatuhan dengan data skunder melalui observasi kartu pasien yang
sedang menjalankan siklus pengobatan Kemoterapi Ca.Mamae, sedangkan data primer
digunakan untuk pengukran kualitas hidup dengan wawancara dengan panduan
kuesioner WHO-Qol BREF. Data dikumpulkan melalui dua sumber. Data primer diperoleh
dengan wawancara menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF yang telah diterjemahkan
oleh Mardiayati & Ratna (2024) yang berfungsi untuk menilai kualitas hidup pasien yang
mencakup empat dimensi, yaitu kesehatan fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan.
Instrumen ini terdiri dari 26 item pertanyaan dengan skala 1-5, dan skor hasilnya
ditransformasikan ke skala 0-100, di mana semakin tinggi skor menunjukkan kualitas
hidup yang semakin baik. Sementara itu, data sekunder diperoleh melalui observasi
terhadap kartu pengobatan pasien untuk menilai kepatuhan menjalani kemoterapi.
Pasien dikategorikan patuh apabila mengikuti jadwal kemoterapi sesuai siklus ke-3
sampai ke-6 tanpa terputus, dan dikategorikan tidak patuh apabila tidak mengikuti jadwal
sesuai ketentuan.

Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti secara langsung. Sebelum pengisian
kuesioner, responden diberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, serta prosedur
penelitian, termasuk hak untuk menolak berpartisipasi. Setelah menyatakan kesediaan,
responden diminta mengisi lembar persetujuan dan kuesioner yang telah disiapkan.
Peneliti memastikan semua item telah terisi dengan lengkap sebelum kuesioner
dikembalikan. Data yang terkumpul selanjutnya diolah melalui beberapa tahap, yaitu
editing untuk memeriksa kelengkapan isian, coding untuk mengubah data berbentuk
huruf menjadi angka, entering atau memasukkan data ke dalam perangkat lunak, cleaning
untuk memeriksa kemungkinan kesalahan entry, dan tabulating untuk menyusun data
dalam tabel. Analisis dilakukan secara univariat untuk menggambarkan distribusi
karakteristik responden, tingkat kepatuhan, dan kualitas hidup. Selanjutnya, analisis
bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan kepatuhan kemoterapi dengan kualitas
hidup pasien menggunakan uji chi-square dengan derajat kepercayaan 95% (a = 0,05).
Apabila syarat uji chi-square tidak terpenuhi, maka digunakan uji alternatif seperti
Fisher’s Exact Test untuk tabel 2x2.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Analisa Univariat

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik (Umur, Pekerjaan, Pendidikan,
Status Perkawinan) Pasien Ca.Mamae di Rumah Sakit Mayapada Tangerang 2025

Variabel F %
Umur
- <46 tahun 17 63
- >46 tahun 10 37
Pekerjaan
- Tidak Bekerja 1140,7
- Bekerja 1659,3
Pendidikan
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Variabel F %
- Pendidikan Dasar 7 25,9
- Pendidikan Lanjutan2074,1
Status Perkawinan
- Tidak Kawin 518,5
- Kawin 2281,5
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa mayoritas Pasien berumur < 46 tahun
(63%), Mayoritas bekerja (59,3%), Mayoritas Pendidikan lanjutan (74,1%), dan
mayoritas status perkawinan dengan kawin (81,5%) pada pasien Ca. Mamae di Rumah
Sakit Mayapada Tangerang 2025.
Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien Ca.Mamae di Rumah Sakit
Mayapada Tangerang 2025
Kualitas Hidup F %
Kualitas Hidup Buruk 8 29,6
Kualitas Hidup Baik 1970,4
Total 27100
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa didapatkan hasil 70,4% dengan kualitas
hidup baik pada pasien Ca. Mamae di Rumah Sakit Mayapada Tangerang 2025.
Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Kemoterapi Pasien Ca.Mamae di
Rumabh Sakit Mayapada Tangerang 2025
Kepatuhan Kemoterapi F %

Tidak Patuh 518,5
Patuh 2281,5
Total 27100

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan bahwa didapatkan hasil 81,5% dengan Kepatuhan
Kemoterapi kategori Patuh pada pasien Ca. Mamae di Rumah Sakit Mayapada Tangerang
2025.

3.2 Gambaran Kualitas Hidup Pasien Ca. Mamae di Rumah Sakit Mayapada

Tangerang 2025

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa 70,4% dengan kualitas hidup baik dan
29,6% dengan kualitas buruk pada pasien Ca. Mamae di Rumah Sakit Mayapada
Tangerang 2025. Menurut Bayram etal (2024), Kualitas hidup pasien kanker juga
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu pendidikan, pendapatan, waktu dan jarak yang
dibutuhkan untuk ke RS, stadium kanker, lama pengobatan, jenis pengobatan dan jenis
kanker yang diderita. Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa variabel perancu
(stadium kanker, lama terapi, jenis terapi dan jenis kanker) tidak ada hubungan dengan
kualitas hidup pasien kanker ginekologi yang menjalani terapi.

Berbeda dengan Susilowati (2022) yang meneliti faktor-faktor kualitas hidup pasien
kanker payudara didapatkan hasil bahwa stadium kanker, lama terdiagnosa kanker dan
jenis pegobatan sangat mempengaruhi kualitas hidup pasien kanker payudara. Penelitian
yang dilakukan oleh Amatya et al (2024) yang melihat perbedaan antara kanker payudara
dan tumor otak pada kebutuhan pelayan suportif, kesejahteraan psikologis dan kualitas
hidup, didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan kecemasan dan kualitas hidup yang
dirasakan oleh pasien kanker payudara dan tumor otak.

Pasien kanker payudara lebih tinggi tingkat kecemasannya akan kematian Kualitas
hidup pasien dalam penelitian ini dinilai dalam beberapa bagian yaitu kualitas hidup
global, kualitas hidup kanker serviks dan kualitas hidup kanker ovarium. Setiap penilaian
terbagi dalam beberapa domain yaitu domain kesehatan umum, domain fungsional dan
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domain gejala. Pada domain fungsional, semakin tinggi skor menunjukkan tingkat respon
yang lebih tinggi. Sehingga nilai atau skor tinggi pada domain fungsional menunjukkan
fungsi kesehatan yang tinggi pula, apabila menunjukan skor atau nilai yang tinggi maka
kualitas hidupnya tinggi atau baik, sedangkan kualitas hidup domain gejala apabila skor
menunjukkan tinggi, maka gejala atau masalah yang dialami juga tinggi (du Toit & Kidd,
2025; Fayers & Bottomley, 2022). Penilaian kualitas hidup membuktikan bahwa tidak
hanya penting untuk mengatasi gejala kanker secara optimal akan tetapi dapat juga
sebagai informasi tambahan dalam mengevaluasi hasil dari pengobatan (Merane et al.,
2022). Kesejahteraan emosional merupakan aspek yang terkena dampak paling negatif
selama pasien menjalani kemoterapi.

3.3 Gambaran Kepatuhan Kemoterapi Pasien Ca. Mamae di Rumah Sakit Mayapada

Tangerang 2025

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan bahwa didapatkan hasil 81,5% dengan Kepatuhan
Kemoterapi kategori Patuh dan 18,5% tidak patuh pada pasien Ca. Mamae di Rumah Sakit
Mayapada Tangerang 2025. Kepatuhan pasien kanker payudara dalam menjalani
kemoterapi tidak hanya terbentuk karena adanya pemahaman yang baik tentang
instruksi yang diberikan dan kualitas interaksi dengan lingkungan sekitarnya, namun
juga keyakinan dan sikap terhadap penyakit kanker payudara dan pengobatan
kemoterapi yang harus dijalaninya. Ketidakpatuhan pasien dalam menjalani kemoterapi
dapat disengaja maupun tidak disengaja seperti lupa jadwal harus melakukan kunjungan.
Hal ini sesuai dengan Windasari (2020) yang menyatakan bahwa jenis ketidakpatuhan
dibagi menjadi 2 yaitu ketidakpatuhan yang disengaja (intentional non-compliance)
meliputi keterbatasan biaya pengobatan, sikap apatis pasien dan ketidakpercayaan
pasien akan efektivitas obat dan ketidakpatuhan yang tidak disengaja (unintentional non-
compliance) seperti pasien lupa minum obat, ketidaktahuan akan petunjuk pengobatan
dan kesalahan dalam hal pembacaan etiket.

Pasien kanker payudara yang patuh dalam menjalani kemoterapi dapat meningkatkan
kualitas hidupnya, maka dibutuhkan strategi koping untuk mengatasi masalah psikologis
yang dihadapi oleh pasien kanker payudara sehingga bersedia menjalani kemoterapi
sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan. Hal ini sesuai dengan penelitian Pratami
(2023) yang menyatakan bahwa hubungan yang signifikan antara koping strategi dengan
kualitas hidup pada pasien dengan kanker ginekologi yang menjalani kemoterapi.

3.4 Analisa Bivariat
Tabel 4.4. Hubungan antara Kepatuhan menjalani kemoterapi dengan Kualitas
hidup Pasien Ca.Mamae di Rumah Sakit Mayapada Tangerang 2025.
Kualitas Hidup Total

Il((:lfl?)ttl;?:;i Kualitas Hidup Buruk Kualitas Hidup Baik Nilai p
% N % N %

Tidak Patuh 4 80 1 20 5 100 0,017
Patuh 4 18,2 18 81,8 22 100

Berdasarkan Tabel 4.4 menunjukan bahwa pasien yang patuh menjalani kemoterapi
menunjukan kualitas hidup yang baik (81,8%), sedangkan pasien yang Tidak patuh dalam
menjalani kemoterapi menunjukan kualitas hidup yang buruk (80 %). Hasil uji statistik
dengan Chi Square diperoleh nilai P Value 0,017. Hal ini menunjukan « c 0,05 adanya
hubungan antara Kepatuhan menjalani kemoterapi dengan Kualitas hidup Pasien
Ca.Mamae di Rumah Sakit Mayapada Tangerang 2025.
3.5Hubungan antara Kepatuhan Menjalani Kemoterapi dengan Kualitas Hidup

Pasien Ca. Mamae di Rumah Sakit Mayapada Tangerang 2025
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Berdasarkan Tabel 4.4 menunjukan bahwa pasien yang patuh menjalani kemoterapi
menunjukan kualitas hidup yang baik (81,8%), sedangkan pasien yang Tidak patuh dalam
menjalani kemoterapi menunjukan kualitas hidup yang buruk (80 %). Hasil uji statistik
dengan Chi Square diperoleh nilai P Value 0,017. Hal ini menunjukan « < 0,05 adanya
hubungan antara Kepatuhan menjalani kemoterapi dengan Kualitas hidup Pasien Ca.
Mamae di Rumah Sakit Mayapada Tangerang 2025.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Anggraini & Purwanti (2022), dengan
penelitian Hubungan Kepatuhan menjalani Kemoterapi dengan Kualitas Hidup Pasien Ca
Serviks. penelitian kepatuhan menjalani kemoterapi dengan kualitas hidup pasien kanker
serviks di rumah sakit Dr. Moewardi sebagian besar patuh, kualitas hidup pasien kanker
serviks yang menjalani kemoterapi dari penelitian didapatkan hasil memiliki kualitas
hidup tinggi + sedang yang berarti ada hubungan antara kepatuhan kemoterapi dengan
kualitas hidup pasien kanker serviks di rumah sakit Dr. Moewardi dengan p value 0,001
<0,05.

Serupa dengan penelitian Arnold et al. (2025) menjelaskan bahwa dengan kepatuhan
yang patuh dalam menjalani terapi kanker dapat meningkatkan kualitas hidup yang lebih
baik pada penderita kanker. Namun disamping kepatuhan sebagai faktor yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup seseorang kepatuhan sendiri dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor salah satunya adalah dukungan keluarga (Nurjanah, 2025).

Kualitas hidup pasien kanker juga dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu pendidikan,
pendapatan, waktu dan jarak yang dibutuhkan untuk ke RS, stadium kanker, lama
pengobatan, jenis pengobatan dan jenis kanker yang diderita (Bayram et al., 2024). Pada
penelitian ini didapatkan hasil bahwa variabel perancu (stadium kanker, lama terapi,
jenis terapi dan jenis kanker) tidak ada hubungan dengan kualitas hidup pasien kanker
ginekologi yang menjalani terapi. Berbeda dengan Parasian et al (2024) yang meneliti
faktor-faktor kualitas hidup pasien kanker payudara didapatkan hasil bahwa stadium
kanker, lama terdiagnosa kanker dan jenis pegobatan sangat mempengaruhi kualitas
hidup pasien kanker payudara.

Penelitian Perwitasari, (2020) 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. Upaya
peningkatan kualitas hidup pasien kanker salah satunya dengan mengantisipasi gejala-
gejala fisik dan psikologis yang dirasakan. Oleh karena itu identifikasi kualitas hidup
pasien kanker harus dipahami baik oleh tenaga kesehatan maupun keluarga.

Penyakit kanker payudara beserta terapinya memiliki berbagai dampak fisik maupun
psikologis bagi penderitanya. Kehilangan payudara akibat operasi mastektomi menjadi
masalah yang mendasar penderita, antara lain depresi, persepsi bentuk tubuh,
penampilan fisik, kehidupan seksual, masalah financial, efek samping terapi merupakan
faktor yang dapat menurunkan kualitas hidup pada pasien dengan kanker payudara post
mastectomi.

Efek samping yang ditimbulkan oleh kemoterapi menyebabkan gambaran diri negatif
pada pasien kanker payudara. Faktor predisposisi pada gangguan gambaran diri meliputi
kehilangan atau kerusakan bagian tubuh (anatomi dan fungsi), perubahan ukuran bentuk
dan penampilan tubuh (akibat pertumbuhan dan perkembangan atau penyakit), proses
patologik penyakit dan dampaknya terhadap struktur maupun fungsi tubuh, dan
prosedur pengobatan seperti radiasi, kemoterapi, transplantasi. Pasien kanker payudara
yang patuh dalam menjalani kemoterapi dapat meningkatkan kualitas hidupnya, maka
dibutuhkan strategi koping untuk mengatasi masalah psikologis yang dihadapi oleh
pasien kanker payudara sehingga bersedia menjalani kemoterapi sesuai dengan jadwal

2213



Endang Mei Dayanti, Nurlaila, Retno Andriati, Ayu Rahayu, Dyna Meilolita, Marsondang Situmeang
Global Research and Innovation Journal (GREAT) Vol 1, No. 3, 2025, Hal 2206-2216

yang telah ditentukan. Hal ini sesuai dengan penelitian Pratami (2023) yang menyatakan
bahwa hubungan yang signifikan antara koping strategi dengan kualitas hidup pada
pasien dengan kanker ginekologi yang menjalani kemoterapi.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang dapat memengaruhi hasil yang
diperoleh. Desain cross sectional yang digunakan hanya mampu menggambarkan
hubungan antara variabel independen dan dependen pada satu waktu tertentu, tanpa
adanya tindak lanjut (follow up) sehingga tidak dapat menjelaskan hubungan kausal
secara lebih mendalam. Selain itu, kerangka teori yang diterapkan hanya menghubungkan
variabel yang diperkirakan berhubungan dengan kualitas hidup pasien, sementara masih
terdapat variabel lain yang berpotensi berpengaruh namun tidak diteliti. Keterbatasan ini
perlu diperhatikan dalam menafsirkan hasil penelitian dan dapat menjadi dasar
pertimbangan untuk penelitian selanjutnya.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan temuan penelitian dari 27 pasien Ca. Mamae di Rumah Sakit Mayapada
Tangerang pada tahun 2025 menunjukkan adanya hubungan signifikan antara kepatuhan
menjalani kemoterapi dengan kualitas hidup pasien Ca. Mamae, maka diperoleh
Kesimpulan sebagai berikut.

1. Dari 27 responden didapatkan hasil mayoritas Pasien berumur < 46 tahun (63%),
Mayoritas bekerja (59,3%), Mayoritas Pendidikan lanjutan (74,1%), dan
mayoritas status perkawinan dengan kawin (81,5%) pada pasien Ca. Mamae di
Rumah Sakit Mayapada Tangerang 2025.

2. Dari 27 responden didapatkan hasil 70,4% dengan kualitas hidup baik pada pasien
Ca. Mamae di Rumah Sakit Mayapada Tangerang 2025.

3. Dari 27 responden didapatkan hasil dari 81,5% responden dengan Kepatuhan
Kemoterapi kategori Patuh pada pasien Ca. Mamae di Rumah Sakit Mayapada
Tangerang 2025.

4. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien yang patuh menjalani kemoterapi
memiliki kualitas hidup yang baik (81,8%), sedangkan pasien yang tidak patuh
cenderung memiliki kualitas hidup yang buruk (80%). Uji statistik menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara kepatuhan menjalani kemoterapi dan
kualitas hidup pasien kanker payudara di RS Mayapada Tangerang (p = 0,017; « <
0,05).

Berdasarkan temuan penelitian, sebagai upaya untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien Ca Mamae, disarankan agar pasien lebih meningkatkan kepatuhan terhadap terapi
dengan memanfaatkan dukungan finansial seperti layanan asuransi kesehatan,
sementara pihak rumah sakit dan tenaga kesehatan diharapkan dapat menyediakan
psikoedukasi serta dukungan yang berkelanjutan untuk menumbuhkan optimisme
pasien dalam menjalani pengobatan. Di lain sisi, bagi peneliti selanjutnya diharapkan
dapat memperluas kajian mengenai berbagai faktor yang memengaruhi kualitas hidup
penderita kanker, sehingga hasil penelitian dapat memberikan manfaat yang lebih luas
bagi masyarakat dan khasanah ilmu kesehatan.
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