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ABSTRAK 

 

Carcinoma Mammae merupakan keganasan jaringan payudara yang dapat berkembang 

baik dari epitel duktus atau lobulus. Kemoterapi merupakan salah satu jenis terapi pada 

pasien kanker payudara yang sering menimbukan efek samping dan dapat memengaruhi 

kualitas hidup penderita. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan efek samping 

kemoterapi dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di RSU Cut Meutia Kabupaten 

Aceh Utara. Jenis penelitian ini bersifat analitik observasional dengan pendekatan cross 

sectional, dengan alat ukur berupa kuesioner WHOQOL-BREF versi Bahasa Indonesia. 

Sampel penelitian adalah pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi periode 

Oktober – Januari sebanyak 50 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

purposive sampling. Hasil analisis menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian 

didapatkan responden yang mengalami efek samping kemoterapi bersifat adaptif dengan 

kualitas hidup baik sebanyak 11 responden (22%). Sedangkan responden yang mengalami 

efek samping kemoterapi bersifat maladaptif dengan kualitas hidup baik sebanyak 16 

responden (32%), kualitas hidup sedang sebanyak 22 responden (44%) dan kualitas hidup 

buruk sebanyak 1 responden (2%). Hasil analisis chi-square menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan efek samping kemoterapi dengan kualitas hidup (p=0,002 < 0,05). Kesimpulan 

pada penelitian ini terdapat hubungan efek samping kemoterapi yang signifikan dengan 

kualitas hidup pasien kanker payudara. 

 

Kata kunci: kanker payudara, efek samping kemoterapi, kualitas hidup  
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ABSTRACT 

Carcinoma Mammae is a malignancy of breast tissue that can develop from either the 

epithelium of the ducts or lobules. Chemotherapy is one type of therapy in breast cancer 

patients that often causes side effects and can affect the patient's quality of life. The 

purpose of the study was to determine the relationship between chemotherapy side effects 

and the quality of life of breast cancer patients at Cut Meutia General Hospital, North 

Aceh Regency. This type of research is observational analytic with a cross sectional 

approach, with measuring instruments in the form of the Indonesian version of the 

WHOQOL-BREF questionnaire. The research sample was breast cancer patients who 

underwent chemotherapy in the period October - January as many as 50 people. The 

sampling technique used purposive sampling. The results were analyzed using the chi-

square test. The results showed that respondents who experienced chemotherapy side 

effects were adaptive with a good quality of life as many as 11 respondents (22%). While 

respondents who experienced maladaptive chemotherapy side effects with good quality of 

life were 16 respondents (32%), moderate quality of life were 22 respondents (44%) and 

poor quality of life were 1 respondent (2%). The results of chi-square analysis showed 

that there was a relationship between chemotherapy side effects and quality of life 

(p=0.002 <0.05). The conclusion of this study is that there is a significant relationship 

between chemotherapy side effects and the quality of life of breast cancer patients. 

Keywords: breast cancer, chemotherapy side effects, quality of life 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Carcinoma mammae atau kanker payudara adalah tulmor ganas yang 

tulmbulh dalam jaringan payuldara. Tulmor ganas ini dapat tulmbulh dalam kellelnjar 

sulsul, salulran kellelnjar, jaringan pelnulnjang payuldara dan melnyelbar kel bagian 

tulbulh yang lain (meltastasel) (1). Kankelr payuldara melrulpakan pelnyakit kelganasan 

yang melnye lrang kaulm pelrelmpulan, dan melnjadi pelnyelbab kelmatian telrbanyak 

pada pelrelmpulan yang melndelrita kankelr. Melskipuln jarang telrjadi pada laki-laki, 

namuln laki-laki melmiliki kelmulngkinan melngalami pelnyakit kankelr payu ldara 

delngan pelrbandingan 1 : 1000 orang (2). 

Melnu lrult World Helalth Organization (WHO), jelnis kankelr yang paling 

selring telrjadi pada wanita di dulnia adalah kankelr payuldara, dimana seltiap 

tahulnnya selkitar 1.500.000 kasuls barul (43%) dan 400.000 (12,9%) kelmatian 

dapat telrjadi akibat pelnyakit kankelr ini. Data Globocan Intelrnational Agelncy for 

Relselarch on Cancelr (IARC) tahuln 2020 melnulnjulkkan bahwa julmlah kasuls barul 

kankelr payuldara melncapai 68.858 kasuls (16,6%) dari total 396.914 kasuls barul 

kankelr di Indonelsia, delngan julmlah kelmatiannya lelbih dari 22.000 kasuls. 

Dipelrkirakan bahwa angka keljadian dan kelmatian pelndelrita kankelr payuldara telruls 

melngalami pelningkatan seltiap tahulnnya. Pada tahuln 2030 kasuls kankelr payuldara 

dipreldiksi melncapai 26 julta orang dan 17 julta diantaranya melngalami kelmatian 

(3). Data dari Dinas Kesehatan Aceh, sepanjang tahun 2022 jumlah penyintas 

kanker di Aceh mencapai 1.318 orang dan tercatat 1.117 orang yang menderita 

kanker payudara (4). Kankelr payuldara telrmasulk pelnyakit tidak melnullar telrbanyak 

di Provinsi Acelh delngan selbagian belsar pasielnnya melngalami keltelrlambatan 

belrobat.  

Pelnatalaksanaan pelnyakit kankelr payuldara telrdiri dari pelmbeldahan, 

kelmotelrapi, radiasi, dan imulnotelrapi (5). Sellain pelmbeldahan, radiasi dan 

imulnotelrapi, kelmotelrapi melrulpakan altelrnatif pelngobatan yang selring digulnakan 

pada pasieln kankelr payuldara. Kelmotelrapi melrulpakan pelngobatan kankelr delngan 

pelmbelrian obat anti kankelr mellaluli oral maulpuln intravelna (6). Prinsip kelmotelrapi 
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pada kankelr payuldara adalah selbagai telrapi ultama pada stadiulm lanjult (stadiulm 

IV) dan selbagai telrapi neloadjulvan pada stadiulm III. Hal ini belrtuljulan ulntulk 

melningkatkan opelrabilitas (“down staging”), dan dapat melnelntulkan selnsitivitas 

telrhadap kelmotelrapi yang tellah dibelrikan kelpada pasieln. Sellain itul kelmotelrapi 

julga dapat melngulrangi kelmulngkinan kelkambulhan kankelr itul selndiri. Pada 

stadiulm dini (stadiulm 1 dan II), kelmotelrapi digulnakan selbagai telrapi tambahan 

(adjulvan) ulntulk melmpelrbaiki sulrvival pelndelrita kankelr payuldara (7).  

Pelngobatan kankelr payuldara delngan kelmotelrapi melmpulnyai belbelrapa 

elfelk baik selcara fisik, psikologis, sosial dan spiritulal yang akan melmpelngarulhi 

kulalitas hidu lp pelndelrita kankelr. Elfelk samping kelmotelrapi timbull karelna tidak 

hanya melmbulnulh sell-sell kankelr, teltapi julga dapat melmbulnulh sell-sell selhat di 

tulbulh selselorang. Elfelk samping yang ditimbullkan olelh kelmotelrapi sangat 

belrvariasi telrgantulng relgimeln kelmotelrapi yang digulnakan. Akibatnya, kelmotelrapi 

dapat melnghanculrkan sell selhat belrulpa sell rambult, kullit, tullang, darah, dan lain-

lain. Elfelk samping yang ulmulm telrjadi pada kelmotelrapi diantaranya adalah 

anorelksia, kahelksia, mulal dan mulntah, rasa nyelri, alopelsia, fatigulel, anelmia, 

nelultropelnia, kellelmahan otot, muldah infelksi, sariawan. Belrat ringannya elfelk 

samping kelmotelrapi telrgantulng pada banyak hal, antara lain jelnis obat kelmotelrapi 

dan kondisi tulbulh (8).  

Pelnellitian selbellulmnya olelh Julwita (2018) didapatkan bahwa karaktelristik 

delmografi (u lmulr, pelndidikan, lama telrdiagnosa, dan jelnis kelmotelrapi) tidak 

belrpelngarulh telrhadap kulalitas hidulp pasieln kankelr payuldara, seldangkan 

karakelristik klinis (sikluls kelmotelrapi, kelmotelrapi adjulvan lelbih baik daripada 

neloadjulvan) belrpelngarulh selcara belrmakna telrhadap kulalitas hidulp (9). Selmelntara 

itul, pelnellitian lainnya yang dilakulkan olelh Seltiawan (2018), didapatkan 

kelsimpullan bahwa kelmotelrapi selcara belrkala dan elfelk samping yang ditimbullkannya 

dapat belrpelngarulh telrhadap fisik dan psikologis pasieln (10). 

Kulalitas hidulp melnulrult WHO adalah sulatul pelrselpsi individulal telrhadap 

posisinya dalam kelhidulpan, hulbulngannya delngan tuljulan, harapan, dan standar 

hidulp yang tellah diteltapkan. Pelnilaian kulalitas hidulp dapat dilakulkan delngan 

belrbagai instrulmeln, salah satulnya adalah World Helalth Organization Qulality of 
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Lifel BRElF (WHOQOL-BRElF), yang melrulpakan kulelsionelr valid ulntulk melngulkulr 

4 dimelnsi ataul domain kulalitas hidulp yaitul kelselhatan fisik, kelselhatan psikologi, 

hulbulngan sosial, dan kelselhatan lingkulngan (11,12). 

Hidulp yang belrkulalitas adalah kondisi dimana pasieln melskipuln dalam 

kondisi sakit namuln teltap melrasakan kelnyamanan baik selcara fisik, psikologis, 

sosial maulpu ln spiritulal dan selcara optimal mampul melmanfaatkan hidulpnya ulntulk 

kelbahagiaan dirinya ataulpuln orang lain (13,14).  

Belrdasarkan data yang didapatkan pada saat pelngambilan data awal di 

bagian Relkam Meldik dan wawancara di rulang kelmotelrapi Rulmah Sakit Ulmulm 

Daelrah (RSUlD) Cult Melultia Acelh Ultara bullan Marelt 2023 menunjukkan bahwa 

terdapat 92 pasieln kanker payudara yang melnjalani kelmotelrapi, dan selbagian belsar 

pasieln melngalami elfelk samping kelmotelrapi alopelsia, mulal mulntah, dan leltargi. Hal 

ini melnyelbabkan pelnulrulnan nafsul makan yang melngakibatkan telrganggulnya 

kelselhatan fisik, psikis, sosial, dan lingkulngan yang akhirnya telrjadi pelnulrulnan 

kulalitas hidulp.  

Melngingat banyaknya julmlah pasieln kankelr payu ldara yang melnjalani 

kelmotelrapi dan pelntingnya kulalitas hidulp yang baik, maka dipelrlulkan pelnilaian 

elfelk samping kelmotelrapi, dimana sellama ini pelnellitian hulbulngan telntang elfelk 

samping kelmotelrapi delngan kulalitas hidulp pada pasieln kankelr payu ldara di 

Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah Cult Melultia Acelh Ultara bellulm pelrnah dilakulkan, 

selhingga pelnelliti telrtarik ulntulk mellakulkan pelnellitian ini. 

1.2 Rumusan Masalah 

Kankelr payuldara telrcatat selbagai kelganasan paling banyak yang telrjadi 

pada wanita delngan lelbih dari 80% kasuls ditelmulkan belrada pada stadiulm lanjult. 

Salah satul pelnanganannya adalah kelmotelrapi yang dilakulkan selcara telrjadwal 

selsulai sikluls delngan lama kelmotelrapi yang tellah ditelntulkan. Sellain melmpelrbaiki 

dan melningkatkan angka kelselmbulhan pasieln kankelr, kelmotelrapi julga melmiliki 

elfelk samping yang dapat belrpelngarulh telrhadap kulalitas hidu lp pasieln. Selmakin 

tinggi elfelk samping yang dialami akan melmbulat pasieln belrpultuls asa selhingga 

dapat melmpelrbulrulk keladaannya (15,16). Elfelk samping yang dialami akibat 

kelmotelrapi diharapkan dapat diminimalisasi delngan telrapi yang adelkulat baik dari 
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selgi fisik, psikis, sosial, dan lingkulngan selhingga pasieln teltap melmiliki kulalitas 

hidulp yang tinggi belrulpa pelrcaya diri, harapan hidulp yang tinggi, gizi yang 

culkulp, dan dulkulngan sosial yang kulat. Olelh karelna itul, pelnelliti telrtarik ulntulk 

mellakulkan pelnellitian telntang hulbulngan elfelk samping kelmotelrapi delngan kulalitas 

hidulp pasieln kankelr payu ldara di Rulmah Sakit Ulmulm Cult Melultia Kabulpateln 

Acelh Ultara.  

1.3 Pertanyaan penelitian 

1. Bagaimana gambaran karaktelristik pasieln kankelr payuldara yang melnjalani 

kelmotelrapi di Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah Cult Melultia Kabulpateln Acelh 

Ultara? 

2. Bagaimana elfelk samping kelmotelrapi pasieln kankelr payuldara yang melnjalani 

kelmotelrapi di Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah Cult Melultia Kabulpateln Acelh 

Ultara? 

3. Bagaimana kulalitas hidulp pasieln kankelr payuldara melnggulnakan kulelsionelr 

WHOQOL-BRElF yang melnjalani kelmotelrapi di Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah 

Cult Melu ltia Kabulpateln Acelh Ultara? 

4. Apakah terdapat hulbulngan elfelk samping kelmotelrapi delngan kulalitas hidulp 

pasieln kankelr payuldara yang melnjalani kelmotelrapi di Rulmah Sakit Ulmulm 

Daelrah Cult Melultia Kabulpateln Acelh Ultara? 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tuljulan ulmulm 

Melngeltahuli adanya hulbulngan elfelk samping kelmotelrapi delngan kulalitas 

hidulp pasieln kankelr payuldara yang melnjalani kelmotelrapi di Rulmah Sakit Ulmulm 

Daelrah Cult Melultia Kabulpateln Acelh Ultara. 

1.4.2 Tuljulan khulsuls 

1. Melngeltahuli gambaran karaktelristik pasieln kankelr payu ldara yang melnjalani 

kelmotelrapi di Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah Cult Melultia Kabulpateln Acelh 

Ultara. 

2. Melngeltahuli elfelk samping kelmotelrapi pasieln kankelr payuldara yang melnjalani 

kelmotelrapi di Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah Cult Melultia Kabulpateln Acelh 

Ultara. 
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3. Melngeltahuli kulalitas hidulp pasieln kankelr payuldara melnggulnakan kulelsionelr 

WHOQOL-BRElF yang melnjalani kelmotelrapi di Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah 

Cult Melu ltia Kabulpateln Acelh Ultara. 

4. Melngeltahuli adanya hulbulngan elfelk samping kelmotelrapi delngan kulalitas 

hidulp pasieln kankelr payu ldara yang melnjalani kelmotelrapi di Rulmah Sakit 

Ulmulm Daelrah Cult Melultia Kabulpateln Acelh Ultara. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat teloritis 

Hasil dari pelnellitian ini dapat melnjadi sulmbelr informasi dan data awal 

ulntulk pelnelliti pada pelnellitian sellanjultnya melngelnai kulalitas hidulp pasieln 

kelmotelrapi. 

1.5.2 Manfaat praktis 

1. Bagi sulbjelk pelnellitian dapat melngeltahuli kulalitas hidu lpnya selhingga bisa 

belrsikap dan mellakulkan hal-hal ulntulk melngulrangi elfelk samping sellama 

melnjalani kelmotelrapi. 

2. Bagi pelnelliti dapat melnambah pelngeltahulan, keltelrampilan dalam pelnelrapan 

meltodologi pelnellitian dan solulsi ulntulk melgulrangi kellu lhan elfelk samping 

kelmotelrapi agar kulalitas hidulp pasieln kankelr payuldara lelbih baik. 

3. Bagi telnaga kelselhatan dapat melnjadi aculan dalam mellakulkan kelmotelrapi 

telrhadap pasieln kankelr payuldara ulntulk melmbelrikan obat-obatan profilaksis 

ataul eldu lkasi yang adelkulat selhingga kulalitas hidulp pasieln lelbih baik. 

4. Bagi ilmul pelngeltahulan ulntulk tatalaksana pasieln kankelr payuldara yang 

melnjalani kelmotelrapi dan pelrlulnya kelbijakan dibidang kelselhatan ulntulk 

melngatasi elfelk samping kelmotelrapi agar kulalitas hidulp lelbih baik. Sellain itul 

dapat melnjadi dasar ulntulk pelnellitian sellanjultnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Payudara 

2.1.1 Anatomi payuldara 

Payuldara selcara anatomi telrleltak di dada, selcara velrtikal di antara iga kel-2 

sampai iga kel-6 dan selcara horizontal di antara telpi stelrnulm sampai delngan linela 

aksilaris meldia. Ulkulran diameltelr payuldara belrkisar 10-12 cm, dan keltelbalan 

antara 5 sampai 7 cm, jaringan payu ldara dapat belrkelmbang sampai aksila yang 

diselbult delngan axillary tail of spelncel. Selcara ulmulm, payuldara telrdiri dari dula 

jelnis jaringan, yaitul jaringan glandullar (kellelnjar) dan jaringan stromal 

(pelnopang). Jaringan kellelnjar mellipulti kellelnjar sulsul (lobu ls) dan salulrannya 

(dulktuls). Payuldara belrisi sampai 12-20 glandulla mammaria yang masing-masing 

melmiliki salulran dulctuls lactifelruls. Dulctuls lactifelruls belrmulara pada papilla 

mammae seldangkan jaringan pelnopang mellipulti jaringan lelmak dan jaringan ikat. 

Sellain itul, payuldara julga melmiliki aliran limfel (17). 

Melnu lrult Hoskins elt al, (2005) ulntulk melmpelrmuldah melnyatakan 

leltak sulatul kellainan, payuldara dibagi melnjadi lima relgio, yaitu l: 

1. Kuladran atas meldial (innelr ulppelr quladrant). 

2. Kuladran atas latelral (oultelr ulppelr quladrant). 

3. Kuladran bawah meldial (innelr lowelr quladrant). 

4. Kuladran bawah latelral (oultelr lowelr quladrant). 

5. Nipplel Arelolar Complelx (NAC/celntral). 

Kellelnjar payuldara mellelkat kel fascia m.pelctoralis major, dan diantara 

kellelnjar telrdapat ligameln coopelr yang belfulngsi selbagai rangka, mellelkatkan 

jaringan parelnkim payuldara kel fascia m.pelctoralis major sampai kel kullit bagian 

delrmis (17). 

Cabang pelrforantels antelrior dari a.mamaria intelrna, cabang a.torakalis 

latelral dari a.aksilaris, a.thoracoacromial, dan a.intelrkostalis mulltipell selmulanya 

belrtanggulng jawab ulntulk vaskullarisasi payuldara. Cabang antelrolatelral dan 

antelromeldial dari saraf intelrkostal toraks T3-T5 belrtanggulng jawab atas 

pelrsarafan selnsorik payuldara. Bagian payuldara atas dan latelral dipelrsarafi olelh 
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saraf sulpraklavikulla yang belrasal dari plelksuls selrviks bawah. Seldangkan 

pelrsarafan cabang saraf kultaneluls latelral inilah yang melnyelbabkan selnsasi pulting 

sulsul. Kellelnjar geltah belning (KGB) aksila adalah telmpat selbagian belsar kellelnjar 

geltah belning payuldara belrmulara. Ru ltel limfatik lainnya payuldara telrhulbulng ke l 

KGB mammael intelrnal di daelrah selntral dan meldial pada saat yang belrsamaan 

(18). 

 

 
Ke lte lrangan: 1. Dinding dada 2. M. Pelctoralis 3. Lobulluls 4. Pulting 5. Are lola 6. Ke lle lnjar 

sulsul 7. Jaringan le lmak 8. Kullit 

 

Gambar 2.1 Anatomi Payudara 
 

2.1.2 Fisiologi payuldara 

Hormon pada pelrelmpulan dapat melmpelngarulhi tiga pelrulbahan yang 

belrbelda pada payuldara. Sellama pulbelrtas, salulran mullai telrbelntulk karelna elstrogeln 

dan progelstelron, dan mulncull sinuls. Pelrulbahan keldula telrjadi seltiap bullan saat 

wanita mullai melnstrulasi. Payuldara akan telrasa melmbelsar, telgang, dan tidak 

nyaman melnjellang melnstrulasi. Pelrulbahan keltiga telrjadi pada saat kelhamilan dan 

melnyulsuli dimana elpitell yang mellapisi salulran lobulluls dan salulran alvelolar 

belrlipat ganda sellama kelhamilan dan melnyelbabkan payu ldara melmbelngkak. 

Sellain itul, hormon prolaktin diselkrelsikan sellama melnyulsuli, yang melnyelbabkan 

telrjadinya laktasi. Alveloli melnghasilkan ASI, yang kelmuldian diangkult kel sinuls 

dan akhirnya kel pulting sulsul mellaluli dulktuls (19). 
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2.2 Kanker Payudara 

2.2.1 Delfinisi kankelr payuldara 

Kankelr payuldara adalah kelganasan jaringan payuldara yang dapat 

belrkelmbang baik dari elpitell dulktuls ataul lobulluls. Kankelr payuldara belrkelmbang 

keltika sell-sell abnormal belrkelmbang biak tak telrkelndali dan tidak melnelntul. 

Ulkulran, stru lktulr, dan fulngsi sell yang belrulbah melrulpakan hasil dari multasi geln 

(12,17). 

2.2.2 Elpidelmiologi kankelr payuldara 

Kankelr payuldara melrulpakan salah satul pelnyakit kankelr telrbanyak di 

Indonelsia. Kankelr payuldara melnelmpati ulrultan pelrtama delngan frelkulelnsi rellatif 

18,6% melnu lrult Pathological Baseld Relgistration di Indonelsia. Angka keljadian 

dipelrkirakan 12/100.000 wanita di Indonelsia, dibandingkan delngan 92/100.000 

wanita di Amelrika, delngan tingkat kelmatian yang tinggi yaitul 27/100.000, ataul 

18% kelmatian telrjadi pada wanita. Pelnyelbab ultama kelmatian adalah meltastasis 

ataul pelnyelbaran organ tulbulh lainnya. Selmakin banyak pelndelrita yang didiagnosis 

delngan kondisi ini, situlasinya selmakin melmbulrulk karelna 10% dari melrelka tellah 

melngalami meltastasis. Pria julga belrpotelnsi telrkelna kankelr payuldara delngan 

prelvalelnsi 1% (20). 

2.2.3 Patofisiologi kankelr payuldara 

Karsinogeln adalah zat yang melnyelbabkan kankelr. Karsinogeln aktif yang 

sangat relaktif delngan muldah melnyelrang kellompok nulklelofilik dalam DNA, 

RNA, dan protelin, melngakibatkan multasi. Protelin p53, yang belrtindak selbagai 

pelnelkan tulmor, dikodelkan olelh geln P53. Kelrulsakan ataul multasi geln p53 

melrulpakan langkah pelrtama dalam karsinogelnelsis. P53 multan dihasilkan dari geln 

p53 yang belrmultasi. Protelin p53 multan melnulmpulk di tulmor dalam darah pasieln 

kankelr. Akibatnya, kelbelradaan protelin p53 multan dalam darah pasieln kankelr 

dapat belrfulngsi selbagai diagnosis awal tulmor.  

Kankelr payuldara biasanya tanpa geljala pada tahap awal. Telrbelntulknya 

belnjolan ataul pelnelbalan pada payu ldara melrulpakan tanda dan geljala kankelr 

payuldara yang paling ulmulm. Namuln, pada tahap yang lelbih lanjult, geljala 

mellipulti kullit celkulng, reltraksi ataul delviasi pulting sulsul, dan nyelri telkan, atau l 
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selntulhan. Ullkuls payuldara ataul ku llit telbal delngan pori-pori yang telrlihat 

melnye lrulpai kullit jelrulk adalah tanda pelnyakit lelbih lanjult. Kellelnjar geltah belning 

aksila lelbih belsar dan kellelnjar sulpraklavikulla di daelrah lelhelr dapat dirasakan jika 

telrdapat nodull. Dula telori melnjellaskan pelnyelbab dan pelrkelmbangan kankelr 

payuldara adalah telori sell indulk kankelr dan telori stokastik. Melnulrult hipotelsis sell 

indulk kankelr, sell progelnitor (pelningkat transit) adalah sulmbelr dari selmula sulbtipel 

tulmor. Karaktelristik tulmor yang belrbelda diselbabkan olelh pelrulbahan gelneltik dan 

elpigelneltik pada sell progelnitor (19). 

 

 
(A) Te lori stokastik menyatakan bahwa setiap subtipe tumor dimulai dari jenis sel 

tunggal (sel induk, sel progenitor, atau se ll yang be lrdife lre lnsiasi). (B) Mutasi acak dapat 

berangsur-angsur menumpuk di setiap sel payudara, menyebabkan transformasi sel 

tersebut menjadi sel tumor ketika mutase yang memadai telah menumpuk.  

Gambar 2.2 Teori Hipotesis Inisiasi dan Perkembangan Kanker Payudara 
 

2.2.4 Faktor risiko kankelr payuldara 

Faktor risiko kankelr payuldara melmpelngarulhi telrjadinya pelnyakit. Belrikult 

ini adalah belbelrapa variabell yang melmpelngarulhi prelvalelnsi kankelr payuldara: 
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1. Ulsia pelndelrita. Keljadian kankelr payuldara sangat dipelngarulhi olelh ulsia. 

Melnulrult elpidelmiologi, wanita di atas 50 tahuln melmiliki risiko lelbih tinggi 

telrkelna kankelr payuldara. 

2. Hormonal. Faktor hormonal selpelrti melnstrulal history (elarly melnarchel, latel 

melnopau lsel) belrisiko tinggi kankelr payuldara. Risiko kankelr payuldara dapat 

melningkat jika elstrogeln digulnakan lelbih dari selpullulh tahu ln. 

3. Ulsia mellahirkan anak pelrtama “atelrm” (>35 tahuln selmakin tinggi risikonya 

1,5 – 4 kali). 

4. Paritas. 

5. Riwayat laktasi (tidak laktasi “seldikit” melningkatkan risiko). 

6. Riwayat kellularga delngan kankelr ovariulm (family clulstelring brelast cancelr 

and familial/helrelditary brelast cancelr). 

7. Riwayat opelrasi tulmor payuldara jinak selpelrti atypical dulctal hypelrplasia, 

papilloma. 

8. Riwayat opelrasi kankelr ovariulm (pada ulsia mulda). 

9. Riwayat radiasi di daelrah dada/payuldara pada ulsia mulda (radiasi telrhadap 

Hodgkin diselasel/Non Hodgkin Diselasel). 

10. Gaya hidulp. Telrjadi relsiko pelningkatan kankelr payuldara pada wanita yang 

melngonsulmsi alkohol karelna dapat melningkatkan selkrelsi elstrogeln. Aktivitas 

fisik yang kulrang dan obelsitas dapat melningkatkan keljadian kankelr payuldara 

(21,22).  

2.2.5 Geljala kankelr payuldara 

Kellulhan kankelr payuldara awalnya ditelmulkan geljala pada payuldara dan 

aksila belrulpa (23): 

1. Ditelmulkan belnjolan belsar di payu ldara (di mana dan seljak kapan). 

2. Apakah ada nyelri ataul tidak (nye lri selring tidak ada pada awal 

pelrkelmbangan). 

3. Tingkat pelrtulmbulhan (agrelsivitas, kelmajulan, waktul antar ganda). 

4. Nipplel dischargel diselrtai massa tulmor. 

5. Reltraksi papila (seljak kapan). 
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6. Pagelt’s diselasel yang belrmanifelstasi selbagai krulsta dan delrmatitis yang tidak 

selmbulh pada arelola ataul papilla mamma. 

7. Kondisi kullit di atas tulmor (nodu ll satellit, lelsulng kullit, borok, velnelktasis). 

8. Pelrulbahan warna kullit. 

9. Di daelrah aksila ataul lelhelr/sulpraklavikulla telrdapat belnjolan (pelmbelsaran 

kellelnjar geltah belning aksila/sulpraklavikullar). 

10. Eldelma lelngan dan belnjolan di payuldara ataul aksila di sisi lain. 

11. Kellulhan dari daelrah lain (geljala meltastasis). 

2.2.6 Pelmelriksaan kankelr payuldara 

1. Pelmelriksaan fisik belrulpa vital sign, telnsi, nadi, relspiratory ratel, telmpelratulr 

aksila dan skala nye lri (Visulal Analog Scalel). 

2. Mellakulkan pelmelriksaan fisik lelngkap dari kelpala sampai kaki dan 

pelmelriksaan ulmulm ulntulk melngeltahuli apakah meltastasel tellah melnye lbar kel 

parul-parul, hati, tullang, ataul sistelm saraf pulsat. 

3. Statuls lokalis yaitul payuldara. 

a. Diawali pada sisi payuldara yang selhat dan diakhiri pada sisi yang sakit.  

b. Inspelksi: dalam posisi duldulk, pasieln melngangkat keldula lelngannya ulntulk 

melmelriksa belnjolan, borok, warna kullit di atas tulmor dan selkitarnya, 

lokasi tulmor, dan reltraksi pulting, ataul pasieln melmbulngkulk ulntulk 

melmastikan apakah telrdapat payuldara yang telrtinggal. 

c. Palpasi: Pelrmulkaan tellapak tangan delngan elmpat jari dapat digulnakan 

ulntu lk melmelriksa payuldara delngan gelrakan melmultar, selntrifulgal, atau l 

naik/tulruln. Idelntifikasi lokasi tulmor, telrmasulk ju lmlah, konsistelnsi, 

belntulk, ulkulran, pelrmulkaan, batas, dan motilitasnya. 

d. Arelola ditelkan delngan ibul jari dan tellulnjulk ulntulk melmelriksa nipplel 

dischargel. 

e. Fiksasi pada m.pelctoralis dapat dibeldakan dari fiksasi pada dinding dada 

delngan cara melndorong tangan kel pinggull sambil melngontraksikan 

m.pelctoralis. 

f. Pelmelriksaan kellelnjar geltah belning sulpraklavikulla dan aksila di daelrah 

telrselbult. 
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4. Pelmelriksaan pelnulnjang 

Keltika digulnakan ulntulk melnelgakkan diagnosis, melneltapkan stadiulm, 

melmultulskan elvalulasi/pelmantaulan, dan mellakulkan sulrvelilans, pelmelriksaan 

pelnulnjang ini haruls dipilah melnulrult fulngsinya. Telrdapat belbelrapa macam, 

selpelrti (24):  

a. Mammografi, yaitul pelmelriksaan radiografi payu ldara melnggulnakan 

sinar-x. Skrining, diagnosis, dan tindak lanjult/kontrol kankelr payuldara 

sellama telrapi melrulpakan tuljulan dari mammografi. Seljak hari pelrtama 

melnstrulasi, hari kel 7 sampai kel 10 adalah waktul telrbaik ulntulk 

mellakulkan mammografi.  

b. Ulltrasonografi, pelndelkatan ini hanya dapat melmbelrikan diagnosis 

telntatif belrdasarkan pantullan gellombang sulara dan dapat melmbeldakan 

antara lelsi/tulmor solid dan kistik.  

c. Skintimammografi, adalah telknik pelmelriksaan radionulklir delngan 

melnggulnakan radioisotop. 

d. Mammografi dan ulltrasonografi adalah tels yang direlkomelndasikan dalam 

relncana telrapi kankelr payu ldara. Kelakulratan diagnosis lelbih belsar keltika 

ulltrasonografi dan mammografi digabulngkan. 

e. Pelmelriksaan MRI (Magneltic Relsonancel Imaging) dan CT Scan. 

Melskipuln melmiliki kelulnggullan telrtelntul dibandingkan mammografi, 

MRI biasanya jarang digulnakan selbagai tels skrining karelna mahal dan 

melmakan waktul. Namuln, melngingat pasieln belrisiko tinggi telrkelna 

kankelr payuldara, MRI dapat dipelrtimbangkan pada wanita mulda delngan 

payu ldara yang padat ataul payuldara delngan implan. 

f. Rontgeln toraks. 

g. Bonel sulrvely/bonel scan. 

h. Ulltrasonografi livelr. 

i. CT scan kelpala. 

j. Hanya analisis histologis yang dapat melmbelrikan diagnosis konklulsif. 

Ada belbelrapa cara ulntulk melndapatkan bahan inspelksi, antara lain: 

1) Biopsi jarulm haluls, biopsi apuls dan analisa cairan. 
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2) Trul-cult biopsi ataul corel biopsy. 

3) Biopsi telrbulka dan spelsimeln opelrasi. 

4) Pelmelriksaan histopatologi melrulpakan bakul elmas ulntulk pelnelntulan 

jinak/ganas sulatul jaringan; dan bisa dilanjultkan ulntulk pelmelriksaan 

imulnohistokimia. 

k. Analisis imulnohistokimia (yang selring dilakulkan olelh relselptor hormonal, 

selpelrti HElR2, Ki-6, relselptor progelstelron (PR), dan relselptor elstrogeln 

(ElR). 

l. Analisis laboratoriulm. Transaminasel, alkalinel phosphatasel, blood 

calciulm, tulmor markelr CA15-3, dan CElA adalah contoh tels laboratoriulm 

rultin dan kimia darah yang dapat digulnakan ulntulk melmandul kelpultulsan 

pelngobatan dan melndeltelksi potelnsi meltastasis. 

2.2.7 Stadiulm kankelr payuldara  

Stadiu lm kankelr payuldara ditelntulkan selbellulm dimu llainya pelngobatan. 

Pada ulmulmnya stadiulm ditelntulkan belrdasarkan klasifikasi TNM dari Thel 

Amelrican Joint Comittel on Cancelr (AJCC), Cancelr Staging Manulal, 6th Eldition 

pada tahuln 2013. Dalam pelnelntulan stadiulm kankelr diklasifikasikan belrdasarkan 

tahap T (Tulmor), N (Nodull) dan M (Meltastasel) (25). 

 

Tabel 2.1 Stadium Kanker Payudara Berdasarkan TNM Menurut AJCC 
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Delfinisi TNM  

1. Tulmor Primelr (T)  

a. TX : Tidak ditelmulkan tulmor primelr.  

b. T0  : Tidak dapat dibulktikan tulmor primelr.  

c. T : Karsinoma in situl, intradulctal karsinoma, lobullar karsinoma in 

situl  

d. T1  : Tulmor 2,0 cm ataul kulrang 

e. T1mic : Microinvasivel 0,1 cm ataul kulrang 

f. T1a  : Tulmor > 0,1cm teltapi tidak lelbih dari 0,5 cm  

g. T1b : Tulmor > 0,5 cm teltapi tidak > 1,0 cm  

h. T1c : Tulmor > 1,0 cm teltapi tidak > 2,0 cm  

i. T2 : Tulmor > 2,0 cm teltapi tidak lelbih dari 5,0 cm  

j. T3 : Tulmor > 5,0 cm  

k. T4 : Tulmor delngan selgala ulkulran delngan pelrlulasan langsulng kel (a) 

dinding dada (b) kullit, selpelrti yang didelskripsikan belrikult; 

Dinding dada mellipulti tullang iga, m.intelrkostal, dan m.selrratuls 

antelrior teltapi bulkan m.pelctoralis.  

l. T4a  : Pelrlulasan pada dinding dada.  

m. T4b  : Eldelma (telrmasulk pelaul d’orangel) ataul ullselrasi kullit payuldara 

noduls satellit kullit telrbatas pada payuldara yang sama.  

n. T4c  : Keldula kritelria diatas (4a dan 4b).  

o. T4d : Karsinoma inflammatory.  

2. Noduls Lymph Relgional clinical (N)  

a. NX : Noduls limfel relgional tidak dapat dijulmpai 

b. N0 : Tidak telrdapat meltastasis noduls limfel relgional.  

c. N1 : Telrdapat meltastasis pada noduls-noduls limfel aksila lelvell I, II 

ipsilatelral yang “mobilel”  

d. N2 :  Telrdapat meltastasis pada noduls-noduls limfel aksila lelvell I,II 

ipsilatelral yang ”fixeld” satul sama lain atau l pada strulktulr yang 

lain; ipsilatelral intelrnal mammary lymph noduls. 
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e. N2a : Telrdapat meltastasis pada noduls-noduls limfel aksila lelvell I,II 

ipsilatelral yang ”fixeld” satul sama lain atau l pada strulktulr yang 

lain. 

f. N2b :  Telrdapat meltastasis ipsilatelral intelrnal mammary lymph noduls, 

tanpa meltastasis pada noduls-noduls limfel aksila lelvell I,II 

ipsilatelral. 

g. N3  :  Telrdapat meltastasis pada noduls-noduls limfel ipsilatelral 

infraklavikulla (lelvell III aksila noduls), delngan ataul tanpa 

meltastasis pada noduls-noduls limfel aksila lelvell I,II ipsilatelral 

ataul meltastasis ipsilatelral sulpraklavikulla noduls, delngan atau l 

tanpa meltastasis ipsilatelral intelrnal mammary lymph noduls, dan 

meltastasis pada noduls-noduls limfel aksila lelvell I,II ipsilatelral. 

h. N3a  :  Telrdapat meltastasis pada noduls-noduls limfel ipsilatelral 

infraklavikulla. 

i. N3b : Telrdapat meltastasis ipsilatelral intelrnal mammary lymph noduls, 

dan meltastasis pada noduls-noduls limfel aksila lelvell I, II 

ipsilatelral. 

j. N3c : Telrdapat meltastasis ipsilatelral sulpraklavikulla noduls. 

3. Klasifikasi Patologik (pN) 

a. pNX  :  Noduls-noduls limfel relgional tidak dapat ditelmulkan (tidak 

dipindahkan ulntulk stuldi patologik ataul tellah telrlelbih 

dahullul dipindahkan). 

b. pN0  :  Tidak telrdapat meltastasis noduls limfel relgional selcara 

histologi.  

c. pN0(i-) :  Tidak telrdapat meltastasis noduls limfel relgional selcara 

histologi. 

d. pN0(i+) :  Sell ganas positif tidak > 0.2 mm.  

e. pN0 (mol-)  :  Tidak telrdapat meltastasis noduls limfel relgional selcara 

histologi.  

f. pN0 (mol+)  :  Telrdeltelksi selcara molelkullelr. 
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g. pN1 :  Mikromeltastasis; ataul meltastasis pada satul sampai tiga 

kellelnjar geltah belning aksila; dan/ataul pada kellelnjar 

mamariaintelrnal delngan cara SLNB (selntinell noduls 

biopsy) teltapi tidak telrdeltelksi selcara klinis.  

h. pN1 mi :  Meltastasis mikro (>0,2 mm dan/ataul>200 sell, teltapi tidak 

ada >2,0 mm). 

i. pN1a  :  Meltastasis pada satul sampai tiga kellelnjar aksila, 

seltidaknya satul >0,2 mm. 

j. pN1b  : Meltastasis kellelnjar mamaria intelrnal delngan cara SLNB 

(selntinell nodu ls biopsy) teltapi tidak telrdeltelksi selcara klinis. 

k. pN1c  :  Meltastasis pada satul sampai tiga kellelnjar aksila, dan 

meltastasis kellelnjar mamaria intelrnal delngan cara SLNB 

(selntinell nodu ls biopsy) teltapi tidak telrdeltelksi selcara klinis. 

l. pN2  :  Meltastasis pada noduls-noduls limfel aksila ipsilatelral 4 

sampai 9 noduls ataul selcara klinis telrdeltelksi meltastasis 

noduls mamaria intelrna tanpa deltelksi aksila noduls. 

m. pN2a :  Meltastasis pada noduls-noduls limfel aksila ipsilatelral 4 

sampai 9 nodu ls, seltidaknya satul >0,2 mm. 

n. pN2b  :  Selcara klinis telrdeltelksi meltastasis noduls mamaria intelrna 

tanpa deltelksi aksila noduls. 

o. pN3  :  Meltastasis pada noduls-noduls limfel aksila ipsilatelral lelbih 

ataul sama delngan 10 noduls, seltidaknya satul >0,2 mm; 

ataul selcara klinis telrdeltelksi meltastasis noduls mamaria 

intelrna dan deltelksi aksila noduls satul ataul lelbih; ataul 

meltastasis noduls sulpraklavikulla ipsilatelral. 

p. pN3a  :  Meltastasis pada noduls-noduls limfel aksila ipsilatelral lelbih 

ataul sama delngan 10 noduls, seltidaknya satul >0,2 mm. 

q. pN3b  :  Selcara klinis telrdeltelksi meltastasis noduls mamaria intelrna 

dan deltelksi aksila noduls satul ataul lelbih; ataul  

r. pN3c  : Meltastasis noduls sulpraklavikulla ipsilatelral. 
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4. Klasifikasi Meltastasis Lulas (M)  

a. MX  :  Tidak ditelmulkan meltastasis lulas.  

b. M0  :  Tidak ada meltastasis lulas.  

c. cM0 (i+) :  Klinis dan radiologi tidak telrdeltelksi, tapi molelkullar atau l 

mikroskopis telrdeltelksi pada pelreldaran darah ataul bonel 

marrow tanpa tanda klinis.  

d. M1  :  Telrdapat meltastasis jaulh telrdeltelksi selcara klinis dan 

radiologi dan/ataul histologi telrbulkti >0.2 mm.  

2.2.8 Tatalaksana kankelr payuldara 

Pelnatalaksanaan yang dipilih belrgantulng pada stadiu lm kankelr payuldara 

itul selndiri.  

1. Opelrasi ataul pelmbeldahan. Telrapi pelmbeldahan dikelnal selbagai belrikult: 

a. Telrapi telrhadap tulmor primelr: mastelktomi, brelast conselrving sulrgelry, 

diselksi aksila dan telrapi telrhadap relkulrelnsi lokal/relgional.  

b. Telrapi pelmbeldahan delngan tuljulan telrapi hormonal: ovarielktomi. 

c. Telrapi telrhadap tulmor relsidif dan meltastasel.  

d. Telrapi relkonstrulksi, telrapi melmpelrbaiki kosmeltik atas telrapi 

lokal/relgional, dapat dilakulkan pada saat belrsamaan (immeldiatel) ataul 

seltellah belbelrapa waktul (dellay). 

Jelnis pelmbeldahan pada kankelr payuldara:  

a. Mastelktomi simpell adalah elksisi komplelks pulting-arelola dan sellulrulh 

payu ldara tanpa pelmbeldahan kellelnjar geltah belning aksila.  

b. Brelast conselrving sulrgelry adalah opelrasi kankelr payuldara dapat 

dilakulkan delngan ataul tanpa relkonstrulksi payu ldara ulntulk melnjaga 

pelnampilan payuldara. 

c. Mastelktomi radikal modifikasi (MRM) adalah elksisi beldah tulmor 

payu ldara, pelngangkatan total payuldara, telrmasulk komplelks pulting-

arelola, dan diselksi eln bloc dari kellelnjar geltah belning aksila lelvell I ke l 

lelvell II. 
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d. Mastelktomi radikal klasik (classic radical mastelctomy) adalah 

pelmbeldahan melngangkat payuldara, kellelnjar geltah belning aksila, 

m.pelctoralis major dan minor, dan komplelks pulting-arelola. 

2. Radiotelrapi. Radiotelrapi dalam tatalaksana kankelr payuldara dapat dibelrikan 

selbagai telrapi kulratif adjulvan dan paliatif. 

3. Pelmbelrian kelmotelrapi dapat belrulpa obat tulnggal ataul campulran dari 

belbelrapa kombinasi obat kelmotelrapi yang belrbelda. Kelmotelrapi dibelrikan 

selcara belrtahap, selringkali sellama 6-8 sikluls, ulntulk melncapai hasil yang 

diinginkan delngan elfelk samping yang dapat ditolelransi. Telmulan analisis 

imulnohistokimia melnawarkan banyak faktor ulntulk dipelrtimbangkan saat 

melmilih relgimeln kelmotelrapi yang akan dibelrikan. Belbelrapa kombinasi 

kelmotelrapi yang tellah melnjadi standar lini pelrtama (first linel) adalah: CMF, 

CAF, CE lF; selcond linel: Taxan, Gelmcitabinel, dan Vinorellbin. 

4. Hormonal. Melmvalidasi analisis imulnohistokimia sangat pelnting karelna 

melmbantul melmultulskan antara kelmotelrapi dan telrapi hormon. Hormonal 

dapat dibelrikan pada kasuls delngan hormonal positif. 

5. Molelkullar targelting telrapi. 

2.3 Kemoterapi 

2.3.1 Indikasi kelmotelrapi 

Kelmotelrapi adalah pelngobatan delngan sitostatika. Obat yang belrsifat 

sitostatik melmpelngarulhi sell hidulp. Sell aktif, yang mellipulti sell kankelr dan sell 

selhat, adalah sell yang masih melmbellah dan belrkelmbang. Kelmotelrapi dapat 

dibelrikan selcara oral ataul intravelna. Bagi pelndelrita kankelr, kelmotelrapi dapat 

dibelrikan delngan tuljulan (26): 

1. Selbagai telrapi indulksi, yaitul ulntulk kankelr yang belrmeltastasis ataul kankelr 

yang tidak melmiliki pilihan pelngobatan altelrnatif, kelmotelrapi adalah satul-

satulnya pilihan yang telrseldia. 

2. Selbellulm pelmbeldahan, ulntulk melngelcilkan ulkulran tulmor (neloadjulvan telrapi). 

3. Seltellah pelmbeldahan, ulntulk melngulrangi pelnye lbaran ataul kelkambulhan 

(adjulvan telrapi). 
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4. Selbagai pelngobatan seltelmpat, yaitul obat yang digulnakan dalam kelmotelrapi 

disulntikkan langsulng kel dalam tu lmor, selpelrti pada kasuls kankelr hati. 

Pada pelndelrita kankelr payu ldara, kelmotelrapi dibelrikan selbagai neloadjulvan 

ataulpuln adju lvan telrapi. 

2.3.2 Melkanismel kelrja kelmotelrapi 

Obat kelmotelrapi belkelrja telrultama pada DNA, yang melmbelntulk selbagian 

belsar geln yang melngontrol pelrkelmbangan dan difelrelnsiasi sell. Olelh karelna itul, 

obat kelmotelrapi melmelngarulhi sell selhat dan sell kankelr. Melkanismel kelrjanya 

adalah selbagai belrikult (27,28): 

1. Melnghambat ataul melngganggul sintelsa DNA dan ataul RNA 

2. Melrulsak relplikasi DNA 

3. Melngganggul transkripsi DNA olelh RNA 

4. Melnggangul kelrja geln 

Belbelrapa obat kelmotelrapi ini belrfulngsi pada tahap M, S, G1, dan G2 dari 

sikluls sell, selmelntara yang lain belkelrja pada selmula fasel sikluls sell. Siklus sel 

secara sederhana dibagi menjadi 5 tahap yaitu: 

1. Fase GO, dikenal juga sebagai fase istirahat Ketika ada sinyal untuk 

berkembang, sel ini akan memasuki fase G1. 

2. Fase G1, pada fase ini sel siap untuk membelah diri yang diperantarai oleh 

beberapa protein penting untuk bereproduksi. Fase ini berlangsung 18-30 

jam. 

3. Fase S, disebut sebagai fase sintesis. Pada fase ini DNA sel akan 

diperbanyak. Fase ini berlangsung selama 18-20 jam. 

4. Fase G2, sintesis protein terus berlanjut. Fase ini berlansung 2-10 jam. 

5. Fase M, sel dibagi menjadi 2 sel baru. Fase ini berlangsung 30-60 menit.  

Belrdasarkan fulngsinya sellama fasel sikluls pelrtu lmbulhan sell, obat 

kelmotelrapi diklasifikasikan selbagai (29): 

1. Alkylating Agelnt, dengan mengubah struktur dan fungsi DNA sehingga tidak 

dapat berkembang biak (bulsullfan, carboplatin, carmulstinel, chlorambulsil, 

cisplatin, cyclophosphamidel, ifosfamidel, procarbazinel).  
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2. Golongan antimeltabolit, dengan menghambat enzim-enzim yang digunakan 

sebagai bahan penyusun DNA (fluloroulracil, melthotrelxatel, asparaginasel, 

azacitidinel, cladribinel, cytarabinel, fluldarabinel, hydroxyulrela, melrcaptopulrinel, 

pelntostatin, ralitrelxeld, thiogulaninel).  

3. Inhibitor topoisomelrasel, dendnf, dangan mengganggu enzim topoisomerase sehingga 

DNA tidak terbentuk (blelomycin, dactinomycin, dau lnorulbicin, doxorulbicin, 

elpirulbicin, eltoposid, gelmcitabinel, idarulbicin, irinotelcan, mitoxantronel, 

plicamycin, telniposidel, topotelcan) yang melrulpakan kategori pelrtama dari dula 

kellas. 

4. Inhibior mikrotubulus, dengan melncelgah mitosis dan melrulsak aktivitas 

kromatin ulntulk melmbulnulh sell kankelr (doxeltacell, paclitaxell, vinblastinel, dan 

vincristin) dan melrulpakan katelgori keldula. 

5. Selbagai antibiotika yang melngikat DNA sel dengan membentuk ikatan 

komplelks, yang dikelnal selbagai golongan antracyclinel (blelomycin, 

doxorulbicin, daulnorulbicin, elpirulbicin, mytocin c). 

6. Selbagai hormon (elstrogeln, progelstin, anti elstrogeln, androgeln) yang 

empengaruhi sel kanker dengan reseptor hormon (hormon kompetitif 

inhibitor).  

2.3.3 Pelmilihan obat kelmotelrapi 

Dalam melmbelrikan obat kelmotelrapi, haruls melmpelrhatikan (30): 

1. Telpat indikasi  

2. Telpat jelnis obat 

3. Telpat dosis 

4. Telpat waktul 

5. Telpat cara pelmbelrian  

6. Waspada elfelk samping obat  

Kemoterapi dapat diberikan dengan beberapa cara seperti: 

a. Pemberian per oral 

Beberapa jenis kemoterapi telah dikemas untuk pemberian peroral, diantaranya 

adalah chlorambucil dan etoposide (vp-16). 

b. Pemberian secara intra-muskulus: 
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Pemberian dengan cara ini relatif lebih mudah dan sebaiknya suntikan tidak 

diberikan pada lokasi yang sama dengan pemberian dua-tiga kali berturut-turut 

yang dapat diberikan secara intra-muskulus antara lain bleomicin dan 

methotrexate. 

c. Pemberian secara intravena 

Pemberian secara intravena dapat dengan bolus perlahan-lahan atau diberikan 

secara infuse (drip). Cara ini merupakan cara pemberian kemoterapi yang 

paling umum dan banyak digunakan.  

Pelmbelrian kelmotelrapi melmbultulhkan waktul yang lama selhingga selring 

diselbult sikluls. Selbulah sikluls telrdiri dari pelmbelrian obat rata-rata sellama satul 

sampai lima hari, diikulti delngan pelriodel istirahat sellama tiga minggul. Belrgantulng 

pada tuljulan kelmotelrapi, kelmotelrapi dapat dibelrikan sellama 4-8 sikluls. Faktor-

faktor belriku lt melmpelngarulhi belrapa lama kelmotelrapi akan dibelrikan: 

1. Tipel kelganasan  

2. Obat obat yang digulnakan 

3. Relspon telrhadap obat kelmotelrapi 

Kelmotelrapi kombinasi adalah meltodel pelngobatan standar. Pelrkelmbangan 

relsistelnsi sell kankelr melrulpakan alasan pelnting ulntulk melnggulnakan kelmotelrapi 

kombinasi. Ada belbelrapa melkanismel yang dapat melnye lbabkan relsistelnsi obat 

kelmotelrapi, antara lain:  

1. Telrjadinya impelrmelabilitas dinding sell telrhadap kelmotelrapi 

2. Pelrulbahan spelsifisitas elnzim di dalam sell selbagai sasaran kelmotelrapi  

3. Pelrulbahan telrhadap elfelk hambatan biokimiawi sitostatika 

Saat ini bellulm ada kelmotelrapi yang dapat melmbelrantas sell kankelr selcara 

total ataul 100%. Selbagian belsar sell kankelr mati saat obat kelmotelrapi dibelrikan 

(99,9%). Selcara teloritis, diyakini bahwa kombinasi sitostatika dapat melnulrulnkan 

popullasi sell kankelr melnjadi nol karelna diantisipasi bahwa delngan melnggulnakan 

dula jelnis obat kelmotelrapi, selmakin banyak sell kankelr yang mati. Kombinasi 

kelmotelrapi dapat melnghasilkan elfelk samping yang belrtambah pada jaringan 

selhat. Prinsip yang pelrlul ditelrapkan dalam kombinasi kelmotelrapi adalah selbagai 

belrikult: 
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1. Hanya melnggulnakan obat kelmotelrapi yang belrdaya gulna telrhadap sell kankelr 

yang diobati. 

2. Obat-obatan yang dipakai haruls melmpulnyai daya kelrja yang belrbelda, agar 

dapat dicelgah timbullnya relsistelnsi. 

3. Obat yang dipilih haruls melmiliki elfelk samping yang belrbelda selhingga dapat 

dibelrikan delngan dosis pelnulh ataul melndelkati pelnulh. 

4. Seldapat mulngkin dilakulkan selcara intelrmiteln, disellingi masa belbas pelngobatan. 

Kombinasi obat kelmotelrapi yang biasa digulnakan ulntulk kelganasan 

payuldara adalah (31): 

1. CMF (Cyclophosphamidel, Melthotrelxatel dan 5 - FUl) 

2. FElC (Elpirulbicin, Cyclophosphamidel dan 5 - FUl) 

3. El-CMF (Elpirulbicin, yang digabu lng delngan CMF) 

4. AC (Doxorulbicin (Adriamycin), Cyclophosphamidel) 

5. MMM (Melthotrelxatel, Mitozantronel, Mitomycin) 

6. MM (Melthotrelxatel dan Mitozantronel) 

Kelmotelrapi disarankan selbagai meltodel ulntulk telrapi kankelr payuldara 

stadiulm 3 melnulrult standar Pelrhimpulnan Ahli Onkologi Beldah (PElRABOI). 

Pelmbeldahan adalah pilihan pelngobatan ultama ulntulk tahap 1 dan 2. Telrapi 

hormonal dan kelmotelrapi tambahan adalah pelndelkatan telrapi ultama pada tahap 4. 

Kelmotelrapi belrbasis adriamycin saat ini melrulpakan pelngobatan lini pelrtama 

ulntulk kankelr payuldara, telrultama jika elksprelsi c elrb-2 tinggi. Ulntulk pelngobatan 

kelmotelrapi pada stadiulm 4 dapat dilakulkan delngan modalitas telrapi singlel agelnt 

yaitul delngan doxorulbicin. Relspon kelmotelrapi dinilai delngan kritelria WHO yaitu l 

delngan katelgori Compleltel Relspons (CR), Partial Relspons (PR), No Relspons (NR), 

dan Prgrelssivel Disselasel (PD). Relspon telrapi julga dipelngarulhi olelh delrajat 

histopatologi sellnya. Pada belbelrapa kasuls yang dipelrlulkan ulntulk pelngelcilan 

massa tulmor dilakulkan pelmbelrian neloadjulvan kelmotelrapi yang dapat belrulpa 

kombinasi antara adriamycin 80 mg/m dan cyclophosphamidel 600 mg/m2. 

Jelnis obat kelmotelrapi kankelr payuldara dibagi melnjadi: 

1. Antrasiklin-baseld (32–34) 

Antrasiklin adalah ageln kelmotelrapi yang diprodulksi olelh belbelrapa 
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spelsiels Strelptomycels yang belrpelran pelnting dalam telrapi adjulvan, 

neloadjulvan, dan meltastatik kankelr. Blelomycin, doxorulbicin, daulnorulbicin, 

elpirulbicin, dan mytocin c adalah anggota golongan obat antrasiklin. 

Belrgantu lng pada dosis total obat yang diminulm, obat ini dapat melnyelbabkan 

kardiotoksisitas, yang melmpelngarulhi jantulng (27). Telrdapat elfelk celpat dan 

elfelk lambat pada jantulng dimana < 1% kasuls kankelr yang melngalami elfelk 

celpat seldangkan elfelk lambat selring telrjadi dan selringkali tanpa geljala. 

Obatnya dipelrkirakan belkelrja mellaluli prosels ikatan pada DNA. Seltellah 

injelksi obat intravelna, kadar obat dalam plasma melnulru ln delngan celpat dan 

belrtahan di jaringan ulntulk waktul yang lama selhingga melmelrlulkan 

pelmantaulan selulmulr hidulp.  

2. Platinulm-baseld (34–36) 

Obat anti kankelr belrbasis platinulm telrmasulk cisplatin, carboplatin, 

dan oxaliplatin delngan melmbelrikan elfelk telrapelultik yang nyata. Namuln, 

sellain melmbulnulh sell tulmor, cisplatin adalah obat telrapelultik non-spelsifik 

gelnelrasi pelrtama yang melnye lbabkan toksisitas sistelmik dan kelrulsakan selriuls 

pada jaringan normal delngan pelnggulnaan jangka panjang. Olelh karelna itul, 

carboplatin dikelmbangkan selbagai gelnelrasi keldula dimana melmiliki biosafelty 

yang tinggi dan toksisitas sistelmik yang lelbih relndah selhingga carboplatin 

digulnakan selbagai kelmotelrapi dosis tinggi ulntulk tulmor agrelsif. Sellanjultnya, 

cisplastin dan carboplatin melnghasilkan relsistelnsi obat sellama pelngobatan 

selhingga oxaliplatin dikelmbangkan selbagai gelnelrasi keltiga yang tidak 

melnimbu llkan relsistelnsi. 

WHO melmbeldakan relspon kelmotelrapi melnjadi: 

1. Compleltel Relmission (CR): tulmor melnghilang, yang ditelntulkan mellaluli dula 

pelnilaian delngan sellang waktul yang tidak kulrang dari elmpat minggul. 

2. Partial Relmission (PR): delngan melnggulnakan dula pelmelriksaan yang belrjarak 

seltidaknya elmpat minggul, ulkulran tulmor belrkulrang lelbih dari 50%, dan tidak 

ada pelrkelmbangan tulmor barul ataul pelrlulasan lelsi yang suldah ada 

selbellulmnya.  

Pelngulku lran dapat belrulpa: 
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a. Bidimelnsional 

Lelsi tulnggal: ulkulran tulmor belrkulrang 50% 

Lelsi mulltipell: julmlah tulmor belrkulrang 50% 

b. Ulnidimelnsional: ulkulran tulmor belrkulrang 50% selcara linielr 

c. No Changel (NC): ulkulran ulmor belrkulrang <50% ataul ada pelrtulmbulhan 

selbanyak 25%. 

d. Progrelssion (P): ulkulran ulmor belrtambah belsar >25% ataul ada 

pelrtambahan tulmor barul. 

2.3.4 Elfelk samping kelmotelrapi 

Kelmotelrapi dapat melmbulnulh sell kankelr, teltapi julga dapat melrulsak sell di 

jaringan lain. Jaringan delngan daya prolifelratif yang ku lat, selpelrti sistelm 

pelncelrnaan, sulmsulm tullang, dan folikell rambult, adalah yang paling relntan. Mulal, 

mulntah, diarel, dan mulkositis adalah elfelk yang paling telrlihat pada salulran 

pelncelrnaan. Seltellah melnelrima kelmotelrapi, kelbanyakan pasieln melngalami mulal 

dan mulntah dalam belbelrapa jam. Geljala ini selring melrelda dalam waktul 24 jam. 

Ulntulk melringankan kondisi ini, pelngobatan yang elfelktif dipelrlulkan. Tingkat 

relndah dari keltiga jelnis sell darah ini melngarah pada tanda klinis pelnelkanan 

sulmsulm tullang. Sitostatik dapat melmiliki elfelk langsulng ataul telrtulnda pada 

pelnelkanan su lmsulm tullang. Julmlah lelu lkosit belrada pada titik telrelndah pada pasieln 

delngan sulprelsi kronis sulmsulm tullang antara hari kel 8 dan 14. Seltellah itul, kelmbali 

kel julmlah lelu lkosit normal melmbultulhkan waktul selkitar satul minggul. Telrdapat dula 

kelmulngkinan waktul tulrulnnya julmlah lelulkosit: minggul keldula dan minggul 

kelelmpat dan kellima. Minggul kelelnam melnandai awal dari julmlah lelulkosit normal. 

Kelmotelrapi julga melnyelbabkan kelrontokan rambult, mullai dari seldikit pelnipisan 

hingga kelbotakan total (37). 

 

Tabel 2.2 Efek Samping Kemoterapi Menurut Organ 

Organ Elfelk samping 

Sulmsulm tullang Lelulkopelni, trombositopelni, anelmia 

Gastrointelstinal Stomatitis, gastritis, diarel, ullkuls lambulng, ileluls 

Jantulng Kardiomiopati, hipelrtelnsi 

Parul Fibrosis 

Hati Fibrosis 

Ginjal Nelkrosis tulbulli 
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Kullit Alopelsia, hipelrpigmelntasi 

Syaraf Parelstelsi, nelulropati, tulli, leltargi 

Pankrelas Pankrelatitis 

Ultelru ls Pelndarahan 

Kandulng kelncing Sistitis helmoragis 
 

Kelrulsakan jantulng dan otak, kelmandullan, fibrosis parul-parul, kelrulsakan 

ginjal dan hati, sklelrosis kullit, relspons alelrgi, masalah sistelm saraf dan hormonal, 

dan pelrulbahan gelneltik adalah elfelk samping yang jarang telrjadi. Selbagian belsar 

pasieln delngan kardiomiopati yang diindulksi doxorulbicin dan daulnorulbicin 

melngalami pulmpfailulrel, yang selringkali sullit diselmbulhkan. Fibrosis parul 

ulmulmnya belrsifat irrelvelrsiblel (37,38).  

 

Tabel 2.3 Efek Samping Obat Kemoterapi Kanker Payudara 

Obat Elfelk selgelra Elfelk lambat 

Cyclophosphamidel Mulal 

mulntah 

Myellosulprelsi, chelmical cystitis, alopelsia, 

karsinogeln 

Elpirulbicin Mulal 

mulntah 

Myellosulprelsi, alopelsia, kardiomiopati 

Doxorulbicin Mulal 

mulntah 

Toksisitas jantulng 

Carboplatin Mulal 

mulntah 

Nelfrotoksisitas, nelulropati, ganggulan 

helmatologi 

Fluloroulracil Mulal, diarel Myellosulprelsi, angina  
 

Jelnis relgimeln kelmotelrapi yang digulnakan melmpelngarulhi belrapa banyak 

elfelk samping yang dihadapi pasieln kankelr payuldara sellama pelngobatan, antara 

lain. Sell tulbu lh normal akan belkelrja kulrang elfelktif selbagai akibat dari program 

kelmotelrapi itul selndiri dan obat yang digulnakan ulntulk melngobati sell kankelr. Elfelk 

samping kelmotelrapi dapat dikulrangi delngan pelmbelrian delngan jelda 2-3 minggul 

(39,40). 

2.4 Kualitas Hidup  

2.4.1 Delfinisi kulalitas hidulp 

Kulalitas hidulp mellnulrult WLHO adalah pellrsellpsi sellsellorang tel lrhadap 

kellduldulkannya dalam kontellks kellhidulpan bellrdasarkan nilai buldaya dan sistellm 

dimana mellrellka hidulp dan hulbulngannya dalam mellnclapai targellt sasaran. Kulalitas 

hidulp tellrkait kellsellhatan/Hellalth Rellaltelld Qulality Of l Liflell (HRQoL) adalah kondisi 
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sellj lahtellra yang mellrulpakan gabulngan dari dula komponelln yaitul kel lmampulan 

melllakulkan aktivlitas sel lhari-hari yang mellnggambarkan kelladaan flisik, psikologis, 

dan sosial, dan julga mellnclellrminkan kellpulasan pasielln tellrhadap flulngsi dan 

pellngellndalian pellnyakit (11). HRQoL sangat pellnting dalam pel lnilaian hasil tellrapi 

tellrultama pada pellnyakit kronis. Ulkulran kulalitas hidulp saat ini banyak digulnakan 

ulntulk melllellngkapi pellnilaian obj lellktifl sel lclara klinis ataul ulkulran pellnyakit sellclara 

biologis ulntu lk mellnilai kulalitas pelllayanan, pellmellliharaan kellsellhatan, kellellflellktiflan 

sulatul tindakan intellrvlellnsi, dan analisis pellnggulnaan biaya. Tel lrdapat bellbellrapa 

transisi dalam pellngobatan kankellr yang sellclara langsulng mellmpellngarulhi kulalitas 

hidulp sellpellrti pellngobatan kellmotellrapi yang mellnyellbabkan pellnulrulnan kulalitas 

hidulp. 

Beberapa penelitian sebelumya (review) pasien kanker payudara memiliki 

kualitas hidup yang buruk atau rendah. Kualitas hidup yang buruk dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, seperti usia, indeks massa tubuh, status pernikahan, status 

menopause dan pre menopause, pendidikan, pekerjaan, status ekonomi, 

pengobatan, dan stadium kanker (24). 

Miftahul Jannah (2022) dalam penelitian kualitas hidup pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi di rumah sakit umum Banda Aceh 

didapatkan pada siklus kemoterapi yang tinggi cenderung lebih baik dalam 

menyesuaikan diri terhadap efek samping kemoterapi daripada pasien yang baru 

menjalani kemoterapi (23). 

2.4.2 Dimelnsi kulalitas hidulp 

Pelngkajian kulalitas hidulp dapat bel lrhulbulngan dellngan kellsellhatan yang 

mellnggambarkan sulatul ulsaha ulntulk mellnelnltulkan bagian v lariabelll-v lariabelll dalam 

dimellnsi kellsellhatan. Konsellptulalitas ku lalitas hidulp bellrhulbulngan dellngan kellsellhatan 

bellrulpa ellflellk pellnyakit pada f lisik, pellran sosial, psikologi/ellmosional dan f lulngsi 

kognitifl.  

Dari sisi fisik, pasieln haruls melnghadapi kelmulngkinan elfelk samping 

jangka panjang dari pelrawatan kankelr, selpelrti nyelri, mulntah, risiko infelksi, 

insomnia, dan kellellahan, yang melru lpakan geljala yang paling ulmulm, delngan 

kellellahan yang belrlangsulng paling lama dan paling melmelngarulhi pasieln. Pasieln 
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yang lelbih mulda melmiliki risiko kelcelmasan, delprelsi, dan pikiran melngganggu l 

yang lelbih tinggi, dan 20-30% dari melrelka melngalami keltakultan akan masa delpan 

telrkait delngan risiko yang dirasakan dari kelkambulhan pelnyakit dan kelmatian. 

Faktor lain yang sangat pelnting adalah dulkulngan sosial yang ditelrima olelh pasieln 

kankelr payu ldara. Dulkulngan sosial adalah kelbultulhan melndasar manulsia yang 

krulsial ulntulk adaptasi telrhadap pelnyakit, melnulrulnkan telkanan dan delprelsi, dan 

melngulrangi tingkat kelkambulhan, selhingga selcara positif melmelngarulhi kulalitas 

hidulp pasieln (41). 

 
Gambar 2.3 Factors Associated With The Quality Of Life Of Breast Cancer 

Survivors. Abbreviation: Qol: Quality of Life, BC: Breast Cancer (31) 
 

World Helalth Organization Qulality Of Lifel (WHOQOL) melnye lbultkan 

bahwa ada elmpat dimelnsi ataul domain yang dijadikan parameltelr ulntulk 

melngeltahuli kulalitas hidulp. Seltiap domain dianalisa dalam belbelrapa aspelk, yaitul: 

1. Kelselhatan fisik 



28 

 

Telrkait delngan aktivitas hidulp selhari-hari, keltidaknyamanan dan strels, 

kelbultulhan akan pelrhatian meldis, elnelrgi dan kellellahan, mobilitas, tidulr dan 

istirahat, aktivitas hidulp selhari-hari, dan kelmampulan kelrja. 

2. Kelselhatan psikologis 

Belntulk tulbulh, kelpulasan hidulp dan pelncapaian tuljulan, strels, harga diri, telknik 

pelrtahanan diri, kelinginan, delprelsi, dan keltakultan, pelnghargaan, dan 

spiritulalitas dalam kaitannya delngan agama. 

3. Hulbulngan sosial 

Hulbulngan pelrsonal, aktivitas selksulal, dan hulbulngan sosial.  

4. Lingkulngan 

Kelamanan dan kelnyamanan fisik, lingkulngan fisik (polu lsi, kelbisingan, lalul 

lintas, ataul sulhul), sulmbelr pelndapatan, pellulang u lntulk melmpellajari 

keltelrampilan barul, pellulang ulntulk belrpartisipasi dan melmiliki aksels kel 

aktivitas santai, ulang, dan lingkulngan rulmah (12,16,41). 

2.4.3 Kulelsionelr kulalitas hidulp WHOQOL-BRElF 

Kulelsionelr kulalitas hidulp belrtuljulan ulntulk melnelntu lkan kulalitas hidulp 

pasieln kankelr payuldara yang melnjalani kelmotelrapi. WHOQOL-BRElF melrulpakan 

kulelsionelr belrisi 26 itelm yang dibu lat olelh WHO, digulnakan ulntulk melngulkulr 

kulalitas hidu lp relspondeln yang mellipu lti dula poin yaitul ulntulk kulalitas hidulp selcara 

melnye llulrulh (ovelrall qulality of lifel) dan kelselhatan selcara ulmu lm (gelnelral helalth). 

WHOQOL-BRElF telrseldia velrsi Bahasa Indonelsia telrdiri dari dimelnsi fisik, 

kelseljahtelraan psikologis, hulbulngan sosial, dan lingkulngan. Pelrselpsi individul 

telntang kulalitas hidulp di seltiap domain dapat diulngkapkan olelh elmpat skor 

domain dimana skor yang lelbih belsar melnulnjulkkan kulalitas hidulp yang lelbih 

tinggi (16,42). 

Pelrtanyaan telntang kulalitas hidulp selcara melnye llulrulh dan kelselhatan selcara 

ulmulm telrdiri dari pelrtanyaan ulrultan kel 1 dan 2. Dimelnsi kelselhatan fisik (No. 3, 4, 

10, 15, 16, 17, 18), dimelnsi kelselhatan psikologis (No. 1, 2, 5, 6, 7, 11, 19, 26), 

dimelnsi hulbu lngan sosial (No. 20, 21, 22), dan dimelnsi lingku lngan (No. 8, 9, 12, 

13, 14, 23, 24, 25). Kulelsionelr pelrtanyaan positif adalah 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 

12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25). Ku lelsionelr pelrtanyaan 
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nelgativel adalah 3, 4, dan 26. Nilai telrelndah yang mulngkin dicapai dalah 26 dan 

telrtinggi adalah 130 (42).  

Tabel 2.4 Domain dan Aspek yang Dinilai dalam WHOQOL (15,39,40) 

Domain  Aspelk yang dinilai 

Sellulrulh kulalitas hidulp dan 

kelselhatan ulmulm  

1. Kelsellulru lhan kulalitas hidulp  

2. Kelpulasaan telrhadap kelselhatan 

I. Kelselhatan Fisik 

 

1. Nye lri dan keltidaknyamanan  

2. Keltelrgantulngan pada pelrawatan meldis  

3. Elnelrgy dan kellellahan  

4. Mobilitas  

5. Tidulr dan istirahat  

6. Aktivitas selhari-hari  

7.  

II. Kelseljahtelraan Psikologis 8. Kapasitas belkelrja  

9. Afelk positif  

10. Spiritulal  

11. Belrfikir, bellajar, melmori dan konselntrasi  

12. Body imagel dan pelnampakan  

13. Harga diri  

Hulbulngan Sosial 14. Afelk nelgatif 

15. Hulbulngan pelrsonal 

16. Aktivitas selksulal 

Lingkulngan 17. Dulkulngan sosial  

18. Kelamanan fisik  

19. Lingkulngan fisik (polulsi, sulara, lalul lintas, iklim)  

20. Sulmbelr kelulangan  

21. Pellulang ulntulk melndapatkan informasi dan 

keltelrampilan  

22. Partisipasi dan kelselmpatan ulntulk relkrelasi ataul 

aktivitas yang melnye lnangkan  

23. Lingkulngan rulmah  

24. Pelrawatan kelselhatan dan sosial, kelmampulan aksels 

dan kulalitas  

25. Transportasi  
   

Kisaran kellas kulelsionelr adalah 130 - 26 (skor telrtinggi hingga skor 

telrelndah) = 104. Keltika belbelrapa kellas dikellompokkan melnjadi tiga kellompok, 

melnghasilkan panjang kellas 35 dan skor telrelndah 26, kulalitas hidulp kelmuldian 

dapat dipisahkan melnjadi (42): 

1. 96 – 130 = kulalitas hidulp baik 

2. 61 – 95 = kulalitas hidulp seldang 

3. 26 – 60 = kulalitas hidulp bulrulk 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka Teori 
 

Keltelrangan 

: Variabell yang ditelliti 

 

: Variabell yang tidak ditelliti 

Efek Samping Kemoterapi 

1. Mual muntah 

2. Alopesia 

3. Letargi 

4. Diare 

5. Stomatitis 

6. Demam 

7. Anemia, leukopenia, trombositopenia  

Baik Sedang Buruk 

Penderita Kanker Payudara 

Faktor Risiko 

1. Usia  

2. Riwayat menyusui 

3. Hormonal 

4. Riwayat operasi kanker ovariun dan 

tumor jinak payudara 

5. Riwayat keluarga 

6. Gaya hidup 

Faktor yang Mempengaruhi 

Kualitas Hidup 

1. Faktor medik (stadium, 

siklus, regimen kemoterapi) 

2. Faktor sosiodemografi (usia, 

pendidikan, pekerjaan, status 

perkawinan, dukungan 

keluarga) 

3. Respon penderita (depresi, 

takut mati, menarik diri) 

Kualitas hidup 

Kuesioner WHOQOL-

BREF 

1. Dimensi fisik 

2. Dimensi psikologis 

3. Dimensi sosial 

4. Dimensi lingkungan 

Radioterapi Kemoterapi Terapi hormon Terapi target Bedah 
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2.6 Kerangka Konsep 

 

 

Gambar 2. 5 Kerangka Konsep 
 

2.7 Hipotesis Penelitian 

2.7.1 Hipotelsis nulll (Ho) 

Tidak telrdapat hulbulngan antara elfelk samping kelmotelrapi delngan kulalitas 

hidulp pasieln kankelr payuldara di Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah Cult Melultia 

Kabulpateln Acelh Ultara tahuln 2023. 

2.7.2 Hipotelsis altelrnativel (Ha) 

Telrdapat hulbulngan antara elfelk samping kelmotelrapi delngan kulalitas hidulp 

pasieln kankelr payuldara di Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah Cult Melultia Kabulpateln 

Acelh Ultara tahuln 2023. 

 

 

Efek samping 

kemoterapi 

Kualitas hidup pasien 

kanker payudara 

Variabel independen Variabel dependen 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Rancangan pelnellitian ini melnggulnakan meltodel pelnellitian analitik 

obselrvasional dalam belntulk delsain cross selctional. 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi pelnellitian 

Lokasi pelnellitian adalah rulang ke lmote lrapi Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah 

Cult Melultia Kabulpateln Acelh Ultara. 

3.2.2 Waktul pelnellitian 

Pelnellitian ini belrlangsulng pada bullan Meli sampai delngan Novelmbelr 2023. 

3.3 Populasi, Sampel, Besar Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel 

3.3.1 Popullasi pelnellitian 

Popullasi dalam pelnellitian ini adalah sellulrulh pasieln kankelr payuldara yang 

melnjalani kelmotelrapi di rulang kelmotelrapi Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah Cult 

Melultia Kabu lpateln Acelh Ultara pada bullan Selptelmbelr 2023. Total kelsellulrulhan 

popullasi adalah 92 orang. 

3.3.2 Sampell pelnellitian 

Sampell adalah bagian dari popullasi yang dapat melwakili sellulrulh popullasi 

ulntulk dijadikan sulmbelr data. Sampell pelnellitian ini adalah pasieln kankelr payuldara 

yang melnjalani kelmotelrapi di rulang kelmotelrapi Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah Cult Melultia 

yang tellah melmelnulhi kritelria inklulsi dan kritelria elksklulsi. 

1. Kritelria inklulsi: 

a. Pasieln kankelr payuldara yang masih melnjalani kelmotelrapi di rulang 

kelmotelrapi Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah Cult Melultia Acelh Ultara. 

b. Pasieln kankelr payuldara yang melnjalani kelmotelrapi delngan catatan 

meldik lelngkap mellipulti ulsia, pelndidikan, pelkelrjaan, stadiulm, sikluls. 

c. Pasieln kankelr payuldara yang melngalami elfelk samping kelmotelrapi mulal 

mulntah, alopelsia, leltargi sellama melnjalani kelmotelrapi. 

d. Pasien kanker payudara yang tidak mengalami keluhan dispepsia 

sebelum menjalani kemoterapi. 
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2. Kritelria elksklulsi: 

a. Pasieln kankelr payuldara delngan pelnulrulnan kelsadaran. 

b. Pasieln kankelr payuldara yang mengalami mual muntah, alopesia, letargi, 

dan dispepsia sebelum menjalani kemoterapi.  

c. Pasieln kankelr payuldara yang tidak belrseldia melngikulti pelnellitian. 

3.3.3 Belsar sampell pelnellitian 

Belsar sampell minimal pada pelnellitian ini didapatkan delngan melnggulnakan 

rulmuls Slovin, selbagai belrikult : 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁 (𝑑)2
 

Keltelrangan: 

n  = Belsar sampell 

N  = Belsar popullasi pelnellitian 

d  = Delrajat kelteltapan yang diinginkan (0,1) 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁 (𝑑)2
 

𝑛 =
92

1 + 92 (0,1)2
 

𝑛 = 47,9 

𝑛 = 48 

Belrdasarkan hasil pelrhitulngan diatas, maka sampell minimal pelnellitian ini 

adalah 47,9 dan dibullatkan melnjadi 48 orang. Belsar sampell yang digulnakan dalam 

pelnellitian ini ditambah ulntulk melningkatkan kelakulratan selhingga melnjadi 50 

orang. 

3.3.4 Telknik Pelngambilan Sampell 

Telknik pelngambilan sampell dalam pelnellitian ini melnggulnakan pulrposivel 

sampling. Pu lrposivel sampling adalah telknik sampling yang telrmasulk dalam non 

probability sampling yang melrulpakan telknik pelnelntulan dan pelngambilan sampell 

belrdasarkan pelrtimbangan telrtelntul selsulai delngan kritelria ataul pelrsyaratan yang 

tellah ditelntulkan. 
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3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

3.4.1 Variabell indelpelndeln 

Variabell indelpelndeln dari pelnellitian ini adalah elfelk samping kelmotelrapi. 

3.4.2 Variabell delpelndeln 

Variabell delpelndeln dari pelnellitian ini adalah ku lalitas hidulp pasieln 

kankelr payuldara. 

3.4.3 Delfinisi opelrasional 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 
Variabel Definisi Operasional Alat 

ukur 

Cara 

ukur 

Hasil ukur Skala  

ukur 

Ulsia U lsia pasie ln yang te lrhitulng 

mullai saat lahir sampai 

saat pe lne llitian dilakulkan 

berdasarkan Depkes RI 

(43) 

Kule lsione lr Che lcklist 1. 17-25 

tahuln 

2. 26-35 

tahuln 

3. 36-45 

tahuln 

4. 46-55 

tahuln 

5. 56-65 

tahuln 

6. >65 tahuln 

Nominal 

Pelndidikan Jelnjang stuldi be llajar yang 

dite lmpulh pasie ln 

Kule lsione lr Che lcklist 1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. PT 

Nominal 

Pelke lrjaan Pelke lrjaan ataul aktivitas 

pasie ln ulntulk me lndapatkan 

pe lnghasilan 

Kule lsione lr Che lcklist 1. Tidak 

be lke lrja 

2. Pelnsiulnan 

3. PNS 

4. Wiraswasta 

Nominal 

Stadiulm  Stadiulm klinis kanke lr 

payuldara be lrdasarkan 

TNM 

Kule lsione lr Che lcklist 1. Stadiulm 1 

2. Stadiulm 2 

3. Stadiulm 3 

4. Stadiulm 4 

Nominal 

Sikluls Sikluls ke lmote lrapi yang 

dijalani pasie ln kanke lr 

payuldara 

Kule lsione lr  Che lcklist 1. Sikluls 1 

2. Sikluls 2 

3. Sikluls 3 

4. Sikluls 4 

5. Sikluls 5 

6. Sikluls 6 

Nominal 

E lfe lk 

samping 

ke lmote lrapi 

Hipe lrse lnsitifitas/re lspon 

te lrhadap sulatul obat yang 

tidak diinginkan tulbulh 

yang te lrjadi pada dosis 

ke lmote lrapi kanke lr 

payuldara yang biasanya 

digulnakan be lrulpa mulal 

mulntah, alope lsia, le ltargi 

Kule lsione lr 

 

 

 

 

 

 

 

Che lcklist 

 

 

 

 

 

 

 

1. Adaptif 

(≥9) 

2. Maladaptif 

(<9) 

Ordinal 

 

 

Kulalitas Pelrse lpsi individul te lrhadap Kule lsione lr Che lcklist 1. Baik (96- Ordinal 
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Variabel Definisi Operasional Alat 

ukur 

Cara 

ukur 

Hasil ukur Skala  

ukur 

hidulp 

pasie ln 

kanke lr 

payuldara 

ke lhidulpannya yang te lrdiri 

atas 4 dime lnsi yaitul 

dime lnsi fisik, dime lnsi 

psikologis, dime lnsi sosial 

dan dime lnsi lingkulngan 

WHOQO

L-BRE lF 

130) 

2. Se ldang 

(61-95) 

3. Bulrulk 

(26-60) 

 

3.5 Bahan Penelitian  

Bahan pelnellitian yang digulnakan pada pelnellitian ini adalah lelmbaran 

informeld conselnt dan lelmbar WHOQOL-BRElF. 

3.6 Instrumen Penelitian 

Instru lmeln yang digulnakan dalam pelnellitian ini untuk menilai efek 

samping kemoterapi adalah menggunakan lelmbar kulelsionelr kulalitas hidulp 

melnulrult WHOQOL-BRElF. 

3.7 Prosedur Penelitian 

Langkah-langkah yang akan dilakulkan dalam pelnellitian ini adalah selbagai 

belrikult: 

1. Pelnelliti melngajulkan pelrmohonan pelrizinan dari Tim Pelngellola Skripsi 

Fakulltas Keldoktelran Ulnivelrsitas Malikulssalelh. 

2. Pelnelliti mellakulkan pelngulrulsan eltik dari Komitel Eltik Fakulltas Keldoktelran 

Ulnivelrsitas Malikulssalelh/Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah Cu lt Melultia Kabulpateln 

Acelh Ultara. 

3. Pelnelliti mellapor kel bagian Pelndidikan dan Pellatihan di Rulmah Sakit Ulmulm 

Daelrah Cult Melultia. 

4. Pelnelliti melndatangi rulang kelmotelrapi Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah Cult 

Melultia Kabulpateln Acelh Ultara.  

5. Pelnelliti melmbelrikan informeld conselnt dan form idelntitas diri kelpada pasieln 

kankelr payuldara yang seldang melnjalani kelmotelrapi selbagai tanda 

pelrseltulju lan relspondeln. 

6. Pelnelliti mellakulkan wawancara kelpada pasieln kankelr payuldara yang 

melngalami kellulhan elfelk samping kelmotelrapi belrulpa alopelsia, mulal mulntah, 

leltargi dan kulalitas hidulpnya melnggulnakan lelmbar WHOQOL-BRElF velrsi 

Bahasa Indonelsia. 
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7. Pelnelliti melngintelrpreltasikan hasil lelmbar wawancara. 

3.8 Alur Penelitian 

 

 
Gambar 3.1 Alur Penelitian 

 

3.9 Cara Pengolahan dan Analisis Data 

3.9.1 Pelngolahan data 

Seltellah selmula data telrkulmpu ll, pelngolahan data dilakulkan melnggulnakan 

program statistika dalam belbelrapa tahap, yaitul : 

1. Pelnyulntingan data (Elditing) 

Pelnyulntingan data dilakulkan ulntulk melngeltahuli dan melnilai kelselsulaian dan 

rellelvansi data agar bisa diprosels lelbih lanjult. Elditing mellipulti kellelngkapan 

kulelsionelr dan kelselsulaian jawaban. 

2. Pelmbelrian kodel (Coding) 

Coding adalah tindakan ulntulk melngellompokkan jawaban-jawaban relspondeln 

dalam katelgori (kodel) selhingga melmuldahkan dalam mellakulkan analisis dan 

pelmbahasan hasil pelnellitian. Pada tahap ini dilakulkan pelmbelrian skor dan 

simbol pada jawaban relspondeln. 

3. Melmasu lkkan data (Elntry) 

Data yang tellah ditelliti dan dikatelgorikan kelmuldian dimasulkan kel dalam 

tabell distribulsi frelkulelnsi. 

Pengajuan Ethical Clearance 

Memberikan informed consent dan form identitas diri 

kepada responden 

Wawancara responden tentang efek samping 

kemoterapi berupa alopesia, mual muntah, letargi 
 

Wawancara kualitas hidup responden dengan mengisi WHOQOL-BREF 

 

Pengolahan dan analisis 

da
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4. Pelmbelrsihan data (Clelaning) 

Melmastikan tidak ada kelsalahan-kelsalahan kodel, keltidaklelngkapan, 

kelmuldian dilakulkan pelmbeltullan ataul korelksi. 

3.9.2 Analisis data 

1. Analisis ulnivariat 

Analisis ulnivariat dituljulkan u lntulk melnjellaskan dan melndelskripsikan 

karaktelristik relspondeln dan gambaran elfelk samping kelmotelrapi kankelr payuldara 

dalam belntulk tabell distribulsi frelkulelnsi. 

2. Analisis bivariat 

Analisis bivariat dituljulkan ulntulk mellihat dan melnjellaskan dula variabell yang 

didulga melmiliki hulbulngan. Analisis bivariat pada pelnellitian ini belrtuljulan 

ulntulk melngeltahuli hulbulngan elfelk samping kelmotelrapi telrhadap kulalitas 

hidulp pasieln kankelr payuldara. 

Ulji statistik yang digulnakan pada pelnellitian ini adalah ulji P e a r s o n  Chi-

Sqularel ulntu lk mellihat pelrbeldaan kulalitas hidulp pasieln kankelr payuldara 

belrdasarkan elfelk samping kelmotelrapi. Apabila data tidak memenuhi syarat, maka 

melnggulnakan ulji Kolmogorov Smirnov. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Data Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di ruang kemoterapi RSU Cut Meutia 

Kabupaten Aceh Utara. Sampel penelitian merupakan pasien kemoterapi 

kanker payudara periode Oktober 2023 – Januari 2024 sejumlah 50 orang 

yang mengalami efek samping kemoterapi berupa mual muntah, alopesia, dan 

letargi. Sumber data penelitian ini adalah sumber data primer berupa data 

kualitas hidup yang didapat dari hasil wawancara menggunakan kuesioner 

WHOQOL-BREF versi Bahasa Indonesia.  

4.2 Hasil Penelitian 

4.2.1 Analisis univariat 

Analisis univariat ini bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik variabel yang diteliti dalam bentuk distribusi 

frekuensi dan disajikan dalam bentuk tabel persentase berdasarkan data primer 

berupa kuesioner yang telah diperoleh dari ruang kemoterapi RSU Cut Meutia 

Kabupaten Aceh Utara. 

4.2.1.1 Gambaran karakteristik pasien kemoterapi kanker payudara berdasarkan 

usia 

 

Tabel 4.1 Karakteristik Pasien Kemoterapi Kanker Payudara Berdasarkan 

Usia 

Sumber Data Primer, 2023 

 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 50 pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi didapatkan distribusi usia terbanyak usia 36-45 tahun 

sebanyak 21 orang (42%).  

Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

26-35 3 6,0 

36-45 21 42,0 

46-55 16 32,0 

56-65 4 8,0 

>65 6 12,0 

Total 50 100 
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4.2.1.2 Gambaran karakteristik pasien kemoterapi kanker payudara berdasarkan 

pendidikan 

 

Tabel 4.2 Karakteristik Pasien Kemoterapi Kanker Payudara Berdasarkan 

Pendidikan 

Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%) 

SD 15 30,0 

SMP 7 14,0 

SMA 17 34,0 

PT 11 22,0 

Total 50 100 
Sumber Data Primer, 2023 

 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 50 pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi didapatkan distribusi tingkat pendidikan terbanyak 

adalah jenjang SMA sebanyak 17 orang (34%). Sementara distribusi tingkat 

pendidikan terendah adalah jenjang SMP sebanyak 7 orang (14%). 

4.2.1.3 Gambaran karakteristik pasien kemoterapi kanker payudara berdasarkan 

pekerjaan 

 

Tabel 4.3 Karakteristik Pasien Kemoterapi Kanker Payudara Berdasarkan 

Pekerjaan 

Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak bekerja 36 72,0 

Pensiun 1 2,0 

PNS 9 18,0 

Wiraswasta 4 8,0 

Total 50 100 
Sumber Data Primer, 2023 

 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 50 pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi didapatkan distribusi pekerjaan terbanyak adalah tidak 

bekerja sebanyak 36 orang (72%). Sementara distribusi pekerjaan terendah adalah 

pensiun sebanyak 1 orang (2%). 
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4.2.1.4 Gambaran karakteristik pasien kemoterapi kanker payudara berdasarkan 

stadium 

 

Tabel 4.4 Karakteristik Pasien Kemoterapi Kanker Payudara Berdasarkan 

Stadium 

Stadium Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 6 12,0 

2 10 20,0 

3 30 60,0 

4 4 8,0 

Total 50 100 
Sumber Data Primer, 2023 

 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 50 pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi didapatkan distribusi tingkat stadium tertinggi adalah 

stadium 3 sebanyak 30 orang (60%). Sementara distribusi terendah adalah 

stadium 4 sebanyak 4 orang (8%). 

4.2.1.5 Gambaran karakteristik pasien kemoterapi kanker payudara berdasarkan 

siklus 

 

Tabel 4.5 Karakteristik Pasien Kemoterapi Kanker Payudara Berdasarkan 

Siklus 

Siklus Frekuensi (n) Persentase (%) 

2 15 30,0 

3 7 14,0 

4 12 24,0 

5 10 20,0 

6 6 12,0 

Total 50 100 
Sumber Data Primer, 2023 

 

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 50 pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi didapatkan distribusi tertinggi adalah siklus kedua 

sebanyak 15 orang (30%). Sementara distribusi terendah adalah siklus keenam 

sebanyak 6 orang (12%). 
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4.2.1.6 Distribusi efek samping kemoterapi pasien kanker payudara 

 

Tabel 4.6 Distribusi Efek Samping Kemoterapi Pasien Kanker Payudara 

Efek samping kemoterapi Frekuensi (n)  Persentase (%) 

Adaptif 11 22,0 

Maladaptif 39 78,0 

Total 50 100 
Sumber Data Primer, 2023 

 

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 50 pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi didapatkan efek samping kemoterapi yang adaptif 

sebanyak 11 orang (22%) sedangkan maladaptif sebanyak 39 responden (78%).  

4.2.1.7 Distribusi kualitas hidup pasien kemoterapi kanker payudara  

 

Tabel 4.7 Distribusi Kualitas Hidup Pasien Kemoterapi Kanker Payudara 

Kulitas hidup Frekuensi (n)  Persentase (%) 

Baik 27 54,0 

Sedang 22 44,0 

Buruk 1 2,0 

Total 50 100 
Sumber Data Primer, 2023 

 

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 50 pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi didapatkan kualitas hidup baik sebanyak 27 responden 

(54%), kualitas hidup sedang sebanyak 22 responden (44%), dan kualitas hidup 

buruk yaitu 1 responden (2%).  

4.2.2 Analisis bivariat 

Analisis bivariat adalah untuk mengetahui hubungan efek samping 

kemoterapi terhadap kualitas hidup pasien kanker payudaya menggunakan uji Chi 

Square.  

 

Tabel 4.8 Hubungan Antara Efek Samping Kemoterapi dengan Kualitas Hidup 

Efek 

Samping 

Kemoterapi 

Kualitas Hidup   

p value Baik Sedang Buruk Total 

n % n % N % n % 

Adaptif 11 22% 0 0 0 0 11 22%  

0,002 Maladaptif 16 32% 22 44% 1 2% 39 78% 

Total 27 54% 22 44% 1 2% 50 100% 
Sumber Data Primer, 2023 
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Berdasarkan tabel 4.8 diperoleh data bahwa 50 responden yang mengalami 

efek samping kemoterapi yang bersifat adaptif dengan kualitas hidup baik 

sebanyak 11 responden (22%), dan tidak terdapat responden yang memiliki efek 

samping adaptif dengan kualitas hidup sedang dan buruk. Sedangkan efek 

samping kemoterapi bersifat maladaptif dengan kualitas hidup baik sebanyak 16 

responden (32%), untuk efek samping kemoterapi bersifat maladaptif dengan 

kualitas hidup sedang sebanyak 22 responden (44%) dan kualitas hidup buruk 

sebanyak 1 responden (2%). 

 Berdasarkan hasil analisis uji statistik dengan menggunakan uji Chi 

Square antara efek samping kemoterapi dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara pada tabel 4.8 diperoleh bahwa nilai P-value Pearson Chi Square 

sebesar 0,002. Hasil tersebut menunjukkan bahwa dalam penelitian ini terdapat 

hubungan yang signifikan antara efek samping kemoterapi dengan kualitas hidup 

pasien kanker payudara di RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara (p=0,002 < 

α=0,05). 

4.3 Pembahasan 

4.3.1 Karakteristik pasien kemoterapi kanker payudara 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden adalah usia 36-45 

tahun sebanyak 21 orang, ini menggambarkan bahwa pasien kanker payudara 

yang banyak melakukan pengobatan kemoterapi di RSU Cut Meutia adalah pada 

usia dewasa akhir. Pada penelitian ini didapatkan usia tertua 75 tahun dan termuda 

26 tahun, dimana ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Angraini (2018) bahwa usia tertua 74 tahun dan termuda 33 tahun (1).  Usia 

dianggap sebagai faktor risiko penting dalam angka kejadian dan kematian kanker 

payudara, 1 dari 8 wanita memiliki risiko terkena kanker payudara seumur 

hidupnya. Tingkat kejadian kanker payudara lebih tinggi pada wanita diatas usia 

45 tahun dan jarang pada usia dibawah 25 tahun (44). Semakin bertambahnya usia 

seseorang, maka kemungkinan untuk mengalami kanker payudara akan meningkat 

(45). Namun hal ini tidak sejalan dengan responden pada penelitian ini, dimana 

tidak berhubungan antara bertambahnya usia seseorang dengan penyakit yang 

dialami. 
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Berdasarkan tingkat pendidikan, didapatkan bahwa penderita kanker 

payudara umumnya menduduki tingkat SMA sebanyak 17 orang dan diikuti 

dengan tingkat SD. Menurut Data Pokok Pendidikan Dasar dan Menengah 

(Dapodikdasmen) Kabupaten Aceh Utara tahun ajaran 2023/2024, Sekolah Dasar 

(SD) menempati posisi terbanyak dan disusul oleh Sekolah Menengah Atas 

(SMA). Namun pada penelitian ini mayoritas responden adalah tingkat SMA dan 

paling sedikit adalah tingkat SMP. Ini menggambarkan bahwa tingkat pendidikan 

responden sangat beragam, terlebih asal daerah dari tiap responden juga berbeda 

(46). Seseorang yang memiliki tingkat pengetahuan yang rendah berpotensi 

terjadinya penundaan pengobatan kanker payudara, hal ini disebabkan kurangnya 

pemahaman mengenai pentingnya pengobatan dan tatalaksana segera mengenai 

penyakit yang dialami (47,48). Sebagian responden pada tingkat pendidikan 

menengah juga memperoleh informasi yang berbeda sehingga mengakibatkan 

kurangnya kesadaran pasien untuk menuju ke layanan kesehatan.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar penderita kanker 

payudara tidak bekerja atau berperan sebagai ibu rumah tangga yang berjumlah 36 

orang. Berdasarkan data statistik yang dikutip dari Badan Pusat Statistik Provinsi 

Aceh, didapatkan bahwa tingkat partisipasi angkatan kerja pada perempuan 

sebesar 46,15% (Agustus 2022) dimana tingkat pengangguran terbuka di Aceh 

Utara 7,08% dan Lhokseumawe 9,15% sebagai kota dengan angka pengangguran 

tertinggi (49). Keadaan ekonomi atau penghasilan memegang peranan penting 

dalam meningkatkan status kesehatan keluarga. Bila penghasilan tinggi, maka 

pemanfaatan pelayanan kesehatan akan meningkat dibandingkan dengan 

penghasilan yang rendah dimana berdampak pada kurangnya pemanfaatan 

pelayanan kesehatan karena terbatasnya biaya transportasi (50). 

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden adalah stadium 3 dan 

terendah adalah stadium 4. Menurut Cancer Research UK (2017), pada stadium 3 

tumor berukuran >5 cm, sebagian kecil sel kanker sudah menyebar ke kulit 

payudara hingga dinding dada dan pada kelenjar getah bening di ketiak atau dekat 

tulang dada. Sedangkan stadium 4 sel kanker telah mengalami metastase ke 
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bagian tubuh lainnya diluar payudara seperti tulang, paru, hati, otak, maupun 

kelenjar batang leher (51). 

Sebagian besar responden yang didiagnosis stadium lanjut (stadium 3), 

sebelum melakukan pemeriksaan pertama ke pelayanan kesehatan telah 

merasakan gejala benjolan pada payudara namun diabaikan karena tidak disertai 

rasa nyeri/sakit dan tidak mengganggu aktivitas sehari-hari sehingga dianggap 

tidak membahayakan kesehatan. Setelah timbul rasa sakit, benjolan terus 

membesar, dan diikuti dengan gejala lain, hal itulah yang membuat responden 

menyadari untuk melakukan pemeriksaan payudara ke fasilitas kesehatan, hal ini 

disebabkan oleh kurangnya pengetahuan mengenai kanker payudara (10). Ini 

sesuai dengan penelitan Shanti (2019) bahwa stadium terbanyak adalah 2 dan 3 

(52) dan penelitian Sukma (2020) bahwa stadium klinis terbanyak pada subjek 

penelitiannya adalah stadium 3 sebanyak 26 orang (38,80%) (7). Berdasarkan 

Kemenkes RI 2016 dalam pengendalian karsinoma, Indonesia telah melakukan 

rencana pemeriksaan awal karsinoma kepada wanita Indonesia khususnya kanker 

payudara. Kanker payudara berpeluang besar untuk disembuhkan jika ditemukan 

pada tahap awal dengan melakukan deteksi dini berupa pemeriksaan payudara 

sendiri (SADARI). SADARI akan lebih efektif bila dilakukan pada usia yang 

masih muda yakni rata-rata ketika wanita mencapai usia produktif 15-45 tahun 

karena pada usia tersebut berisiko terkena kanker payudara (53).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang 

menjalani kemoterapi adalah lebih dari satu siklus. Pada saat penelitian dilakukan, 

mayoritas responden kemoterapi adalah pasien yang sedang menjalani siklus 

kedua dan tidak terdapat pasien siklus pertama. Siklus kemoterapi yang tinggi 

atau sering cenderung lebih baik dalam menyesuaikan diri pada saat kemoterapi, 

berbeda dengan pasien yang baru menjalani kemoterapi cenderung masih takut 

akan efek samping kemoterapi (23). 

4.3.2 Efek samping kemoterapi 

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 50 pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi didapatkan efek samping kemoterapi yang maladaptif 

(<9) sebanyak 39 orang sedangkan adaptif (≥9) sebanyak 11 orang. Efek samping 
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kemoterapi bervariasi tergantung dari regimen kemoterapi yang diberikan. 

Terdapat banyak efek samping kemoterapi, namun pada penelitian ini yang diteliti 

hanya efek samping berupa mual muntah, alopesia, dan letargi. Umumnya, pasien 

yang menerima obat kemoterapi berbasis antrasiklin dapat mengalami efek 

samping yang lebih beragam dibandingkan obat kemoterapi berbasis platinum.  

Berdasarkan National Cancer Institute, efek samping yang dapat terjadi 

akibat golongan berbasis antrasiklin mulai muncul pada waktu yang berbeda dan 

menimbulkan keluhan yang dirasakan pasien. Terdapat banyak efek samping 

kemoterapi, namun pada penelitian ini yang diteliti hanya efek samping berupa 

mual muntah, alopesia, dan letargi. Pasien mulai mengalami alopesia pada rentang 

waktu ≥ 2 minggu, ini terjadi karena obat-obat kemoterapi menekan proses 

mitosis matriks rambut yang mengakibatkan pertumbuhan rambut terganggu 

sehingga menghasilkan rambut yang tipis, rapuh, dan mudah putus (54).  

Selanjutnya efek samping mual muntah juga dapat terjadi akibat dari 

golongan berbasis platinum yang menyebabkan kematian sel secara imunogenik 

sehingga terjadi imunosupresi (55). Obat-obat kemoterapi ini dapat mengaktivasi 

jalur perifer dan sentral secara langsung daerah pemicu kemoreseptor atau pusat 

muntah dan merusak sel-sel saluran cerna (56).  

4.3.3 Kualitas hidup 

Kualitas hidup adalah persepsi individu tentang kondisi dirinya yang 

meliputi aspek fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan. Pada pasien kanker, 

kualitas hidup adalah masalah penting baik ketika kanker didiagnosis atau ketika 

penyakit sedang diobati. Penderita kanker payudara yang menjalani kemoterapi 

mayoritasnya menunjukkan kualitas hidup baik sebanyak 27 responden, namun 

juga terdapat responden dengan kualitas hidup sedang sebanyak 22 responden dan 

kualitas hidup buruk sebanyak 1 responden. Pada responden dengan kualitas 

hidup sedang, domain fisik didapatkan responden sering mengalami nyeri dan 

kurang nyaman yang menyebabkan terhambatnya aktivitas sehari-hari, sehingga 

terkadang menyebabkan ketergantungan dengan obat-obatan. Responden juga 

sering mengalami kelelahan dengan energi yang terbatas dan terkadang 

mengalami gangguan tidur. Pada domain psikologis didapatkan afek positif yang 
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didukung oleh faktor spiritual yang kuat sehingga mudah berkonsentrasi dan dapat 

menerima penampilan tubuh meskipun sering cemas. Dari aspek domain sosial, 

responden memiliki hubungan personal yang baik namun ada beberapa responden 

yang terbatas dalam hal aktivitas seksual. Sedangkan domain lingkungan 

responden mendapatkan indormasi yang cukup baik dari dokter maupun perawat, 

dan dapat beraktivitas di lingkungan sekitar rumah. Pada responden dengan 

kualitas hidup buruk, semua domain dicapai skor yang rendah.  

Hal tersebut menunjukkan bahwa masih perlunya pendampingan dan 

konseling pada pasien kanker payudara sesuai dengan keluhan kualitas hidup yang 

dialami selama kemoterapi (7). Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa pasien 

kemoterapi mengalami berbagai perubahan pada tubuhnya sehingga kekuatan 

fisik juga menjadi terbatas. Disamping itu, pasien yang memiliki kualitas hidup 

yang baik adalah responden yang mampu melakukan aktivitas sehari-harinya 

dengan nyeri yang tidak mengganggu, mudah berkonsentrasi, berinteraksi dengan 

orang lain, mudah menjangkau pelayanan kesehatan, dan memiliki tempat yang 

nyaman (17). 

4.3.4 Hubungan efek samping kemoterapi dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara 

Hasil analisis data menunjukkan terdapat hubungan efek samping 

kemoterapi terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara. Hal ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya Syamsuddin (2020) dimana terdapat hubungan yang 

signifikan antara efek samping kemoterapi dan kualitas hidup pasien kanker 

payudara (p value 0,003) (12).  

Umumnya, pasien dengan efek samping adaptif seluruhnya memiliki 

kualitas hidup yang baik, sementara pasien dengan efek samping maladaptif selain 

memiliki kualitas hidup baik, juga dijumpai pasien dengan kualitas hidup sedang 

dan buruk. Pasien yang memiliki efek samping adaptif (≥9) menunjukkan kualitas 

hidup terhadap aspek fisik yang masih baik dimana pasien cenderung bisa 

beraktivitas, mudah bergaul, cukup nyaman, tidak mengalami gangguan tidur, dan 

memiliki vitalitas yang baik. Dalam aspek psikis pasien juga puas terhadap 

kondisi kesehatan, menikmati hidup, dapat menerima penampilan tubuh, tidak 
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mengalami depresi dan putus asa, serta tidak mengalami gangguan konsentrasi. 

Pasien juga memiliki hubungan personal yang baik dengan keluarga, tetangga, 

dan masyarakat. Dari aspek lingkungan, pasien merasa tinggal di lingkungan yang 

aman, mendapatkan informasi yang cukup, serta mudah menjangkau layanan 

kesehatan. Sedangkan pasien yang memiliki efek samping maladaptif (<9) 

mengalami efek samping berupa mual muntah, alopesia, letargi dengan frekuensi 

yang lebih sering (12,15).  

Responden yang memiliki efek samping kemoterapi maladaptif dengan 

kualitas hidup baik merasakan ketidaknyamanan yang dialami oleh tubuh namun 

masih memiliki harapan hidup kedepannya, dan juga tidak mengalami gangguan 

berlebih pada hubungan sosial dan lingkungan. Responden dengan efek samping 

kemoterapi yang bersifat maladaptif dengan kualitas hidup sedang menyatakan 

bahwa dapat menerima keadaan yang dialami setelah menjalani kemoterapi akan 

tetapi tidak mampu memenuhi segala kebutuhannya karena faktor ekonomi, 

kurangnya bersosialisasi dengan orang lain dan kurangnya partisipasi dalam 

melakukan aktivitas luar rumah yang menyenangkan atau rekreasi. Sedangkan 

responden yang memiliki efek samping kemoterapi yang bersifat maladaptif 

dengan kualitas hidup buruk mengalami kesulitan dalam menyerap informasi, 

kurangnya motivasi sehingga timbul keraguan mengenai kesembuhan penyakit 

yang diderita, tidak percaya diri, merasa malu terhadap perubahan yang ada dalam 

dirinya, dan tidak dapat bersosialisasi di lingkungan sekitar karena lebih nyaman 

menetap di rumah (39,40). 

Sebagian besar efek samping kemoterapi yang dialami adalah alopesia, 

dimana dapat mengurangi rasa percaya diri dan malu karena kodratnya sebagai 

wanita. Selanjutnya, efek samping kemoterapi berupa mual muntah dapat 

menyebabkan terhambatnya aktivitas sehingga timbulnya ketergantungan pada 

perawatan medis. Hasil penelitian Amira Daldoul (2018) menunjukkan adanya 

korelasi yang signifikan antara skor kualitas hidup dengan efek samping 

kemoterapi mual muntah (p value 0,01) (57). Sedangkan letargi dapat 

menurunkan vitalitas dan mobilitas sehingga menimbulkan ketidaknyamanan fisik 

dan hubungan personal (17). 
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Salah satu upaya mencapai kualitas hidup yang baik pada pasien kanker 

payudara tidak hanya pasangan saja yang memberikan motivasi namun dukungan 

keluarga besar dan lingkungan masyarakat sangat berperan penting untuk 

meningkatkan motivasi pasien dalam menjalani kemoterapi.  

 



 

49 

BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan ada 50 responden kanker 

payudara di ruang kemoterapi RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara, maka 

peneliti dapat menyimpulkan sebagai berikut: 

1. Berdasarkan karakteristik pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi didapatkan umumnya berusia 36-45 tahun, jenjang pendidikan 

terbanyak adalah SMA, tidak bekerja, mayoritas mengalami stadium 3, dan 

sudah mejalani kemoterapi lebih dari satu siklus. 

2. Berdasarkan efek samping kemoterapi pasien kanker payudara 

menunjukkan responden adaptif sebanyak 11 dan maladaptif sebanyak 39. 

3. Berdasarkan kualitas hidup pasien kanker payudara menunjukkan umumnya 

kualitas hidup baik, namun juga didapatkan responden dengan kualitas 

hidup sedang dan buruk.  

4. Terdapat hubungan efek samping kemoterapi dengan kualitas hidup pasien 

kanker payudara. 

5.2 Saran 

 Adapun saran berdasarkan penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Rumah sakit 

Meningkatkan pemberian penyuluhan terkait efek samping kemoterapi serta 

memberikan pendampingan terhadap pasien guna meningkatkan kualitas hidup.  

2. Peneliti 

Bagi peneliti yang akan melakukan penelitian selanjutnya, penelitian ini 

diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai referensi, juga dapat dilakukan penelitian 

lebih lanjut terkait faktor lain dan karakteristik responden yang setara, yang masih 

memiliki hubungan dengan kualitas hidup pasien kemoterapi dan menambah 

jumlah responden yang lebih banyak.  
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN EFEK SAMPING KEMOTERAPI DENGAN 

KUALITAS HIDUP PASIEN KANKER PAYUDARA DI RUMAH 

SAKIT UMUM DAERAH CUT MEUTIA KABUPATEN ACEH 

UTARA 
 

A. Identitas Responden  

Nama : 

Ulsia : 

☐ 17-25 tahuln    ☐ 46-55 tahuln 

☐ 26-35 tahuln    ☐ 56-65 tahuln 

☐ 36-45 tahuln    ☐ >65 tahuln 

 

Pelndidikan : 

☐ SD      ☐ SMA 

☐ SMP     ☐ PT 

 

Pelkelrjaan : 

☐ Tidak belkelrja    ☐ PNS 

☐ Pelnsiu ln     ☐ Wiraswasta 

 

Stadiulm : 

☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4 

 

Sikluls : 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6  

 

 

Variabel x (Efek Samping Kemoterapi) 

 Efek Samping Kemoterapi Tidak 

Sama 

Selkali  

  

Seldikit  

Dalam 

Julmlah 

Seldang  

Sangat 

Selring  

Dalam 

Julmlah 

Belrlelbihan  

1 Apakah anda mengalami 

mual muntah setelah 

menjalani kemoterapi?  

  

5  

  

4  

  

3  

  

2  

  

1  

2 Apakah anda mengalami 

alopesia setelah menjalani 

kemoterapi? 

  

5  

  

4  

  

3  

  

2  

  

1  
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3 Apakah anda mengalami 

letargi setelah menjalani 

kemoterapi? 

5  4  3  2  1  

 

Variabel y (Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara) 

   Sangat 

Bulrulk  

Bulrulk  Biasa 

Saja  

Baik  Sangat 

Baik 

1

  

Bagaimana 

melnulru lt 

anda ku lalitas 

hidulp anda?  

1  2  3  4  5  

 

   Sangat 

Tidak 

Melmulaskan 

Tidak 

Melmulaskan 

Biasa 

Saja 

Melmu laskan Sangat 

Melmulaskan 

2

  

Selbelrapa 

pulas anda 

telrhadap 

kelselhatan 

anda?  

1  2  3  4  5  

 

Pelrtanyaan be lrikult adalah te lntang selbelrapa selring anda tellah me lngalami hal-hal 

belrikult ini dalam 4 minggul telrakhir.  

   Tidak 

Sama 

Selkali  

  

Seldikit  

Dalam 

Julmlah 

Seldang  

Sangat 

Selring  

Dalam 

Julmlah 

Belrlelbihan  

3 Selbelrapa jau lh rasa sakit fisik 

anda melncelgah anda dalam 

belraktivitas se lsulai 

kelbultulhan anda?  

  

5  

  

4  

  

3  

  

2  

  

1  

4 Selbelrapa selring anda 

melmbu ltu lhkan telrapi meldis 

ulntu lk dapat belrfulngsi dalam 

kelhidu lpan selhari-hari anda?  

  

5  

  

4  

  

3  

  

2  

  

1  

5 Selbelrapa jau lh anda 

melnikmati hidu lp anda?  
1  2  3  4  5  

6 Selbelrapa jau lh anda melrasa 

hidu lp anda belrarti?  

  

1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

7 Selbelrapa jau lh anda mampu l 

belrkonselntrasi?  
1  2  3  4  5  

8 Selcara u lmulm, selbelrapa 

aman anda rasakan dlm 

kelhidu lpan anda selhari-hari?  

  

1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  
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9 Selbelrapa selhat lingku lngan 

dimana anda tinggal 

(belrkaitan delngan sarana dan 

prasarana)  

  

1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

 

Pelrtanyaan be lrikult ini adalah te lntang selbelrapa pelnulh anda alami hal-hal belrikult 

ini dalam 4 minggu l telrakhir. 

  Tidak 

Sama 

Selkali 

Seldikit Seldang Selring Selpelnulhnya 

Dialami 

10 Apakah anda me lmiliki vitalitas 

yang cu lku lp ulntu lk belraktivitas 

selhari-hari?  

  

1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

11 Apakah anda dapat me lnelrima 

pelnampilan tu lbulh anda?  

  

1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

12 Apakah anda me lmiliki cu lkulp 

ulang u lntu lk melmelnulhi 

kelbultulhan anda?  

  

1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

13 Selbelrapa jau lh keltelrseldiaan 

informasi bagi ke lhidu lpan anda 

dari hari kel hari?  

  

1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

14 Selbelrapa selring anda melmiliki 

kelselmpatan u lntu lk belrselnang- 

selnang/relkrelasi?  

  

1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

  

   Sangat 

Bu lrulk  

 

Bulrulk  

Biasa 

Saja  

 

Baik  

Sangat 

Baik 

15 Selbelrapa baik ke lmampulan 

anda dalam belrgaull?  

  

1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

  

   Sangat 

Tidak 

Melmulaskan 

Tidak 

Melmulaskan 

Biasa 

Saja 

Melmu laskan Sangat 

Melmulaskan 

16 Selbelrapa pu laskah 

anda delngan tidu lr 

anda?  

  

1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

17 Selbelrapa pu laskah 

anda delngan 

kelmampu lan anda 

ulntu lk 

melnampilkan 

aktivitas 

kelhidu lpan anda 

selhari-hari?  

  

  

1  

  

  

2  

  

  

3  

  

  

4  

  

  

5  
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18 Selbelrapa pu laskah 

anda delngan 

kelmampu lan anda 

ulntu lk belkelrja?  

  

1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

19 Selbelrapa pu laskah 

anda telrhadap diri 

anda?  

  

1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

20 Selbelrapa pu laskah 

anda delngan 

hulbulngan 

pelrsonal/sosial 

anda?  

  

1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

21 Selbelrapa pu laskah 

anda delngan 

kelhidu lpan selksulal 

anda?  

  

1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

22 Selbelrapa pu laskah 

anda delngan 

dulkulngan yang 

anda pelrolelh dari 

telman anda?  

  

1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

23 Selbelrapa pu laskah 

anda delngan 

kondisi te lmpat 

anda tinggal saat 

ini?  

  

1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

24 Selbelrapa pu laskah 

anda delngan aksels 

anda pada layanan 

kelselhatan?  

  

1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

25 Selbelrapa pu laskah 

anda delngan 

transportasi yang 

haruls anda jalani?  

  

1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

  

Pelrtanyaan be lrikult melruljulk pada selbelrapa selring anda melrasakan atau l melngalami 

hal-hal belriku lt dalam 4 minggul telrakhir.  

    Tidak 

pelrnah 

Jarang Culkulp 

selring 

Sangat 

selring 

Sellalul 

26 Selbelrapa se lring anda 

melmiliki pelrasaan nelgatif 

selpelrti ‘felelling blu lel’ 

(kelselpian), pu ltuls asa, 

celmas dan delprelsi?  

  

  

5  

  

  

4  

  

  

3  

  

  

2  

  

  

1  
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Lampiran 2. Rincian Anggaran Biaya dan Jadwal Kegiatan 

Rincian Anggaran Biaya 

No Nama Biaya 

1 Kuesioner WHOQOL-BREF 50 ex @Rp.1000 Rp. 50.000, 00 

2 Souvenir penelitian 50 buah @Rp.5000 Rp. 250.000,00 

3 ATK dan foto copy Rp. 100.000,00 

Total Rp. 400.000,00 

 

Kegiatan 
Mei 

2023 

Juni 

2023 

Juli 

2023 

Ags 

2023 

Sep 

2023 

Okt 

2023 

Nov 

2023 

Des 

2023 

Jan 

2024 

Feb 

2024 

Judul                     

Bab 1-3                     

Seminar Penelitian                     

Penelitian                     

Bab 4-5                     

Seminar Hasil                     
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Lampiran 3. Surat Permohonan Responden  

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

Assalamualaikum wr.wb.  

Dengan hormat,  

  Perkenalkan nama saya Nasywa Fawwaza, mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Malikussaleh. Saya bermaksud melakukan penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui “Hubungan Efek Samping Kemoterapi dengan 

Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara di Rumah Sakit Umum Daerah Cut 

Meutia Kabupaten Aceh Utara”. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu 

kegiatan dalam menyelesaikan proses studi saya di Fakultas Kedokteran 

Universitas Malikussaleh.  

 Saya akan memberikan beberapa pertanyaan (wawancara) sesuai dengan 

kuesioner WHOQOL-BREF versi Bahasa Indonesia dan dengan hormat saya 

meminta kesediaan anda untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya 

ajukan sesuai dengan keadaan sebenarnya. Penelitian ini tidak menimbulkan 

resiko atau dampak yang berbahaya bagi anda. Kerahasiaan jawaban serta 

identitas anda akan dijamin oleh kode etik dalam penelitian. Perlu diketahui 

bahwa penelitian ini hanya semata-mata sebagai bahan untuk penyusunan skripsi.  

  Terima kasih saya ucapkan atas perhatian dan kesediaan anda untuk 

mengisi kuesioner yang saya ajukan.  

Wassalamualaikum wr.wb.  

  

    

 Peneliti  

  

  

 Nasywa Fawwaza  

NIM. 200610021 
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Lampiran 4. Surat Persetujuan Responden 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama : 

Umur : 

No. Telp : 

Alamat : 

 

   Menyatakan persetujuan saya untuk membantu dengan menjadi subjek 

(responden) dalam penelitian yang dilakukan oleh:  

Nama : Nasywa Fawwaza 

NIM : 200610021 

Judul : Hubungan Efek Samping Kemoterapi dengan Kualitas 

Hidup Pasien Kanker Payudara di Rumah Sakit Umum 

Daerah Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara 

 

 Prosedur penelitian ini tidak menimbulkan risiko atau dampak apapun 

pada saya. Saya telah diberi penjelasan mengenai hal tersebut di atas dan saya 

diberi kesempatan menanyakan hal-hal yang belum jelas dan telah diberikan 

jawaban dengan jelas dan benar.  

Dengan ini saya menyatakan secara suka rela dan tanpa tekanan untuk ikut 

sebagai subjek (responden) dalam penelitian ini.  

  

       Lhokseumawe, 2023  

     Responden 

 

 

  

    (     ) 
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Lampiran 5. Biodata Peneliti 

BIODATA 

Nama : Nasywa Fawwaza 

Tempat/Tanggal Lahir : Lhokseumawe, 6 Juli 2003 

Jenis kelamin : Perempuan 

Agama : Islam 

Status : Belum menikah 

Alamat  : Kutablang, Lhokseumawe 

Telepon : 085233530908 

Email : nasywafawwaza2003@gmail.com 

Riwayat pendidikan  :  

1. MIN 3 Kota Lhokseumawe 

2. MTsN 1 Kota Lhokseumawe 

3. MAS RIAB Aceh Besar 

4. Prodi Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Malikussaleh 

Tahun masuk universitas : 2020 

Nim : 200610021 

Program studi : Kedokteran 

 

Nama orangtua 

Ayah : Anwar 

Ibu : Mawaddah Fitria 

Alamat  : Kutablang, Lhokseumawe 

Anak Ke- : 1 dari 5 Bersaudara 

Nama saudara kandung 

1. Fathin Rahma Fawwaza 

2. Muhammad Hafizh Fawwaz 

3. Nadhifa Amalina Fawwaza 

4. Qanita Syamila Fawwaza 
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Lampiran 6. Hasil Analisis Data 
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Lampiran 7. Ethical Clearance 

 

  



66 
 

 

Lampiran 8. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 9. Surat Selesai Penelitian 

 

 

 

  



68 
 

 

Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian 

  

  

 

 

 

 

 

 


