BAB V

KESIMPULAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian diketahui rata-rata kualitas hidup pasien rawat
inap pasien kanker payudara pada siklus kemoterapi 6 memiliki skor kualitas
hidup yang paling tinggi (82,076) yang artinya kualitas hidup pasien pada
siklus 6 lebih baik dibandingkan siklus 1 (79,904), siklus 2 (75,4), siklus 3
(73,277), siklus 4 (76,57) dan siklus 5 (77). Rata-rata kualitas hidup pasien
kanker payudara pada stadium IV memiliki skor kualitas hidup yang paling
tinggi (97) yang artinya kualitas hidup pasien pada stadium IV lebih baik
dibandingkan stadium | (80,15) stadium Il (76,19) dan stadium Il (76,296).
Rata-rata kualitas hidup pasien kanker payudara pada domain hubungan
sosial/keluarga (23,2) yang paling tinggi skornya dibandingkan domain
kondisi perasaan (19,31), domain kondisi fungsional (18,97) dan domain

kondisi fisik (15,84).

5.2 Saran

a. Penelitian selanjutnya bisa melakukan menggunakan sampel yang lebih
banyak dan waktu penelitian lebih lama agar jumlah sampel di harapkan

terpenuhi.
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b. Penilaian kualitas secara berkala diperlukan untuk memahami kondisi
pasien kanker payudara dan mengoptimalkan perencanaan terapi bagi
mereka.

c. Penelitian lebih lanjut sebaiknya dilakukan dengan membakukan jumlah
responden berdasarkan karakteristik demografi pasien. Hal ini akan

membantu memastikan bahwa hasil yang diperoleh lebih representatif.
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berkenan memberikan Data dan Informasi yang di perfukan kepa
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Lokasi : RSUD Provingi NTRB
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Assalaamu'alaikum warahmatullahi wabarakatuh
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Lampiran 5. Surat Keterangan Laik Etik

Disetujui D Ditolak I___| Perlu Diperbaiki Ej Belum dapat dibahas

it

Laik Etik

ret 2023
Ketua Panitia Komisi Etik Penelitian Tanggal, 27 Ma

Catatan : :
Peneliti wajib menyerahkan hasil penelitian selambat — Jlambatnya 1 (satu) bulan setelah selesai
penelitian  kepada Komisi Etik Penelitian Keschatan RSUD Provinsi NTB. Apabila laporan

penelitian tidak diserahkan, maka Komisi Etik berhak untuk membatalkan persetujuan yang
di : . {3 - .
Apabila pelaksanaan penelitian tidak sesuai dengan usulan kegiatan, Komisi Etik tidak

bertanggung jawab terhadap Kelayakan Etik Penelitian tersebut.
Apabila ada perubahan prosedur/kegiatan penelitian, mohon agar mengusulkan kembali proposal

Kelayakan Etik kepada Komisi Etik.

B
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Lampiran 6. Lembar Penjelasan Sebelum Penelitian
LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK PENELITIAN

Bapak/Ibu Yth,

Perkenalkan nama saya Nurul Hidhayatullah, saat ini saya sedang menjalani
studi di program studi D3 Farmasi Universitas Muhammadiyah Mataram Fakultas
IImu Kesehatan.

Saya sedang meneliti Gambaran Kualitas Hidup Pada Pasien Kanker Payudara
Pengguna Terapi TAC (Paclitaxel, Doxorubicin, Cyclophosphamide) di RSUD
Provinsi NTB. Adapun manfaat penelitian ini adalah :

1. Hasil dari penelitian ini dapat menjadi refrensi bagi peneliti selanjutnya
dalam perkembangan ilmu kesehatan bidang epidemiologi penyakit tidak
menular yang terkait dengan penyakit kanker payudara

2. Memberikan tambahan wawasan dan pengetahuan mengenai kualitas
hidup pasien kanker payudara yang telah mendapatkan terapi kombinasi
TAC (Paclitaxel, Doxurubicin, Cyclophosphamide)

3. Dapat menjadi informasi yang konkrit mengenai kualitas hidup pasien
kanker payudara dan diharapkan menjadi acuan perawatan Yyang
menyeluruh untuk meningkatkan kualitas hidup pasien kanker payudara

4. Dapat dijadikan sebagai refrensi dan dasar pertimbangan dalam proses
pengkajian pembelajaran tentang kualitas hidup pasien kanker payudara

Penelitian ini tidak mempunyai resiko dan efek samping karena tidak ada
perlakuan kepada Bapak/Ibu dan hanya diminta ketersedian Bapak/lIbu untuk
bersedia mengisi kuesioner yang telah disiapkan. Penelitian ini akan saya lakukan

sendiri. Tidak ada paksaan untuk berpartisipasi dalam penelitian yang saya
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lakukan. Semua jawaban dan data yang didapatkan akan dijaga kerahasiannya
dengan baik, data pribadi yang ditanyakan juga akan tertutup untuk semua pihak

yang tidak berkepentingan dan tidak akan berdampak apapun pada partisipan.

Apabila bapak/ibu bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta

untuk menandatangani lembar persetujuan yang diberikan.

Terimakasih saya ucapkan kepada Bapak/Ibu yang telah berpartisipasi didalam
penelitian ini. Jika selama menjalani penelitian ini terdapat hal-hal yang kurang

jelas maka Bapak/Ibu dapat menghubunngi saya.

Mataram, April 2023

Hormat saya

Nurul Hidhayatullah
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Lampiran 7. Informed Consent

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Umur

Alamat

Menyatakan bersedia menjadi Responden pada penelitian yang dilakukan oleh:

Nama Peneliti  : Nurul Hidhayatullah

NIM : 2020E0B0O30

Alamat : JI. Mas Pelor 11, No.31 A, Kekalik.

Jenis Penelitian : Gambaran Kualitas Hidup Pada Pasien Kanker Payudara
Pengguna  Terapi TAC (Paclitaxel, Doxorubicin,
Cyclophosphamide) Di RSUD Provinsi NTB

Saya akan bersedia untuk mengisi kuisioner yang telah di berikan oleh
peneliti demi kepentingan penelitian. Dengan ketentuan identitas responden akan
dirahasiakan dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian serta semata
mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan.

Demikian, surat pernyataan ini saya sampaikan agar dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Mataram, ...........ccoeeeeeeiin... , 2023

Peneliti Responden

(Nurul Hidhayatullah) (oo )



Lampiran 8. Kuisioner Penelitian

A. ldentitas Pasien

8

NooakownhE

Nama pasien
Umur pasien
Jenis kelamin
Pekerjaan
Pendidikan

Lama pengobatan
Siklus kemoterapi
Stadium kanker

B. Kuisioner FACT-G
Di bawah ini adalah daftar pernyataan yang dianggap penting oleh orang
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lain dengan penyakit yang sama dengan Anda. Harap lingkari atau tandai

satu angka untuk setiap pernyataan yang sesuai dengan pengalaman Anda

selama 7 hari terakhir.

GP1

GP2

GP3

GP4

GP5

KONDISI FISIK

Saya kurang bertenaga

Saya merasa mual....................

Karena kondisi fisik, saya
sulit memenuhi kebutuhan

keluarga saya...........ceeeveireennns

Saya merasa Nyeri ..........cc......

Saya terganggu oleh efek

samping  pengobatan  /

PEIAWaLtaN .........ccccoevvevevererrannns

Tidak

sama
sekali
4

Sedikit

Sedang Cukup  Sangat
banyak banyak

2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0



GP6

GP7

GS1

GS2

GS3

GSs4

GS5

GS6

Saya merasa sakKit....................

Saya terpaksa terbaring di

HUBUNGAN
SOSIAL/KELUARGA

Saya merasa dekat dengan

teman-teman....................oooee.

Saya memperoleh dukungan

semangat dari keluarga..............

Saya memperoleh dukungan

dari teman-teman............c..........

Keluarga saya telah menerima

penyakit saya..........ccccevevviinennnn

Saya puas dengan komunikasi
keluarga tentang penyakit

Saya merasa dekat dengan
pasangan saya (atau orang
yang menjadi  pendukung

Utama Saya).........cceevverreerveieennnn

Tidak

sama

sekali

Sedikit
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Cukup  Sangat
banyak banyak

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4



Q1

GS7

Terlepas dari kegiatan seksual
Anda, jawablah pertanyaan
berikut ini. Jika Anda tidak suka
untuk  menjawabnya, harap
tandai kotak ini O dan

Saya puas dengan kehidupan

seks saya
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Harap lingkari atau tandai satu angka untuk setiap pernyataan yang

sesuai dengan pengalaman Anda selama 7 hari terakhir.

GE1

GE2

GE3

GE4

GE5

GE6

untuk melawan penyakit saya
Saya merasa gelisah

Kematian mencemaskan saya

akan memburuk

KONDISI PERASAAN

Saya merasa sedih

Saya puas dengan cara saya
menghadapi penyakit saya

Saya merasa kehilangan harapan

Saya khawatir bahwa kondisi saya

Tidak

Sama - gedikit

sekali
4 3

w w w w

Sedang

N N NN

Cukup  Sangat

banyak banyak

N

o o o o



GF1

GF2

GF3

GF4

GF5

GF6

GF7

KONDISI
FUNGSIONAL

Saya mampu bekerja (termasuk

bekerja di rumah) ..........ccccceenn.
Pekerjaan  saya  (termasuk
pekerjaan saya di rumah)
MeMUASKaN. ........ccoceeerereerieeeees

Saya dapat menikmati hidup.......

Saya telah menerima penyakit

Saya bisa menikmati kegiatan

di waktu luang saya....................

Saya puas dengan kehidupan
saya Sekarang ........cccevevereeseennnn

Tidak
sama

sekali

Sedikit

Sedang
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Cukup Sangat
banyak banyak

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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Lampiran 9. Tabulasi Demografi dan Kualitas Hidup Pasien Kanker
Payudara Berdasarkan Siklus Kemoterapi TAC (Paclitaxel,

Doxorubicin, Cyclophosphamide)

No Inisial Unur Jenis Pekerjaan Pendidikan Lama Sikhus Stadium | Regimen Total Fisik Sosial Perasaan Fungsional
Kelamin Pengob K p Skor
1 Ny ND 39 P IRT SD 3 bulan 1 1 TAC 70 20 21 11 18
2 Ny ZA 50 P IRT SD 3 bulan 1 2 TAC 89 23 23 21 2
Ny.SH 42 Petani SD bulan AC 9: 21 4 7
Ny IG H“ Wiraswasta S1 4 bulan AC 9 27 22 3
Ny HH 50 Wiraswasta SD bulan AC 84 13 6
Ny MH T SD bulan AC 6 9 22 8
7 Ny.RH 51 P IRT SMA 2 bulan 1 2 TAC 72 17 23 18 14
8 y. NL IRT SMA bulan AC 4 21 24
9 y. SN 4 Petant SD bulan 4 AC 5 24 25
y. ML 39 IRT SMA bulan AC 22 19 2
Y. S! 39 IRT sSD bulan AC 4 4
y. S] 44 IRT SMA bulan AC 6: 4 22 8 1
Ny PH IRT SD bulan 'AC 60 8
Ny. DI 4 IRT SMA bulan AC 7. 5
5 y.RH 54 Wiraswasta SMP bulan AC 5 4 7 9
6 Y. SA IRT SMP bulan AC 9 3 8 21
7 y.FS Guru s2 bulan AC 6 4 27
y. ML 4 IRT sSD bulan AC 7 5
Nyl 4 IRT SD bulan AC 3 7
Ny SA 4 Buruh tam SMP bulan AC 7 0
Ny. RV 48 IRT S bulan 'AC 7 1 23 2
22 Ny. SN 37 IRT SMP 4 bulan AC 9 5 4 4 6
23 Ny NT 45 P Wiraswasta SMA 3 bulan 2 3 TAC 74 15 20 19 20
24 Ny NU 53 P IRT SD 2 bulan 2 3 TAC 60 13 16 17 14
25 Ny NH 47 P Wiraswasta SMP 5 bulan 2 3 TAC 60 7 20 19 14
26 Ny SH 54 P IRT SD 6 bulan 2 3 TAC 7 21 21 20 15
27 Ny NW # P IRT SMA 3 bulan 2 1 TAC 7 12 21 23 21
28 Ny.RH 47 P Bumuh tam SD 2 bulan 2 1 TAC 85 18 4 21 2
29 Ny RA 46 P IRT SMA 3 bulan 2 1 TAC 60 15 21 7 17
30 Ny ID 58 P IRT SD 12 bulan 2 3 TAC 82 16 25 20 21
31 Ny EI 53 P IRT SMA 3 bulan 2 1 TAC 82 16 25 20 21
2 Ny SN 39 P IRT SMP 3 bulan 2 2 TAC 82 18 25 20 19
3 Ny.BG 40 Petam SMP ulan AC 85 8 5 2!
4 Ny. SM 44 Wiraswasta SD bulan 'AC 6! 4 3
S5 Ny IH 4 Buruh tami SD bulan 'AC 7 5
6 Ny. AP 4 IRT SD bulan AC 82 4 22
7 Ny SY 74 IRT SD bulan AC 7 3
Ny NN 4 Wiraswasta SD 4 bulan AC 7
Ny. BN IR SMA bulan AC 66
Ny IN 4 PNS s1 bulan AC L 4
Ny. HI 4 IRT SMA bulan AC K 4 3
4 Ny.RH 53 Jice SD 4 bulan 3 2 "AC 66 4 1 9
4 Ny MH 43 IRT SMA 4 bulan 3 2 AC 7 23 1 13
“ Ny.NA 69 IRT SMA 4 bulan 3 2 AC 74 2 22 9 21
5 vy ML m) RT 5 ulan
3 v R 7 Petani i ulan
7 v BS Petant ulan %
y. NP IRT i ulan
y. W IRT P ulan
Ny HS PNS ulan
Ny BM IR SMP ulan 7
iy A R SMP ulan 16
Ny SR R SMP ulan 5 3
54 Ny SI R SD ulan 5 2
'y AL IR’ SMA ulan 7 3
iy SN R SD tahun 6 7
Ny YH IR’ D3 ulan C 1
SH = Petanms SD ulan C 7
y NI IRT SD ulan C 63 3
Ny NE Wiraswasta SMA. ulan C
Ny AG IRT SMA ulan \C
'y RL IRT SD ulan \C
Ny GH Petam SD bulan AC
v IH IRT SD bulan C )
IRT SMA bulan AC 88 23
NS Wiraswasta SMA. bulan AC 83 2
SH IRT SD bulan AC 67
MH Wiraswasta SMP bulan C 7]
v F IRT SMA talun 36
DM IRT SMA bulan 7
7 y. SP Buruh tan SD bulan 7
7. [y NS IRT SD bulan [
T y. ZR Guru S1 bulan 78
7 AY IRT SD bulan
7 y. 5§ IRT SD bulan
7 Ny SA Petani SMP bulan 2
77 y.D IRT SD tahun
78 y K Petans SD ulan
” 'y MS IRT SD bulan
80 y NT PNS bulan
81 MN Guru bulan
82 NU IRT bulan 1
83 y. KH 54 IRT 1 tahun 9
84 BH Wiraswasta 10 bulan
85 y ZB Petant 7bulan
86 AM Buruh tam bulan 2
87 SW Petan bulan 22 22
S8 HW PNS 2 bulan 2
89 ly EM PNS 1 bulan 9
9 Ny SK IRT SMA Sbulan
Total Skor 6960 1426 2088 1738 1708
Rata-Rata 7733 1584 232 1931 1897
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Jenis Lama Siklus Total
No Nama Unmr Kelamin Pekerjaan Pendidikan Pesasbati Kemoterapi Stadium Regimen S Fisikk Sosial | Perasaan Fungsional
Ny. N 1 PNS S2 6 bulan AC 87 24
Ny N\W 44 IRT SMA 3 bulan AC 77 2
Ny.ND 9 IRT SD 3 bulan AC 70 1
4 Ny. IG 44 ‘Wiraswasta S1 4 bulan AC 93 2
y. YH 39 IRT D3 5 bulan 4 AC 88 1 2
6 Ny. R 47 P Buruh tani D 2 bulan 2 AC 85 8 4 21 22
T Ny. A 58 P IRT SMA 5 bulan 4 AC 77 4 4 22 7
8 Ny.1 53 IRT D 5 bulan 4 AC 65 9 3 S 8
9 Ny. SH 46 P IRT SMA 7 bulan 4 AC 88 23 4 0 1
10 Ny.NL 40 P IRT SMA 1 bulan 1 1 AC 94 24 25 1 4
1 Ny.RA 46 IRT SMA 3 bulan 2 AC 60 15 7 17
2 Ny.NN 33 ‘Wiraswasta SMA 5 bulan 4 AC 83 16 22 23
3 Ny. SY 39 IRT SD 2 bulan AC 37 11 4 4
4 Ny HW 52 PNS S2 8 bulan AC 91 22 4 24 21
1 y. G 60 P Petani SD bulan 4 1 TAC 71 11 21 2 18
1 y. E 3 P IRT SMA bulan 2 1 TAC 2 16 5 2 1
1 Ny. S 9 P IRT SMP bulan 1 1 TAC 1 19 3 1 1
1 Ny.F 5 P Guru S2 bulan 1 1 TAC 6 20 S 2 7
1 Jy.J 16 P IRT SD bulan 1 1 TAC 3 23 25 1 27
Ny.B 40 Petam SMP 3 bulan 2 AC 85 8 S 21 1
Ny. SN 37 IRT SMP 4 bulan 2 AC 79 5 4 4 6
Ny. SH 74 IRT D 3 bulan 3 AC i 0 3 9 0
Ny. FD 49 IRT SMA 1 tahun 5 AC 8 4 S 22 )5
4 Ny. DM 46 IRT SMA 8 bulan 5 AC 7 8 6 0 4
S Ny. ZF S IRT D 3 bulan 1 AC 8! 3 23 1 22
6 Ny. SK Petam D 3 bulan 1 AC 95 1 23 4 7
27 Ny. SP Buruh tani SD 6 bulan S 2 AC 7 18 24 2 14
28 Ny. HH 50 ‘Wiraswasta SD 3 bulan 1 2 AC 84 13 23 22 26
29 Ny KH IRT SD 1 tahun 6 2 AC 76 9 24 22 21
3 Ny BH 4. P Wiraswasta SD 10 bulan AC 7 16 4 9
3 Ny MH 6! P IRT SD bulan AC 6 9 8
3 RNy H S P IRT SMA ‘bulan AC 7. 17 4
Lt Ny. SJ 54 P Petami SD bulan AC 7 17 6
34 Ny.ZR 38 P Guru S1 bulan TAC 78 12 2 2
5 Ny. RI 3 IRT D 4 bulan 3 AC 66 4 2 9
6 Ny. SM 2 IRT D 5 bulan 4 AC 67 1 2 15
7 Ny. MH 43 IRT SMA 4 bulan 3 AC 73 3 2 13
8 Ny. NR 9 IRT SMA 4 bulan 3 AC 74 2 1 21
Ny.NG 58 IRT SD 4 bulan 2 AC 69 6 24 23 6
4 Ny AY 4 IRT SD 7 bulan AC 83 23 2 5
4 Ny. ST H IRT SMA 5 bulan AC 63 4 22 8 9
4 Ny. PH IRT SD 5 bulan AC 60 22 18 0
4 Ny. DI 4 IRT SMA 1 bulan AC 72 23 15 7
44 Ny MA 40 P IRT SD 5 bulan 3 >3 TAC 76 16 24 21 15
45 Ny.I 47 P Petani SMP 4 bulan 3 2 TAC 67 10 23 21 13
46 Ny. BN 52 P Petam SMA 4 bulan 3 2 TAC 73 15 22 21 15
47 Ny. NP 42 IRT S 3 bulan AC 79 14 S 1
4 Ny.RB 54 ‘Wiraswasta SM 2 bulan AC 85 25 4 7
4 Ny. W IRT SM 4 bulan AC 8 S
Ny. SI 46 Petani SM 7 bulan AC 7 T 6
Ny. MU ‘Wiraswasta SM 6 bulan 4 AC 7. 1 4 7
Ny EM 60 PNS S1 7 bulan 6 AC 9 1 4 4 1
53 Ny. SR 39 P IRT SMP bulan 2 AC 82 18 S 0 9
54 Ny BM 61 P IRT SMP ‘bulan 2 AC S 7 2 7 2
55 Ny IH 45 Buruh tani SD bulan 2 AC 7 3 S 9 1
56 Ny. AP 58 P IRT SMP S bulan 2 AC 8 6 4 1 9
57 Ny. SK 48 IRT SMA 8 bulan 2 AC 9 9 S 1 6
58 Ny. SS 45 P Buruh tani SMP 1 bulan 1 2 AC 8 4 5 18 0
59 Ny. ST 51 IRT SMP 4 bulan AC 66 9 4 2 13
60 Ny.RJ 48 IRT S1 1 bulan AC 67 11 3 2 12
61 Ny. AR 54 IRT SD 4 bulan AC 82 18 4 1 2
62 Ny. SU 59 IRT SD 5 bulan AC 79 15 3 1 22
63 Ny. N1 45 Wiraswasta SMA 3 bulan AC 7 5 24 9 6
4 Ny. KH 41 Petam SD 7 bulan AC 24 0
5 Ny. M 54 IRT SD 7 bulan AC S 2
6 Ny.N 3 IRT SD 2 bulan 2 AC 6 3! 4
7 Ny. NA 47 Wiraswasta SMP 5 bulan AC q 0 9 4
68 Ny NT 47 ‘Wiraswasta SD 4 bulan 3 AC 7 7 1 S
69 Ny. MN 48 Guru S1 8 bulan 3 AC % 0 4 7
70 Ny. NM 52 P RT S1 7 bulan 3 AC 76 9 6 0
71 Ny. SH 4 IRT SD 6 bulan 3 AC 77 1 1 S
72 Ny.NsS 5! IRT SD 8 bulan 5 3 AC 66 3 4 6
73 Ny. AT 40 P IRT SMA 6 bulan 4 3 AC 86 17 24 22 23
74 Ny. BN 58 P IRT SMA 5 bulan 3 3 TAC 66 12 25 11 18
75 y. IN 41 j 3 PNS S1 3 bulan 3 3 TAC 76 15 24 18 19
76 . SE 53 P IRT SD 1 tahun 4 3 TAC 68 16 23 22 7
77 Ny. HI 47 P IRT SMA 5 bulan 3 3 TAC 78 12 24 19 23
78 Ny.ZB S Petam SD 7 bulan AC 63 3 13 4
79 Ny AH 5; Buruh tani SD 8 bulan AC 95 4 22
80 Ny.NE 48 ‘Wiraswasta SMA 5 bulan 4 AC 79 S 23
1 Ny. SW S Petani SD 9 bulan AC 9 4 2 22
2 Ny. ID S IRT SD 12 bulan 2 AC S 1
3 Ny MW 3 IRT SMA 1 bulan 1 AC 4 6
4 Ny. RI 47 IRT SD 4 bulan 4 AC 3 5
S Ny. SK 6. IRT SD 7 bulan S AC 4
6 Ny. HS S PNS S1 S bulan 3 AC 84 S 22
7 Ny MY 4. IRT SD bulan 1 AC 9 6
88 Ny. SM R ‘Wiraswasta SD bulan 2 AC 6 3
89 Ny. DI 53 IRT SD tahun S AC 7 4
90 Ny. sI 44 Petani SD bulan 1 4 AC 9 23 4 S
Total Skor 6960 1426 2088 1738 1708
Rata-Rata 77,33 15,84 232 19,31 18,97
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