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ABSTRAK
Efa Nelfin Charista Zebua 032021061

Partisipasi Pasien Kanker Yang Sedang Menjalani Kemoterapi Dalam Discharge
Planning Di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2024

i(xvii + 54 + Lampiran)
Partisipasi pasien merupakan keterlibatan pasien untuk proses perawatan:
kesehatannya, termasuk pengambilan keputusan, terapi pengobatan yang:
diberikan dan upaya untuk mencapai hasil kesehatan yang optimal. Pasien yang;
berpartisipasi secara aktif juga biasanya berkomunikasi secara terbuka dengan:
tenaga medis tentang kondisi kesehatan, kebutuhan, dan kekhawatiran mereka,.
perencanaan pulang juga dikenal sebagai suatu proses yang sistematis yang:
imelibatkan evaluasi kegiatan, persiapan, dan koordinasi untuk memberikan:
.eduka5| kesehatan dan persiapan layanan social. Tujuan dalam penelitian inii
adalah untuk mengidentifikasi partisipasi pasien kanker yang sedang menjalani:
kemoterapi dalam discharge planning di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adami
Malik tahun 2024. Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah Purposive Sampling, dengan total
sampel 90 responden. Instrumen yang digunakan adalah lembar kuesmner‘
\Patient’s Questionnaire about Participation in discharge planning. Hasil:
penelitian didapatkan lebih banyak responden yang memiliki partisipasi cukup:
sebanyak 58 responden (64,4%), partispasi kurang 28 responden (31,1%) dan:
,part|3|pa5| baik 4 responden (4,4%). Diharapkan responden yang memiliki
partisipasi cukup dapat meningkatkan lebih baik partisipasinya dan partisipasi:
Kkurang agar dapat meningkatkan partisipasi supaya proses perawatan yang
diberikan dapat berhasil dan supaya pasien tidak terbebani dalam pembiayaan,;
serta bagi pasien yang memiliki partisipasi baik tetap mempertahankan dan:
'menlngkatkan partisipasinya agar mengurangi risiko rawat inap ulang, tidak:
terjadi komplikasi penyakit pada pasien dan mengurangi biaya operasional rumah
sakit.

Kata Kunci: Partisipasi Pasien discharge planning, Kanker, Kemoterapi

Daftar Pustaka; (2019-2024)
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ABSTRACT

Efa Nelfin Charista Zebua 032021061
Participation of Cancer Patients Undergoing Chemotherapy in Discharge
Planning at Haji Adam Malik Central General Hospital Medan 2024

:(xvii + 54 + Appendix)

'Patlent participation is the patient's involvement in the healthcare process,
wncludmg decision-making, treatment therapy and efforts to achieve optimal
health outcomes. Patients who actively participate also usually communicate
iopenly with medical personnel about their health conditions, needs, and concerns,,
planning for discharge is also known as a systematic process that involves the:
evaluation of activities, preparation, and coordination to provide health educatlon.
and preparation of social services. The purpose of this study is to identify the!
participation of cancer patients undergoing chemotherapy in discharge planning.
iThis study uses a descriptive design. The sampling technique used is Purposwe.
'Samplmg, with a total sample of 90 respondents. The instrument used is the
Patient's Questionnaire about Participation in discharge planning. The results of
ithe study show that more respondents have sufficient participation as many as 58!
respondents (64.4%), less participation 28 respondents (31.1%) and good:
participation of 4 respondents (4.4%). It is hoped that respondents who have.
'sufficient participation can better increase their participation and less
participation in order to increase participation so that the treatment process:
provid can be successful and so that patients are not burdened with financing, as;
well as for patients who have good participation to maintain and increase their
participation to reduce the risk of rehospitalization, no disease complications in:
patients and reduce hospital operational costs.

Keywords: Patient Participation Discharge Planning, Cancer, Chemotherapy

B|b||ography (2019-2024)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Salah satu bentuk interaksi antara pasien dan layanan kesehatan adalahi

partispasi pasien yang bertujuan untuk mencapai kesembuhannya, berpartisipasii

isupaya membantu menegakkan diagnosis, berbagai tindakan terhadap pengobatan:
iyang diberikan, memberikan pendapat serta ikut menyumbangkan berupa saran

:agar menentukan tindakan sesuai dengan kebutuhan dan prioritasnya. Partisipasii

ipasien masih dikatakan rendah dikarenakan pasien lebih memilih berobat padai
ipengobatan tradisional (Seciola, 2023). Pasien lebih percaya pengobatan:
itradisional tidak memiliki hasil dan mereka lebih percaya pada orang-orang yangi

itelah sembuh melalui pengobatan tradisional. Hal ini adalah alasan mengapai

imereka memilih pengobatan tradisional. Keterlibatan pasien dalam ikut serta

iterhadap penyakit yang di deritanya merupakan suatu proses penyembuhan:
isehingga layanan kesehatan mudah memberikan asuhan keperawatan dan pasieni

idapat membantu mempercepat kesembuhannya untuk persiapan pulang (discharge«i

inlanning) (Muska et al., 2023).

Penelitian yang dilakukan oleh Fauziyah dan tim di 74 rumah sakit di

iEropa menunjukkan bahwa keterlibatan pasien dalam proses asuhan keperawatani
ihingga proses perencanaan pulang masih jarang terjadi, dengan hanya 50-64,8%?
ipasien terlibat. Di Indonesia, penelitian mengenai keterlibatan pasien dalami
Easuhan keperawatan masih terbatas. Salah satu studi oleh Kaharuddin (2014)5

imengungkapkan bahwa tingkat partisipasi pasien dalam pengambilan keputusani

[R -

imasih rendah, yakni hanya 38,6%.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Penelitian yang dilakukan oleh Silfa & Pabuti (2019), di Paviliun Ambun

iPagi Rumah Sakit Umum Pusat DR. M. Djamil Padang mengindikasikan bahwaé

isebagian besar pasien (61,33%) menunjukkan tingkat partisipasi yang rendah

idalam keberhasilan proses asuhan keperawatn yang telah diberikan. Pasien

idengan pengetahuan yang terbatas cenderung percaya bahwa partisipasi merekai

itidak berpengaruh terhadap proses kesembuhan mereka.

Kurt & Akyuz (2019) menemukan bahwa satu-satunya fasilitas kanker

iberbasis komunitas di Turki, pusat diagnosis dini, melaporkan tingkat partisipasi

ipasien CCS (Cervical Cancer Skrining) hanya 11,3%. Studi lain di berbagaii

\wilayah dan komunitas di Turki juga menemukan bahwa tingkat partisipasi pasieni

\CCS masih rendah antara 11% dan 56%. Menurut penelitian yang dilakukan

iUnger et al., (2021), pasien kulit hitam berpartisipasi pada tingkat yang sama

258,4%, 95% = 46,8% hingga 69,7%. Ini berbeda dengan pasien kulit putih, yangi

berpartispasi pada tingkat yang sama 55,1%, 95% = 44,3% hingga 65% = 0,88.

iDimana alasan utama ketidakhadiran pasien adalah pilihan pengobatan atau

ikurangnya minat pasien, beberapa keyakinan konvensional tentang partisipasii
idalam uji klinis kanker, seperti bahwa pasien berkulit hitam cenderung tidalc:

setuju untuk ikut, dan hal ini menghalangi proses penyembuhan dalami

iperencanaan pemulangan (discharge planning).

Penelitian Trisnawati (2021) di ruang kemoterapi RSAL Dr. Mintohardjo;

Jakarta, khususnya P. Numfor, mencatat bahwa pada tanggal 24 januari 2020§

isebanyak 175 orang berkunjung dalam enam bulan terakhir (Juli-Septemberi

52019). Hasil wawancara dan observasi menunjukkan bahwa dari pasien yang
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imenjalani kemoterapi, lima diantaranya patuh menjalani kemoterapi sesuat

jadwal, sementara tiga pasien lainnya tidak hadir dan dianggap tidak patuh karena

trauma terhadap efek samping kemoterapi sebelumnya. Satu pasien yang tidak
ipatuh seharusnya menjalani kemoterapi kedua pada 3 februari, namun mengalamii

ipenundaan satu minggu karena obat belum tersedia. Dengan 9,6 juta kasus

ikematian pada tahun 2018, WHO menyatakan bahwa kanker merupakani

ipenyebab kematian utama di dunia. Di idnonesia, jenis kanker yang paling umum
iadalah kanker payudara, diikuti oleh kanker serviks, leukimia, limfoma, dan

ikanker paru-paru. Pada wanita, kanker payudara dan serviks adalah yang paling,:

iumum, sementara pada pria, kanker paru-paru dan kolorektal adalah yang paling’,:

iumum. Prevalensi kanker di Yogyakarta tertinggi sebesar 4,1 per mil, diikuti oleh
iJawa Tengah (2,1%) dan Bali (2%).

Bisa mengganggu pembuluh darah dan organ penting jika sel kanke

berkembang dengan cepat dan meruksak sel-sel sehat. Menururt WHO kanke

(R ey WY

adalah salah satu masalah kesehatan paling penting di dunia dengan sekitar 8,2

ijuta kematian setiap tahunnya. Di indonesia, insiden kanker mencapai 1,4 per‘:

51.000 orang, atau sekitar 347.792 orang, dan menempati peringkat ke-7 sebagaii

ipenyebab kematian (Trisnawati, 2021).

Hasil survey awal di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan

imenunjukkan bahwa pada tahun 2022 terdapat 901 pasien kanker yang menjalanii

ikemoterapi; jumlah ini meningkat menjadi 1084 pada tahun 2023 dan 883 padai

ienam bulan terakhir tahun 2024, menunjukkan peningkatan jumlah pasien kanker
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iyang menjalani kemoterapi pada tahun 2024 (Rekam Medis Rumah Sakit Umum

iPusat Haji Adam Malik Medan, 2024).

Salah satu jenis pengobatan yang diberikan kepada pasien kanker adalah

ikemoterapi. Namun, pengobatan ini memiliki efek samping seperti mual, rambut
irontok, dan kulit menjadi gelap, serta efek psikologis seperti depresi, kecemasan,i

ipenurunan kualitas hidup, dan hilangnya harapan (Subekti, 2020). Jika kemoterapii

idilakukan berulang kali, prosesnya memakan waktu yang cukup lama (Arniyanti:
i& Nahwaria, 2021). Situasi ini menyebabkan banyak pasien bingung mengenaii

ilangkah yang harus diambil setelah keluar dari rumah sakit, sehingga:

ipenyampaian infromasi sebelum perencanaan pulang menjadi sangat krusial
1

\(Harahap et al., 2023).

Beberapa factor utama yang menghambat pasien untuk berpartisipasi

dalam asuhan keperawatan termasuk sikap merekan, kekurangan pengetahuan dan:

ikesadaran, kekurangan waktu, kekurangan dukungan. Seperti di Eropa Timur,

kesulitan yang disebabkan oleh kurangnya akses ke layanan kesehatan dan

ikurangnya kesadaran tentang pentingnya partisipasi pasien dalam kesembuhan
imereka. Beberapa pasien tidak mau atau menolak untuk berpartisipasi dalami

iproses kesembuhan mereka karena mereka piker itu bukan tanggung jawabi
imereka. Mereka juga merasa enggan dan lebih memilih untuk bergantung pada

iapa yang telah mereka lakukan (Silfa & Pabuti, 2019).

Fauziyah et al., (2021) menyatakan bahwa memprioritaskan partisipasii

pasien akan menjamin hasil perawatan yang optimal. Pelibatan pasien dalam:

iperawatan dapat meningkatkan keselamatan dan kepuasan pasien, mengurangi:

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



i Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 5

biaya operasional, meningkatkan koordinasi, serta memudahkan dalam!

imenemukan tindakan perawatan terbaik. Penurunan kualitas perawatan, sepert

linsiden merugikan, kesalahan medis, insiden nyaris celaka, serta peningkatan:

anhka mortalitas dan morbiditas, dapat dicegah dengan meningkatkan keterlibatan

ipasien. Sebaliknya, kurangnya partisipasi pasien berdampak pada factor internali

1 1
idan eksternal, menurunkan kualitas perawatan, meningkatkan risiko keselamatan:

ipasien, dan menambah biaya perawatan, yang berpotensi menyebabkan

ikomplikasi.

Pertiwiwati & Rizany, (2016) menyatakan bahwa dengan memberikani

\pengetahuan tentang perawatan dan tindakan medis yang diterima pasien, perawat

idapat membantu meningkatkan kesehatan pasien dan membuat pasien atau
ikeluarganya bertanggung jawab atas informasi yang mereka pahami. Namun, jikd

ipasien dan kelurganya tidak terlibat, meskipun perawat telah memberikan edukasi,i

ihal ini dapat menyebabkan lebih banyak kekambuhan setelah pasien pulang,i

imemperpanjang proses penyembuhan, dan meningkatkan biaya perawatan. Selain

iitu, jarak rumah yang jauh dari fasilitas kesehatan rujukan juga akan menambakh

ibiaya terkait kesehatan.

Perawat atau tim layanan kesehatan lainnya dapat memberikan orientasi

'dan edukasi kepada pasien dan keluarganya tentang pentingnya partisipasi mereka
idalam proses pemberian asuhan atau pengobatan untuk memenuhi kebutuhan
iprioritas mereka hingga perencanaan pulang ke rumah, dimana pasien dani

keluarganya dapat berpartisipasi. Pengetahuan yang diberikan layanan kesehatani

idapat mendorong pasien untuk berpartisipasi (Gusjuana, 2020).
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Pendidikan kesehatan dapat disampaikan melalui berbagai metode, baik

secara langsung (offline) maupun melalui platform (online). Perawat perlu

berupaya mengurangi jumlah wanita subur yang terkena kanker. Promosi:

'kesehatan bertujuan untuk memberikan edukasi kepada remaja agar mereka lebih

imemahami pentingnya menjaga kesehatan. Beragam media dapat digunakani

wuntuk menyebarkan informasi, termasuk surat kabar, majalah, media elektrolik

iseperti televisi, radio, serta film (Adestas & Natalia, 2021).

Basry et al., (2022) menyatakan bahwa penggunaan terapi komplementer:

atau alternatif (CAM) dapat meningkatkan kesejahteraan pasien kanker, sepertii

imerasa lebih sehat, lebih baik, dan membantu menetralkan kondisi tubuh

iPenelitian Cancer Research (2022), mendukung temuan ini, yang menunjukkan

'hahwa terapi komplementer atau alternatif dapat meningkatkan kesejahteraani
ipasien dengan mengurangi kecemasan dan memberikan ketenangan. Selamai
iproses pengobatan, pendidikan yang memadai serta dukungan dari perawat dan

ikeluarga sangat penting untuk meningkatkan partisipasi pasien.

Perencanaan pulang juga dikenal sebagai suatu proses yang sistematis

iyang melibatkan evaluasi kegiatan, persiapan, dan koordinasi untuk memberikani

1
iedukasi kesehatan dan persiapan layanan social. Proses ini membantu pasien

imempersiapkan diri untuk layanan kesehatan selanjutnua di rumah (Soebagiyo et

ial., 2020). Dimulai dengan penelitian yang berkelanjutan adalah cara terbaik

iuntuk mempersiapkan diri untuk kembali ke rumah. Ini akan memungkinkani

ipasien mendapatkan informasi penting seperti pernyataan diagnosa keperawatan

idan perencanaan tindakan (Bhute et al., 2020). Perawat terstruktur harus
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imelakukan perencanaan pulang pasien ini, yang dimulai saat pasien masuk rumah
1

isakit dan berakhir saat pasien pulang. Ini adalah bagian dari proses asuhani

ikeperawatan (Rezkiki & Fardilah, 2019).

Berdasarkan latar belakang penulis tertarik untuk melakukan penelitiar

mengenai “Partisipasi Paisen Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Dalam

‘Disxharge Planning Di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan:

‘Tahun 2024,

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti merumuskan masalah

ipenelitian yaitu Gambaran partisipasi pasien kanker yang menjalani kemoterapii

dalam discharge planning di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medani

‘Tahun 2024.

1.3 Tujuan Penelitian

'1.3.1. Tujuan Umum

Mengidentifikasi partisipasi pasien kanker yang menjalani kemoterapi

dalam discharge planning di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medani

itahun 2024.

1.4 Manfaat Penelitian

11.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber Informasi

(dan acuan tentang Partisipasi pasien kanker yang menjalani kemoterapi dalam
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discharge planning di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan tahun

2024

11.4.2

1.

Manfaat Praktis

Bagi Sekola Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan. Diharapkar

penelitian ini dapat menambah informasi dan pengetahuan, serta menjadii
referensi bagi mahasiswa/l Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santai
Elisabeth Medan mengenai partispasi pasien kanker yang menjalani

kemoterapi dalam discharge planning.

Bagi Mahasiswa/i. penelitian ini diharapkan dapat meningkatkani

pemahaman mahasiswa/l tentang partisipasi pasien kanker yang menjalani

kemoterapi, sehingga mereka dapat memberikan pelayanan yang lebih

baik kepada semua pasien, khususnya pasien kanker selama bertugas.

P

Bagi Penelitian Lain. Penelitian ini dapat dijadikan acuan untu
melakukan penelitian yang lebih lanjut mengenai partisipasi pasien kanke

yang menjalani kemoterapi dalam discharge planning.

ey S

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



. B Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
|

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Partisipasi
2.1.1 Partisipasi

Partisipasi aktif pasien dalam perawatan kritis dapat meningkatkan

ipemahaman mereka tentang kondisi dan prosedur perawatan yang akan dilakukan,,

iserta mempromosikan keputusan bersama dan kepatuahan terhadap perawatani

yang dijalanin. Aspek partisipasi pasien dalam pelayanan kesehatan mengacu:
ipada melibatkan pasien secara aktif dalam pengambilan keputusan dan:
iperencanaan perawatan mereka sendiri. Ini melibatkan pemberdayaan pasieni

wuntuk berpartisipasi untuk mengelola kesehatan mereka sendiri, berbagaii

informasi, menyampaikan preferensi dan kebutuhan mereka, serta terlibat dalam

iproses perawatan (Sulidah, 2023).

Partisipasi berasal dari kata “participation” yang berarti “terlibat” dalam;

sebuah kegiatan yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan dalam suatu tindakan.

ipartisipasi juga merupakan bentuk keinginan sesorang untuk mengembangkan

idemokrasi melalui proses tindakan yang membutuhkan perencanaan sebelumnya.

| |
iPart|5|paS| adalah keterlibatan secara mental dan emosional seseorang yang
1

imendorong individu lain untuk berkolaborasi dalam mencapai tujuan (Hadiyanti,i
12023).

§2.1.2 Manfaat Partisipasi

Partisipasi pasien dalam pelayanan kesehatan memiliki manfaat yang:

signifikan, termasuk meningkatkan kepuasan pasien, kepatuhan terhadapi

iperawatan, hasil kesehatan yang lebih baik, dan efisiensi dalam penggunaan:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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isumber daya kesehatan. Seperti lingkungan pelayanan pasien dianggap sebagaii

imitra dalam perawatan mereka sendiri, dengan peran aktif dalam pengambilan

ikeputusan dan manajemen kesehatan mereka (Mustanir et al, 2022).

Manfaat lain dari partisipasi pasien yang aktif menurut (Caroles, 2024)i
yaitu sebagai berikut:
1. Meningkatkan akuntabilitas dan transparansi

2. Meningkatkan kualitas keputusan

3. Membangun kepercayaan dan kerjasama
4. Meningkatkan rasa memiliki

52.1.3 Tujuan Partisipasi

Tujuan utama pasrtisipasi pasien dalam meningkatkan proses asuhan

keperawatan menurut (Suaib, 2023) yaitu sebagai berikut:

1 Meningkatkan  kontribusi ~ terhadap  kepentingan  pasien sepertii
pemikiran/intelektualitas, keterampilan, moral dan finansial.

2. Memfasilitasi kemampuan pasien saat ini untuk memenuhi kebutuhan dan

tujuan umum.

3. Meningkatkan peran pasien dalam melaksanakan tugas dan instruksi yang
diperlukan guna mencapai hasil pengobatan yang optimal

4. Menjamin bahwa pasien benar-benar bertanggung jawab atas setiap tindakan

atau keputusan yang diambil.

2.1.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Partisipasi

Berbagai factor yang mempengaruhi partisipasi individu dalam suatu

kegiatan dapat membantu mereka meraih kesuksesan

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Faktor-faktor berikut mungkin mempengaruhi partisipasi pasien:

1. Usia

Usia mempengaruhi sikap seseorang terhadap kegiatan saat ini.
Terutama usia yang akan memasuki usia dewasa mereka lebih banya

berpartisipasi dibanding dari usia lainnya (Hadiyanti, 2023).

I Y

Perbedaan usia akan mempengaruhi tingkat partisipasi seseorang. Oleh

karena itu orang dewasa berusia lanjut lebih banyak pengalaman dalam:
suatu kegiatan sehingga aktif berpartisipasi dibandingkan usia remaja'
(Arifin et al, 2023; Hadiyanti, 2023).

2. Jenis Kelamin

Nilai yang cukup dominan menyatakan bahwasannya perempuan lebih
berpartisipasi dalam suatu kegiatan daripada laki-laki (Hadiyanti, 2023).

Partisipasi dipengaruhi oleh perbedaan jenis kelamin antara pria da

e e

wanita. Ini disebabkan oleh fakta bahwa laki-laki lebih mementingka
pekerjaan mereka sendiri dan tidak terlibat dalam kegiatan seperti
perempuan. (Hadiyanti, 2023).

3. Pendidikan

Pendidikan diyakini dapat mempengaruhi perilaku individu terhadap

lingkungannya dan membentuk respons yang diambil ketika menghadapi

situasi di sekitarnya, sehingga meningkatkan tingkat partisipasi seseorang.

(Hadiyanti, 2023).

Faktor pendidikan dianggap penting karena membantu seseorang

menjadi responsive terhadap kemajuan teknologi dan komunikasi, serta
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berinteraksi dengan orang lain. Orang-orang dengan tingkat pendidikart'

yang lebih tinggi biasanya memiliki pemahaman yang lebih luas tentangi

struktur, pembangunan, dan cara peran dilaksanakan (Arifin et al, 2023;

Hadiyanti, 2023).

2.1.5 Aspek Yang Dinilai Dalam Partisipasi Pasien Dalam Dischargei

Planning

Penilaian partisipasi pasien dalam perencanaan pulang terdiri dari
beberapa komponen, antara lain:

1. Aspek informasi (informasi terkait pemulangan)

Komponen penting dari partisipasi  pasien dalam pengambilan
keputusan adalah adanya komunikasi dua arah. Pasien akan merasa bahwa

perawatan yang mereka terima lebih terorganisir setelah mendapatkani

informasi lengkap tentang gejala mereka, bagaimana mengelola obat-i

obatan mereka di rumah, dan bagaimana merawat penyakit mereka sendiri

setelah mereka pulang. Penelitian sebelumnya mengungkapkan bahwa

pasien dari kelompok umum sering merasa kurang puas dengan informast
1

yang disampaikan terkait dengan perencanaan pulang (discharge pIanning)E

(Budi et al, 2022).

2. Aspek perawatan medis

Dalam konteks perawatan medis, sangat penting untuk menilai sejauh

mana pasien terlibat dalam diskusi mengenai pemeriksaan dan jenis‘.l

perwatan yang diperlukan setelah mereka kembali ke rumah, termasuki

terapi, pengobatan, dan perawatan jangka panjang (Tombokan e al, 2023)
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3. Aspek kebutuhan dan penetapan tujuan (penilaian kebutuhan dan

penetapan tujuan)

Penting bagi semua pihak untuk mempertimbangkan kebutuhan pasien

setelah mereka pulang. Proses perencanaan pulang harus melibatkan

pasien serta profesional dari berbagai disiplin ilmu dalam penetapan tujuani

dan evalusi kebutuhan. Ketika tenaga professional menerapkan pendekatan:

yang berfokus pada klien dan diarahkan pada masalah pasien, hal ini akan:

meningkatkan keterlibatan pasien dalam penetapan tujuan (Erika, 2024)

2.2 Konsep Kanker

52.2.1 Kanker

Penyakit kanker merupakan suatu kondisi yang menjadi penyeba

N © E

'kematian terbanyak di dunia. Sementara tumor sering disebut sebagai kanker,
tidak semua tumor dianggap sebagai kanker. Gumpalan atau benjolan yang
imuncul di mana-mana di tubuh, baik yang terlihat maupun tersembunyi, disebut

itumor. Kanker dapat berkembang dengan cepat dan menyerang berbagai bagiani

tubuh (Nugrahaeni, 2023)

Penyakit yang dikenal sebagai kanker terjadi Ketika sekelompok sel yang

tidak normal berkembang secara tidak terkendali tanpa mengikuti aturan

ipembelahan sel normal. Sel-sel normal tidak tahu apakah mereka akan terbelah,

berdiferensi menjadi sel lain. Saat ini, kanker juga biasanya disebut sebagai

ipenyakit yang melibatkan perubahan atau mutase pada genom sel (Momna, 2024).
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12.2.2  Tanda dan Gejala Kanker

Tanda dan gejala kanker bervariasi tergantung pada lokasi kanker di tubuh.

Beberapa tanda dan gejala yang paling umum yang disebabkan oleh kanken

itermasuk:
1. Kelelahan

Kelelahan pada penderita kanker seirng kali terjadi, mengeluh mudah lelah,

kehilangan kemampuan untuk fokus yang disebabkan oleh sel kanker yang

membentuk tumor, membutuhkan energi untuk terus tumbuh, sel tumor:
akan mengambil nutrisi yang seharunya untuk sel normal (Miftahussurur 6t
al, 2021; Lestari et al., 2024).

2. Kakeksia

Kakeksia merupakan kondisi tubuh mengalami kehilangan lemat dan

protein. Perubahan berat badan, termasuk kehilangan ataupun penambahani

yang tidak diinginkan. Kakeksia biasanya diikuti dengan kehilangan nafsui
makan, perubahan pada indera pengecap anemia dan kelemahan pada tubuh
( Nugrahaeni, 2023; Lestari et al., 2024).

3. Nyeri

Seiring dengan bertambah banyak sel kanker pada tubuh, intensitas nyeri

dari nyeri ringan akan meningkat menjadi nyeri berat. Nyeri dirasakan

akibat sel kanker yang menjadi tumor, menyumbat atau menginvasi jaringani

sensitif lainnya (Miftahussurur et al, 2021; Ardhina, 2023).
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52.2.3 Faktor Resiko Kanker

Faktor resiko yang berbeda-beda terkait dengan setiap jenis kanker. Faktor:

resiko dapat dibagi menjadi faktor genetik, karsinogen dan lingkungan. Faktor

igenetik sulit untuk diubah, tetapi faktor lingkungan dan karsinogen dapaﬁ

idihindari. (Ardiansyah, 2023). Berikut faktor-faktor resiko terjadinya kanker

1. Genetik

Faktor-faktor ini tidak dapat diubah (unmodified factors). Faktor genetik
tersebut meliputi: a. Jenis kelamin; b. Usia; c. Ras atau suku; d. Kelaina
bawaan.

2. Karsinogen

e JE

Karsiongen adalah zat atau material yang dapat memicu kanker. Contoh

karsinogen meliputi bahan kimia, radiasi, organisme, hormon sertal

peradangan kronis.

3. Lingkungan

Faktor lingkungan banyak terkait dengan kondisi fisik maupun sosial di

sekitar Kita seperti pekerjaan, tempat tinggal, dan gaya hidup (Kerr et al.

2016).
2.2.4  Terapi kanker

Ada beberapa metode pengobatan kanker, termasuk pembedahan, radiasi,

iobat-obatan, dan terapi yang bertujuan untuk menyembuhkan, mengurangii

iukuran, atau menghentikan pertumbuhan kanker. Jenis terapi yang dipilihi

ibergantung pada jenis kanker dan tingkat keparahnnya. Selain itu, beberapai
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imetode pengobatan kanker sering kali digunakan secara kombinasi untuk hasil!

iyang lebih efektif (Prawirowidjojo, 2021) :

a. Perawatan kanker:

1. Perawatan primer bertujuan untuk menghilangkan sel kanker dari
tubuh atau membunuh sel kanker.

2. Setelah terapi utama, Pengobatan adjuvant bertujuan untuk

menghancurkan sel kanker yang masih tertinggal, yang dapat
mengurangi risiko kekambuhan kanker.

3. Pengobatan paliatif yang bertujuan untuk melenyapkan sel kanker‘:

yang tersisa. Efek samping pengobatan, serta tanda dan gejala kanker,

dapat dikurangi dengan pengobatan ini (Nugrahaeni, 2023).

b. Pengobatan kanker:
Operasi, kemoterapi, dan radiasi merupakan tiga jenis pengobatan kanker.i

Saat ini, pengobatan kanker semakin berkembang dengan hadirnya terapi

biologis. Terapi tambahan ini memiliki potensi untuk meningkatkar

tingkat kelangsungan hidup penderita kanker. Sesuai dengan namanya,i

terapi biologis biasanya memanfaatkan bahan-bahan alami dari flora dani

fauna. Indonesia sendiri memiliki kekayaan tanaman obat yang beragam

dengan berbagai manfaat kesehatan (Sudjadi & Laila, 2024).

2.3 Konsep Kemoterapi

2.3.1 Kemoterapi

Beberapa jenis pengobatan yang diberikan kepada pasien yang didiagnosisl
idengan kanker meliputi kemoterapi, yang mencakup pemberian obat anti kanker‘;
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iyang bersifat sitostatika dengan tujuan menghentikan atau bahkan membunuh

ipertumbuhan sel kanker (Sulinadewi et al., 2024). Ada beberapa indikasi untuld:
ikemoterapi; 1. Kemoterapi adjuvan, yang diberikan sebagai pengobatan tambahan

! . . . .. J
untuk melawan mikromerastasis setelah operasi dan radiasi; 2. Kemoterapt
1 1

ineoadjuvant, yang diberikan sebelum pembedahan untuk mengurangi masai

ikanker; 3. Terapi pemeliharaan (maintenance), merupakan kemoterapi yangi

idiberikan dalam dosis yang lebih rendah untuk memperpanjang remisi pengobatar
i(Suryati et al, 2023).
§2.3.2 Tujuan Kemoterapi

Pengobatan utama untuk kanker adalah kemoterapi, yang menggunaan

iobat sitotoksik atau anti kanker dengan sifat sistemik. Obat-obatan ini dapat

imenyebar ke seluruh tubuh dan menyerang sel kanker yang telah menyebar atau

ibermestastasis di daerah lain (Sulisnadewi et al, 2024).

Tujuan kemoterapi dalam pengobatan atau memperlambat pertumbuhani

kanker serta mengurangi gejalanya meliputi:

1. Pengobatan: Satu atau lebih jenis kemoterapi dapat menyembuhkani
beberapa jenis kanker sepenuhnya.

2. Kontrol: Kemoterapi bertujuan untuk mencegah kanker menyebar k

jaringan lain.

3. Mengurangi gejala kanker, seperti mengurangi rasa sakit dan emosi, sert

) _ QDo ___

mengurangi rasa sakit dan emosi, serta mengurangi ukuran kanker pada

daerah tubuh yang terserang (Nisa et al., 2023).
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12.3.3 Cara Pemberian Kemoterapi

Kemoterapi adalah jenis terapi yang digunakan untuk mengobati kanken

'dengan menggunakan bahan kimia. Kemoterapi konvensional membunuh sel

ikanker dengan mengganggu struktus atau metabolismenya. Prinsip “5 tepat dan li

iwaspada” harus diterapkan saat memberikan obat kemoterapi untuk memastikan

imanfaat terapi yang optimal sambil mempertahankan keselamatan pasien (Suryatii
et al., 2023). Prinsip-prinsip tersebut terdiri dari:
1. Indikasi yang tepat
2. Pemilihan obat yang tepat
3. Dosis yang tepat
4. Metode pemberian yang tepat
Ada berbagai metode pemberian kemoterapi seperti:
a. Intravena
b. Intraarteri
Oral
d. Intra cavitair
e. Perfusi regional
f. Intrathecal
g. Subkutan
h. Topical/salep

5. Tepat waktu pemberian

6. Waspada efek samping (Ardiansyah, 2021).

o
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2.4 Konsep Dishcarge Planning

i2.4.1 Discharge Planning

Perencanaan pulang adalah proses menentuan kebutuhan pasien untuki
beralih dari perawatan ke tindakan tambahan. Pasien belum sepenuhnya sembuh

setelah keluar dari rumah sakit. (Umar et al., 2023).

Discharge Plannning atau perencanaan pulang merupakan proses yang

bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan berkelanjutan, serta informasi
imengenai kebutuhan kesehatan yang harus dipenuhi setelah pasien pulang'
ikerumah. Proses ini juga mencakup pelaksanaan instruksi yang diberikan oleh

layanan kesehatan tentang cara melakukan perawatan diri di rumah. (Birjandi &

Bragg, 2020)

Discharge planning merupakan suatu proses pendekatan yang di lakukan

iperawat dan pasien serta keluarga yang meliputi pengkajian tentang kebutuhani
iyang mana akan membahas detail rencana perawatan setelah pasien pulang.

iPenyusunan discharge planning ini harus komprehensif dengan komunikasi yang

ibaik dengan keluarga agar mendapat pemahaman yang baik serta dapat‘:

ibermanfaat ketika pasien pulang kerumah (Igbal, 2022).

2.4.2  Tujuan Discharge Planning

1
! Perencanaan pemulangan dirancang untuk membantu pasien dan
1
1
1

ikeluarganya mempersiapkan diri secara fisik dan psikologis untuk kembali

ikerumah. Selain itu, perencanaan pemulangan bertujuan untuk memberikan

informasi kepada pasien dan fasilitas kesehatan, baik secara tertulis maupun lisan,

itentang bagaimana memenuhi kebutuhan pasien selama pemulangan. Selain itu,

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



2 Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 20

iproses ini memabntu transisi dengan membuat fasilitas kesehatan lebih siap untuk

imenerima pasien dan meningkatkan kemandirian pasien dan keluarganya.
\(Kusyanti et al., 2023).

2.4.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Discharge Planning

Discharge planning juga dikenal sebagai komponen penting dalami

mencapai tujuan proses keperawatan. Oleh karena itu, menerapkan discharge

iplanning menjadi bagian penting dari proses keperawatan itu sendiri.

iKeberhasiIan perencanaan pulang dipengaruhi oleh berbagai factor, termasu

iperan perawat. Motivasi perawat, yang sangat terkait dengan aspek pribadi baik.i

| . . .

\perawat maupun pasien, keterlibatan pasien dalam perencanaan pulang,
1

1

ikomunikasi yang efektif antara perawat dan pasien, serta faktor waktu, semuanya

‘herkontribusi signifikan dalam proses tersebut (Febriani & Yulianti, 2023).

Pelaksanaan discharge planning dipengaruhi oleh berbagai factor antar
lain:

1. Factor individu dalam perencanaan pulang

2. Keterlibatan

3. Komunikasi

4, Waktu

5. kesepakatan dan konsensus.

6. Kerjasama yang baik antara pasien dan perawat (Hariyati et al., 2021)

2.4.4 Prinsip-Prinsip Discharge Planning

PSPPI © > ISP

Prinsip dalam discharge planning terdiri dari beberapa bagian yaitu

sebagai berikut:
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1. Kilien.
2. Kebutuhan

3. Discharge planning dilakukan secara kolaboratif dan saling bekerja sama

4. Discharge planning disesuaikan dengan sumber daya dan fasilitas yang

ada.

(Febriani & Yulianti, 2023).

2.4.5 Pelaksanaan Discharge Planning

Proses perencanaan pulang mencakup berbagai kebutuhan pasien, meliputii

aspke fisik, mental, social, budaya, dan finansial. Menurut Perry dan Potter (2010)§

i 5. Discharge planning dilakukan oada setiap system pelayanan kesehatan.

imengelompokkan perencanaa pulang (discharge planning) menjadi tiga tahap;i
Eakut, transisional, dan pelayanan berkelanjutan. Focus utama perencanaan pulangi
Eadalah pada fase akut. Pada fase transisi, meskipun kebutuhan akan layanan akuﬁi
Emasih ada, tingkat urgensinya menurun, dan pasien mulai mempersiapkan diri

untuk pulang serta merencanakan perawatan lanjutan yang dibutuhkan setelahnya.

Menurut Perry & Potter (2010), format untuk Menyusun discharge':

planning adalah sebagai berikut:

a. Menggunakan riwayat keperawatan dan berbicara dengan pasien setelahi

tiba, periksa kebutuhan pemulangan pasien.

b. Evaluasi kebutuhan pendidikan pasien dan keluarga, termasuk terapi dii
rumah, penggunaan alat medis, dan batasan terkait kesehatan.

c. Membahas dengan pasien dan keluarga tentang factor-faktor di lingkungan

rumah yang mungkin menjadi hambatan bagi perawatan diri.

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 22

d. Bekerja sama dengan dokter dan anggota tim medis lainnya yang memilikié
keahlihan khusus.

e. Kaji cara keluarga dan pasien melihat keberlanjutan perawatan kesehatan
di rumah.

f. Kaji bagaimana pasien menerima masalah kesehatan.

Disukusikan kebutuhan pasca-pemulangan dengan tim layanan kesehatan

lainnya, seperti ahli gizi, pekerja social, tenaga rehabilitasi, perawat, serta

ipenyedia layanan kesehatan di rumah (Nursalam, 2020).
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konseptual penelitian berbentuk diagram, persamaan fungsional,

atau model matematik dengan deskripsi kualitatif. Paradigma dan kebutuhan

untuk mengatasi masalah penelitian dan mengembangkan hipotesis juga tercermin

dalam kerangka konseptual (Nursalam, 2015).
Bagan 3.1 Kerangka Konsep Partisipasi Pasien Kanker Yang Menjalani:

Kemoterapi Dalam Discharge Planning Di Rumah Sakit Umumi
Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2024

i Faktor-faktor

Faktor-faktor yang yang

L mempengaruhi partisipasi mempengaruhi perencanaan
pasien antara lain: i pulang antara lain: P
P 1. Penerimaan terhadap 1. Faktor individu P
: peran baru 2. Keterlibatan dan i
2. Tingkat pengetahuan ~ : partisipasi o
3. Jenis penyakit 3. Komunikasi :
! 4. Usia 4. Waktu P
5. Jenis kelamin 5. kesepakatan dan i
| 6. Status social ekonomi ; konsensus P
7. Etnisitas 6. Kerja sama antara :
I b ; pasien dan perawat : i

Partisipasi Pasien dalam
perencanaan pulang (discharge
planning) mencakup:

1. Pemberian Informasi

2. Perawatan medis

3. Penetapan Tujuan dan

v , v

Partisipasi Kurang =14-27 Partisipasi Cukup = 28-41 Partisipasi Baik = 42-56

pemenuhan kebutuhan

[ -
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[Keterangan:

= Tidak diteliti

feliti

3.2 Hipotesis

Uji hipotesis merupakan proses menguji dan menyimpulkan sesuatui

'melalui pengujian dan pernyataan ilmiah (Nursalam, 2020). Pada penelitiam ini

ipenulis tidak memiliki hipotesis karena hanya mendeskriptifkan Partisipasi Pasien
iKanker Yang Sedang Menjalani Kemoterapi Dalam Discharge planning Dii

iRumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2024
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah merupakan konsep atapun keputusan tentang;
icara penelitian akan dilakukan. Rancangan penelitian sangat penting karena dapati

membantu peneliti merencanakan atau menjalankan penelitian (Nulrsalam, 2020). :

Jenis rancangan penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini

iadalah rancangan penelitian deskriptif yang bertujuan untuk mengetahuii

ipartisipasi pasien kanker yang sedang menjalani kemoterapi dalam dischargei

iplanning di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2024.

4.2 Populasi Dan Sampel

4.2.1 Populasi

Populasi dalam penelitian adalah subjek (manusia atau klien) yangi

memenuhi Kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2020). Populasi dalami
ipenelitian ini adalah semua pasien kanker yang sedang menjalani kemoterapi di

iRumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2024. Populasi dalam

iskripsi ini terdiri dari 883 pasien kanker yang menjalani kemoterapi dalami

iperencanaan pulang di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan darii

ijanuari hingga juni 2024, dengan rata-rata sekitar 148 pasien perbulan (Rekam:

iMedis Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan, 2024).

4.2.2 Sampel

Penelitian ini menggunakan metode pengambilan sampel purposive:

sampling. Untuk memastikan bahwa sampel yang diambil dari populasi mewakili

1
1
1
1
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ikarakteristik yang telah mereka ketahui sebelumnya, peneliti menetapkan standar:

wuntuk mendapatkan kriteria yang ditentukan. Kriteria inklusi yang akan ditelitié

adalah sebagai berikut:

1. Pasien laki-laki/Perempuan umur 20-60 yang telah menikah

2. Pasien laki-laki/Perempuan yang menjalani kemoterapi > 1 bulan.

Peneliti menggunakan rumus slovin, dalam Nursalam 2020 untuk

menetapkan jumlah sampel, sebagai berikut:

N

"TIEN @2

~ 883
" 14 883(10%)2

~ 883
"= 1+4883(0,01)2

883
"= 1+883(0,01)

883
" =983

n = 89,8 orang

Keterangan:

in= Besar Sampel

N= Besar Populasi

id= Tingkat Signifikansi (10%)

maka sampel penelitian ini sejumlah 90 responden pasien kanker yang

imenjalani kemoterapi di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan pada

tahun 2024,
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4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

4.3.1 Variabel Independen

Menurut Nursalam (2020), variabel penelitian mencakup semua objek baik

benda, manusia, dan lainnya yang mendapatkan penilaian khusus dari perilakui

maupun karakteristik. Pada penelitian ini hanya ada satu variabel tunggal yaitui

Partisipasi pasien kanker yang menjalani kemoterapi dalam perencanaan pulang

imerupakan variabel independen yang digunakan dalam penelitin ini

§4.3.3 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamatii

idari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat di amati ataupuni

di - ukur yang merupakan kunci definisi operasional. Dapat diamati artinya

imemungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara
icermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat di ulangi olehi
iorang lain. (Oktiawati, 2022). Di bawah ini penulis akan menyampaikan definisi

ioperasional dari berbagai variabel yang di teliti.
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‘Tabel 4.1 Definisi Operasional Partisipasi Pasien Kanker Yang Menjalanl.
Kemoterapi Dalam Discharge Planning Di Rumah Sakit Umumn
Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2024

Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Skor
Partisipasi ~ Partisipasi 1. Informasi Kuesinoer O Kurang
pasien pasien adalah 2. Perawatan R =14-27
salah satu medis D
bentuk 3. Tujuandan | Cukup =
interaksi kebutuhan N 28-41
antara pasien A
dan layanan L Baik =
kesehataan 42 - 56
untuk
mencapai
kesembuhan.

! Keterlibatan

| ini membantu
| dalam

E menegakkan

! diagnosis,

' berbagai

| tindakan

i pengobatan

5 yang

! diberikan,

! serta

| memberikan

| pendapat dan
i saran  untuk
! menentukan

! tindakan yang
' sesuai dengan
| kebutuhan dan
i prioritas

! pasien

4.4 Instrumen Penelitian

Menurut Mushlihin & Loita, (2022), dalam penelitian kuantitatif penulis
menggunakan Instrumen yaitu kuesioner.

Kuesioner terdiri dari empat belas pertanyaan yang di susun dalam tig

e ___

idomain untuk menilai variabel partisipasi pasien kanker yang menjalanl:

[kemoterapi dalam perencanaan pulang. Pertanyaan mencakup informasi dengan.
tUjUh pertanyaan (1,2,3,4,5,6,7), perawatan medis dengan dua pertanyaan (8, 9)
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(dan tujuan dan kebutuhan dengan lima pertanyaan (10,11,12,13,14) (Subroto,i

12019). i

Partisipasi pasien kanker yang menjalani kemoterapi adalah variabel

independen penelitian ini. Partisipasi ini diukur melalui kuesioner yangi
dimodifikasi oleh subroto pada tahun 2019.

__ rentang Kkelas
"~ banyak kelas

nilai tertinggi — nilai terendah

banyak kelas
b 56 — 14
-3
P=—
3
P =14

N
)
B e

P adalah panjang kelas dengan tiga kelas, Kurang, Cukup, dan Baik da

nilai rentang 14, yang merupakan perbedaan antara nilai tertinggi dan terendah.

'Oleh karena itu, rentang nilai untuk keterlibatan pasien dalam rencana pulan

iadalah sebagai berikut:

iKurang =14-27
iCukup = 28-41

‘Baik = 42 — 56

'4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

§4.5.1 Lokasi

Lokasi penelitian di lakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam

P (< S

iMalik Medan yang terletak di JI. Bunga Lau No. 17, Kota Medan, Sumateraé

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



& Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 30

\Utara. Alasan peneliti mengambil tempat penelitian di Rumah sakit umum pusaﬁ'

ihaji adam malik medan dikarenakan lokasi tersebut mendukung serta mencuku

terhadap sampel peneliti.

o R

S 2

54.5.2 Woaktu Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan November tahun 2024

§4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

4.6.1 Pengambilan Data

Nursalam, (2020) mengatakan pengumpulan data adalah prose

‘nengambilan subjek dan mendapatkan indormasi yang diperlukan untuk
ipenelitian. Proses ini mencakup pendekatan untuk subjek dan mengumpulkart'
ikarakteristiknya yang relevan. Data primer penelitian ini dikumpulkan dari rekami

imedis Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan, dan data sekunder

idikumpulkan dari responden melalui kuesioner.

§4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Penulis menggunakan informed consent sebagai metode pengumpulan

'data. Pengumpulan data dimulai dengan perkenalan dan penjelasan tentang
ipenelitian yang akan dilakukan. Penulis kemudian menyerahkan kuesioner kepada;

iorang yang siap menjadi responden. Penulis akan berada disekitar respondert'

iselama proses pengisian untuk mengawasi dan membantu mereka mengisi lembar

inertanyaan. Jika responden tidak dapat mencatat karena menjalani hemodialisa;

iPenulis akan membacakan setiap pertanyaan dalam kuesioner dan menuliskar

jawaban mereka. Penulis mengumpulkan kembali lembar kuesioner dan
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imemeriksa apakah sudah diisi lengkap. Penulis mengucapkan terimakasi kepada.:

iresponden atas waktu dan kerelaan mereka untuk berpartisipasi dalam penelitian.

4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Uji Validitas

Prinsip validitas mengacu pada keandalan isntumen dalam mengukur dan

'mengamati data (Nursalam, 2020). Tidak ada uji validitas yang dilakukan dalam
ipenelitian ini karena peneliti menggunakan kuesioner yang dimodifikasi oleh

isubroto 2019. Hasil menunjukkan bahwa nilai p < a (0.05) dan nilai r hitung Iebihi

besar dari pada r tabel (0.468).

2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas mengacu pada seberaoa tepat dan konsisten informasi yang

diperoleh dari penelitian. Istilah ini biasanya dikaitkan dengan cara mrngukur‘;

wariabel penelitia. Reliabilitas statistik merujuk pada kemungkinan mendapatkan:

‘hasil yang konsisten saat menggunakan sampel subjek yang serupa, yang

imenunjukkan bahwa hasil tersebut dapat diandalakan (Polit & Beck, 2012).5

‘Dalam penelitian ini, kuesioner partisipasi pasien dalam perencanaan pulang telah

teruji reliabilitasnya dengan nilai Cronbach Alpha > 0.8 (nilai reliabilitas).

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



i Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 32

4.7 Kerangka Operasional !

.Bagan 4.1 Kerangka Operasional Partisipasi Pasien Kanker Yang Menjalanl.
Kemoterapi Dalam Discharge Planning Di Rumah Sakit Umum
Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2024

Izin penelitian dari institusi

Y

Informasi/informed consent

I

Pengumpulan data

l

Pengolahan data

A

Analisa data

Hasil

4.8 Pengolahan Data

Pengolahan data adalah Pengumpulan informasi yang sistematis dan tepat

dengan tujuan penelitian pada tujuan yang spesifik, pertanyaan-pertanyaan dan!
hipotesis sebuah penelitian.
Setelah semua data terkumpul, maka peneliti akan memeriksa apakah semu

daftar pernyataan telah diisi, kemudian peneliti melakukan :

e

1. Editing adalah tahap yang memeriksa validitas data yang diterima, seperti

memeriksa kelengkapan kuesioner, kejelasan jawaban, relevansi jawaban, dan

konsistensi dalam pengukuran.

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



- Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 33

2. Coding adalah tahap yang mengklasifikasi data dan jawaban sesuai dengani

kategori masing-masing, sehingga memudahkan pengelompokan data.

3. Processing adalah tahap yang memproses data agar siap untuk dianalisis,

dengan memasukkan hasil kuesioner ke dalam table master atau databaseé

komputer.
4. Cleaning adalah tahap pengecekan ulang data yang telah dimasukkan, dani
melakukan koreksi jika terdapat keselahan.

5. Tabulating adalah tahap mengorganisasikan data agar mudah dihitung C

Buchari, 2013).

4.9 Analisa Data
Analisa data merupakan langkah mengelompokkan serta menyusun data

keadilan pola, kategori, dan bagian deskripsi agar tema dapat didapatkan dani

diartikan berdasarkan data yang ada (Nursalama, 2020).

Anailisis data yang digunakan penelitian dalam penelitian ini adalah

analisa data univariat (deskriptif). Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskani

karakteristik setiap variabel penelitian (Polit & Beck, 2012). Pada analisai

wnivariat bertujuan untuk mengetahui dan menghitung skor yang diperoleh setiap

iresponden berdasarkan jawaban mereka atas pertanyaan yang di ajukan peneliti

imengenai partisipasi pasien kanker yang sedang menjalani kemoterapi dalam

discharge planning di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahuni

12024. Dalam penelitian ini peneliti akan menyajikan hasil penelitian dalam bentuk

itable distribusi frekuensi dan persentase.
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54.10 Etika Penelitian

empat prinsip etik ini (Komite Etik Penelitian dan Pengembangan Kesehata
Nasional Kemenkes RI, 2021):

1.

Penelitian kesehatan yang melibatkan manusia harus didasarkan pad

Informed consent

® P ____

Hal ini merupakan bentuk perolehan persetujuan dengan car

menyerahkan formulir persetujuan di antara partisipan penelitian.

g S,

Pernyataan persetujuan dilakukan dengan menyerahkan formuli
persetujuan sebagai responden sebelum melakukan survei. Untuk

mendapatkan pemahaman tentang tujuan dan konsekuensi dari penelitian,

informed consent digunakan. Kandidat responden akan menandatangani

formulir jika subjek menginginkannya.
Confidentiality (kerahasiaan)

Menjamin kerahasiaan informasi dan hasil penelitian lainnya. Peneliti akan:
menjaga kerahasiaan semua data yang mereka kumpulkan, dan hanya
kelompok data yang akan dilaporkan.

Anonymity (Tanpa Nama)

[ I

Menuliskan kode pada kuesioner atau hasil penelitian tanp

1
mencantumkan atau menyebutkan nama responden pada kusioner atau alat
1

ukur tersebut maka peneliti menjamin bila menggunakannya sebagaii

subjek penelitian.
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4. Benefience (Berbuat baik)

kepada responden mengandung prinsip kebaikan.

Peneliti menghargai hak responden dan berupaya agar segala tindakané
5. Nonmaleficience

g

Tindakan atau penelitian yang dilakukan peneliti tidak mengandung unsu
bahaya atau merugikan responden.

6. Veracity

Peneliti memperoleh data secara langsung dan murni dari responden bukani

dengan data palsu dan informed consent sebagai bukti bahwa peneliti tidak.i

memaksa klien menjadi responden dalam penelitian
7. Justice

Etik yang mencakup hak setiap responden untuk menerima perlakuan yang

adil mengenai beban dan manfaat yang dihasilkan dari penelitian.

Peneliti melakukan penelitian ini pertama-tama peneliti meminta ijin dari

linstitusi  Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan. Setelah
imendapatkan izin dari institusi tersebut, peneliti kemudian meminta izin dari

iDirektur Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan untuk memulaii

ipenelitian di lokasi tersebut. Setelah mendapatkan izin dari Direktur Rumah Sakit

‘Umum Pusat Haji Adam Malik Medan, peneliti memberikan informed consent

ikepada calon responden tanpa memaksa mereka untuk melakukannya. Peneliti

imenghargai hak responden jika mereka tidak setuju; jika mereka setuju, penelitii

imembagikan kuesioner kepada responden sambil mendampingi mereka. Peneliti
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imengolah data dari responden dan kemudia menganalisis data untuk mengetahuii

ihasil penelitian.

Penelitian ini telah lulus uji etik dari komisi penelitian Sekolah Tinggi

lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan N0;203/KEPK-SE/PE-

DT/1X/2024.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan (Rumah Sakit Umum

Pusat Haji Adam Malik Medan) merupakan salah satu rumah sakit tipe A di

iMedan sumatera utara. Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan

iberdiri pada tanggal 21 juli 1993 yang berlokasi di JI. Bunga Lau No: 17§

iKemenangan Tani, Medan Tuntungan. Rumah Sakit ini memiliki mottor

i“Mengutamakan Keselamatan pasien dengan pelayanan PATEN, dimana Pi

E(Pelayanan cepat), A (Akurat), T (Terjangkau), E (Efisien), N (Nyaman)” dengani

wvisi yaitu “Menjadi rumah sakit pendidikan dan pusat rujukan Nasional yangi

iterbaik dan bermutu di Indonesia pada tahun 2024”. Misi Rumah Sakit Umumi
EPusat Haji Adam Malik Medan adalah melaksanakan pelayanan pada bidangi
Ependidikan, penelitian, dan pelatihgan dibidang kesehatan yang paripurna,i
ibermutu dan terjangkau serta melaksanakan pengembangan melalui kompetensii
ESDM secara berkesinambungan, mengampu RS jejaring dan RS di Wilayahi

'Sumatera.

Nilai-nilai dari Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan adalah

\pasien 'yang merupakan anggota masyarakat yang memerlukan pelayanan:

ikesehatan maka pelayanan medis harus diberikan dengan cara benar dan tanpa

| ) o
imembedakan golongan agama, suku, dan kemampuan sesuai dengan asas keadilan
! 1

isosial, memegang teguh dan menjunjung tinggi nilai-nilai etika profesi dani

1
inorma-norma religious, seluruh keputusan dan tindakan akan diambil sesuai

idengan peraturan dan ketentuan yang berlaku melalui suatu musyawarah serta;
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(dapat dipertanggung jawabkan, pelayanan yang diberikan secara utuh terpadu dan

iparipurna.

Budaya organisasi dimiliki oleh Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam

Malik Medan adalah:

1. Profesional yaitu bekerja secara cermat, tertib, disiplin dan semangat yang

tinggi dengan kemampuan optimal, melakukan tugas dengan pengetahuan
dan keterampilan terkini dengan perhitungan tepat, cepat dan matang serta

berani mengambil resiko.

2. Integritas yaitu berlandaskan iman dan tagwa, jujur, setia, tegar dani

bertanggung jawab berdasarkan pengabdian serta rela berkorban, Iapangi

hati dan bijaksana.

3. Kerjasama yaitu memupuk saling pengertian dengan sesama pegawai

menghormati dan menghargai pendapat pegawai yang lain. Menghayatii

diri sebagai bagian dari sistem dan kesatuan organisasi.

5.2 Hasil

Hasil penelitian Tingkat partisipasi pasien kanker yang sedang menjalank
kemoterapi dalam discharge planning Tahun 2024. Penelitian ini dilakukan padaqi
bulan November responden dalam penelitian ini berjumlah 90 orang di rumahi
sakit umum pusat haji adam malik medan tahun 2024.

5.2.1 Data Demografi

Berdasarkan hasil penelitian distribusi frekuensi data demografi pada

partisipasi pasien kanker yang sedang menjalani kemoterapi dalam discharge!:

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



e, 8 Sekolah Tinggi llImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 39

iplanning sebanyak 90 responden di rumah sakit haji adam malik medan akan

dijelaskan pada table berikut:
‘Tabel 5.1  Karakteristik Data Demografi Responden Yang Menjalan:
' Kemoterapi Dalam Discharge Planning Di Rumah Sakit Umumi
Pusat Haji Adam Malik Haji Adam Malik Medan Tahun 2024

(n=90)
Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia
30-35 tahun (dewasa awal) 9 9,8
37-45 tahun (dewasa akhir) 16 17,6
46-55 tahun (lansia awal) 32 35,5
57-65 tahun (lansia akhir) 25 27,6
66-71 tahun (masa manula) 8 8,8
Total 90 100%

Jenis Kelamin

| Laki-Laki 28 311 i
i Perempuan 62 68.9 i
| Total 90 100% i
i Agama i
i lIslam 49 54.4
i Kristen Protestan 24 26.7 |
| Katholik 16 17.8 ;
! Buddha 1 11 !
| Total 90 100% i
. Pendidikan i
| D3 1 1.1 i
I S1 7 7.8 :
' SD 17 18.9 i
| SMA 44 48.9 !
| SMP 21 23.3 E
\ Total 90 100% ;
i Suku i
i Jawa 29 32.2 :
| Batak Toba 22 24.4 i
'\ Batak Karo 13 14.4 :
' Batak Mandailin 9 10.0 |
i Melayu 5 5.6 :
' Betawi 4 4.4 i
i Batak Pakpak 3 3.3 :
' Batak Simalungun 2 2.2 i
i Madura 1 11 :
i Sakya 1 11 i
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Sunda 1 11 |
Total 90 100% i
Diagnosa i
Kanker Payudara 42 46.7 i
Kanker Ovarium 18 20.0 !
Kanker Paru 19 21.1 i
Kanker Tulang 8 8.9 !
Tumor Payudara 2 2.2 i
Kanker Prostat 1 11 '
Total 90 100% i

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan dari 90 responden menunjukkan hasil:

terbanyak pada usia lansia awal dengan jumlah 32 responden (35,5%), disusuli

oleh pada usia lansia akhir dengan jumlah 25 responden (27,6%), kemudian padai

usia dewasa akhir dengan jumlah 16 responden (17,6%) dan pada dewasa awal

dengan jumlah 9 responden (9,8%), dan pada masa manula terdapat 8 respondeni

(8,8%). Berdasarkan karakteristik jenis kelamin didapatkan responden terbanyaké

berjenis kelamin perempuan berjumlah 62 orang (68,9%) dan terendah padai

responden berjenis kelamin laki-laki berjumlah 28 orang (31,1%). Berdasarkan

data agama responden terbanyak agama islam berjumlah 49 orang (54,4%).

Tingkat pendidikan responden sebagian besar berada pada pendidikan SMA

O____

berjumlah 44 orang dan sebagian kecil D3 1 orang (1,1%). Berdasarkan jeni

kanker yang terbanyak berada pada jenis kanker payudara berjumlah 42 orang

(46,7%).
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:Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Dan Persentasi Partisipasi Pasien Kankel‘;
Yang Sedang Menjalani Kemoterapi Dalam Discharge Planning
Di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun

2024 (n=90) i
Partisipasi pasien Frekuensi (f) Persentase (%) i
Baik 4 44 !
Cukup 58 64.4 i
Kurang 28 311 i
Total 90 100% i

Berdasarkan tabel 5.2 hasil distribusi frekuensi dan persentasi partlspa3|

pasien kanker yang sedang menjalani kemoterapi dalam discharge plannlng

nberada dalam kategori cukup sebanyak 58 responden (64,4%) dan pa3|en:

'berpart|3|pa5| kurang sebanyak 28 orang (31,1%), sedangkan pasien yangn

:berpartisipasi baik sebanyak 4 responden (4,4%).
.Tabel 5.3 Frekuensi Dan Presentase Antara Lama Menjalani Kemoterapl.
Dalam Discharge Planning Di Rumah Sakit Umum Pusat Hajl'
Adam Malik Medan Tahun 2024 (n=90)

Lama kemoterapi Frekuensi (f) Persentase (%) i
1 bulan 7 2,2 i
2 bulan 21 22,8 i
2 tahun 1 1,1 :
3 bulan 23 25,0 |
5 bulan 15 16,3 i
6 bulan 4 43 '
Total 90 100% i

i 4 bulan 19 20,7
Berdasarkan tabel 5.3 dari 90 responden didapatkan 23 pasien (25,0) |ku
iberpartisipasi selama 3 bulan menjalani kemoterapi, disusul oleh pasien yang 2

ibulan sebanyak 21 responden (22,8%), kemudian selama 4 bulan terdapat 19:

rresponden (20,7%), selama 5 bulan terdapat 15 responden (16,3%), dan selama 1
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bulan terdapat 7 responden (2,2%), sedangkan pada 6 bulan hanya 4 respondeni
(4,4%).
iTabeI 5.4 Frekuensi Dan Presentase domain pemberian informasi,i
perawatan medis, dan tujuan dan kebutuan Partisipasi Pasien
Kanker Yang Sedang Menjalani Kemoterapi Dalam Discharge
Planning Di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan
Tahun 2024 (n=90)

Berdasarkan tabel 5.4 dari 90 responden didapatkan 55 orang (61,1%);

i Partisipasi pasien Frekuensi (f) Persentase (%0) i
i Penerimaan informasi |
! Baik 2 2,2 |
: Cukup 55 61,1 ;
! Kurang 33 36,7 i
! Total 90 100% i
| Perawatan medis i
i Baik 1 1,1 |
: Cukup 19 211 |
: Kurang 70 77,8 i
: Total 90 100 !
i Tujuan dan kebutuhan |
: Baik 1 1,1 i
! Cukup 22 24,4 !
' Kurang 67 74,4 !
i Total 90 100 :

ipasien berpartisipasi cukup dalam domain penerimaan informasi, 33orang

5(36,7%) pasien berpartisipasi kurang, dan 2 orang (2,2%) pasien berpartisipasi
ibaik. Pada domain perawatan medis terdapat 70 orang (77,8%) pasien

iberpartisipasi kurang, kemudian disusul 19 orang (21,1%) berpartisipasi cukup,i

idan 1 orang (1,1%) pasien berpartisipasi baik. Berdasarkan domain tujuan dani

ikebutuhan terdapat 67 orang (74,4%) berpartisipasi kurang, kemudian disusul oleh
§22 orang (24,4%) pasien yang berpartisipasi cukup, sedangkan pasien yangi

iberpartisipasi dalam kategori baik berjumlah 1 orang (1,1%).
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‘Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Dan Peresentase Responden Berdasarkan.
Data Instrumen Partisipasi Pasien Kanker Yang Menjalanr
Kemoterapl Dalam Discharge Planning Di Rumah Sakit Umum
Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2024

No. Pertanyaan Tidak % Sebagian % Sebagian % Semua %
Sama kecil besar
sekali

Lampiran 1: Informasi tentang Penyakit

1. Penyakit/proses 37 411 45 % 7 78 1 1.1

perjalanan
! penyakit
2. Tes dan 24 26.7 52 578 13 144 1 1.1

pemeriksaan yang
akan  dilakukan
selama perawatan

3. Hasil tes, 8 89 52 57.8 29 322 1 1.1
pemeriksaan,
perawatan

4, Pengobatan 5 56 35 38.9 48 533 2 2.2

! penyakit

5. Rehabilitas 4 44 36 40.0 48 533 2 221
penyakit

6. Memiliki 3 33 36 40.0 46 511 5 5.6

i kesempatan untuk

! bertanya tentang

' penyakit

57. Informasi  yang 3 33 35 38.9 46 51.1 6 6.7

diterima dipahami
' Lampiran 2: Perawatan Medis
8. Memiliki 10 111 61 67.8 18 200 1 11
kesempatan untuk
berpartisipasi
dalam diskusi
mengenai
pemeriksaan dan
perawatan
penyakit
9. Memiliki 9 10.0 63 70.0 17 189 1 11
kesempatan untuk
mendiskusikan
tujuan perawatan
dengan dokter
' Lampiran 2: Perawatan Medis
10.  Memiliki 9 10.0 60 66.7 18 200 3 3.3
kesempatan untuk
berpartisipasi
dalam diskusi
mengenai
persyaratan
perawatan dan
layanan  setelah
pulang
v 11, Memiliki 7 7.8 63 70.0 19 211 1 1.1
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kesempatan untuk
berpartisipasi
dalam diskus
mengenai
kebutuhan
pemulihan setelah
pulang
12. Memiliki 7 78 63 70.0 19 212 1 1.1
kesempatan untuk
mendiskusikan
tujuan perawatan
dan layanan
setelah pulang
13.  Memiliki 6 6.7 64 711 19 212 1 1.1
kesempatan untuk
membahas tujuan
pemulihan setelah
pulang
14.  Berpartisipasi 6 6.7 64 711 19 212 1 11
dalam Menyusun
rencana
pemulangan

5.3 Pembahasan

5.3.1 Gambaran partisipasi pasien kanker yang menjalani kemoterapi
dalam discharge planning di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adami
Malik Medan Tahun 2024
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti bahw

P

partisipasi pasien kanker yang sedang menjalani kemoterapi dalam discharg

planning di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik medan tahun 202

iditemukan tingkat partisipasi cukup sebanyak 58 orang (64,4%), tingka

ipartisipasi kurang berjumlah 28 orang (31,1%) dan tingkat pengetahuan bai

isebanyak 4 orang (4,4%).

[N Y — SESN S SU

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Silfa et al. (2018) menujukkan

ibahwa partisipasi pasien dalam proses penyembuhan mereka untuk pulang

ikerumah masih kategori cukup (61,33%) ada beberapa alasan yang ditemui olehi

ipeneliti yang pertama pasien mengatakan kurangnya pemahaman, mereka
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imengatakan tidak sepenuhnya memahami pentingnya keterlibatan aktif dalam

iproses penyembuhan mereka sendiri. Mereka tidak memiliki informasi yangi
icukup mengenai kondisi mereka dan apa saja langkah-langkah yang perlu
‘dilakukan untuk mempercepat pemulihan. Kedua, rasa sakit dan ketidaknyamanani

ipada proses penyembuhan seringkali disertai rasa sakit dan ketidaknyamanani

iyang bisa mengurangi semangat dan kemampuan pasien untuk berpartisipasi.

‘Demikian juga (Prasetyo, 2019) mengatakan bahwa partisipasi pasien dalam
iperencanaan pulang masih dikatakan cukup, disebabkan karena pasieni
imengatakan tidak ada peran mereka dalam menanyakan hal-hal yang terkait:

itindakan yang akan dilakukan dirumah nanti. Peneliti mengatakan bahwa pasieni

iyang memiliki tingkat partisipasi baik akan meningkatkan kepuasan pasien dalam:

iproses kesembuhannya.

Maka menurut penelitian yang di dukung oleh (Darliana, 2021) perlunydl

ipeningkatan partisipasi pasien yang baik agar proses asuhan keperawatan yangi

idiberikan oleh layanan kesehatan dapat terpenuhi. Upaya untuk meningkatkar

ipartisipasi pasien yang cukup menurut peneliti perlunya motivasi atau dukungani

iterutama dari diri sendiri, dukungan keluarga, teman dan orang terdekat Iainnyai
isehingga pasien juga tidak merasa sendirian dalam menghadapi penyakitnyai

itersebut.

Peneliti beransumsi, jika individu memiliki partisipasi yang baik maka

iakan mudah bagi individu tersebut beradaptasi dengan kondisi dan situasi yang,

dialami saat ini. Individu akan mampu membuat keputusan yang terbaik bagii

idirinya sehingga individu akan patuh dan mengikuti arahan yang diberikan pihak:
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rumah sakit karena keyakinan yang dimilikinya kuat untuk kondisi saat ini.

iCukupnya partisipasi responden dalam penelitian ini dapat dilihat dari berbagai

aspek seperti dari data lama menjalani kemoterapi dan juga dari pelayanan yang
‘diberikan rumah sakit. Penelitian ini mayoritas responden yang menjalanii
ikemoterapi 3 bulan sebanyak 23 orang (25,1%). Lama menjalani kemoterapii

idapat memberikan faktor yang signifikan terhadap proses penumbuhan rasa

keterlibatan jika pasien mampu memberikan respon yang positif untuk beradabtasi

idan menyesuaikan diri dengan kondisinya diikuti dengan banyaknya dukungani
iyang didapatkan. Selain dari usia, bentuk pelayanan juga akan mempengaruhii

iproses keterlibatan pasien karena semakin baik pelayanan yang didapatkan pasieni

iselama proses kemoterapi berlangsung pasien akan merasa dihargai dan layaki

untuk tetap menjalani hidup sebagai mana orang sehat pada umumnya.

Hasil penelitian peneliti pada tingkat partisipasi pasien kanker yang sedang,:

'menjalani kemoterapi yang ditemukan responden dengan partisipasi yang kurang

isebanyak 28 orang (31,1%). Di temukan 31,1% responden yang kurang partisipast
iartinya belum maksimal mengetahui, memahami dan melaksanakan partisipasii

imereka. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Solvianum,i

12020) mengatakan bahwa partisipasi pasien dalam konsensus dengan timi

ipelayanan medis dalam kategori kurang sebanyak (59,7%). Didukung penelitian
i(SusiIawati, 2019) bahwasannya sebagian besar responden memiliki partisipasii
idalam discharge planning dalam kategori kurang. Hal ini disebabkan karenaé

ikurangnya pemahaman tentang kondisi dan perawatan, serta kurangnya dukungan:

idari keluarga dan teman ataupun dapat dipengaruhi oleh lingkungan sosial.
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\Kemudian dapat dipengaruhi oleh hambatan psikologis, pasien yang mengalamii

istres, depresi, atau kecemasan akan sulit untuk terlibat penuh dalam proses

inenyembuhan. Kondisi mental mereka menjadi penghambat untuk berpartisipasi

‘aktif. Selanjutnya, kapasitas fisik yang beberapa pasien memiliki keterbatasan

ifisik yang membuat mereka sulit untuk berpartisipasi dalam kegiatan yang*:

'mendukung pemulihan, seperti fisioterapi atau olahraga.

Peneliti beransumsi bahwa pasien kurang berpartisipasi dalam prose

[ 7 J

iasuhan yang diberikan tim medis disebabkan karena kurangnya pasien dalam
imengelola informasi yang diberikan sehingga edukasi yang memadai tentangi

ikanker dan manfaat mereka ikut terlibat pun tidak sesuai. Kondisi fisik dani

ipsikologis pasien dapat menjadi faktor pasien tidak berpartisipasi dikarenakan
ipasien mengalami kelelahan, nyeri, atau efek samping pengobatan yangi

imenghambat, kecemasan yang mengurangi motivasi mereka untuk terlibat. Faktor‘;
isosial dan ekonomi dapat menghambat finansial seperti biaya transportasi atau

'waktu mereka dalam pekerjaan terhalang, serta komunikasi yang kurang efektif

isehingga membuat pasien merasa tidak didengar atau tidak dilibatkan dalam

ipengambilan keputusan dan informasi yang diberikan tim medis tidak

idisampaikan dengan cara mudah atau bahasa yang dimengerti.

Data tingkat partisipasi pasien kanker yang sedang menjalani kemoterapi

idalam discharge planning di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan

iTahun 2024 yang baik sebanyak 4 responden (4,4%) hal ini memperlihatkari:

ibahwa masih banyak responden yang belum paham dan mengerti tentang seberapai
ipentingnya partisipasi pasien kanker dalam discharge planning. Penelitian ini
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sejalan dengan penelitian Subekti, (2020) didapatkan pasien kanker yang sedang'
imenjalani kemoterapi sebagian besar dalam kateogri baik.Dikarenakan edukasii
idan pemahaman yang jelas tentang penyakit mereka, manfaat pengobatan dan

ipentingnya partisipasi, informasi yang diberikan oleh tenaga medis disampaikani

idengan cara yang mudah dipahami dan relevan serta adanya hubungan yang baik,i
idengan tenaga medis sehingga pasien merasa didengar, dihormati, dan diIibatkani
idalam pengambilan keputusan medis dan komunikasi yang terbuka dan empati

idari tenaga medis meningkatkan rasa pecaya pasien. Dan kondisi psikologis yang

istabil pasien dapat mengendalikan tingkt kecemasan atau depresi dan adanya.i

imotivasi internal untuk sembuh untuk menjalani kehidupan yang lebih baik.

Akan tetapi penelitian ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan

ioleh (Subroto, 2019) yang mengatakan partisipasi pasien khususnya dalam

idomain informasi didapatkan dalam kategori baik yang disebabkan karena selamai

iproses discharge planning Pasien diberikan edukasi yang berisi informasi pentinq:
untuk proses asuhan keperawatan yang akan dilanjutkan dirumah. Kurangnya
idukungan atau motivasi juga dapat membuat perasaan pasien hilang harapani

isehingga dapat mengurangi keinginan mereka untuk terlibat. Serta kondisii
ispiritual atau budaya yang dimana kepercayaan pribadi, keyakinan mereka dapaf;

imembuat pasien enggan terlibat dalam pengobatan medis atau kegiatan tertentu.

Peneliti beransumi bahwa pasien yang berpartisipasi baik agar dapat

imempertahankan keterlibatan mereka supaya dapat mengurangi risiko komplikasii

'medis dengan memastikan kepatuhan terhadap jadwal terapi, penggnaan obati
iyang tepat, dan peloparan dini gejala yang meburuk serta tingkat kekambuhan:
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i

I

ipenyakit baik dalam pengobatan, rehabilitasi, dan perubahan gaya hidup dapaﬁ

imembantu mencegah kekambuhan atau memperpanjang periode remisi pada:

inenyakitnya. Adapun upaya yang dapat diberikan oleh peneliti kepada responden

ipada saat meneliti yaitu, memberikan dukungan dan edukasi yang sesuai dengani

ikebutuhan pasien, mendorong pasien dan keluarga untuk bergabung dengani

ikomunitas dan meghormati kekhawatiran pasien.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan dari hasil penelitian dengan total sampel 90 responden tentang:

Partisipasi Pasien Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Dalam Discharge:

iPIanning Di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2024

idapat disimpulkan bahwa partisipasi pasien kanker yang menjalani kemoterapii
idalam discharge planning di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medani
Tahun 2024, didapatkan hasil bahwa partisipasi pasien dalam kategori cukup:

isebanyak 58 orang (64.4%), di susul oleh partisipasi kurang sebanyak 28 orangi

5(31,1%), dan yang partisipasi pasien dalam kategroi baik hanya 4 orang (4.4%).

6.2 Saran

6.2.1 Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan mahasiswa/

ikhususnya dalam bidang manajemen, bahwasannya terlaksananya discharge

iplanning tidak hanya edukasi dari perawat kepada pasien, akan tetapi harus dii

evaluasi bagaimana pasien tersebut dapat memahami tindakan yang diberikan.
6.2.2 Bagi Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan

Diharapkan hasil penelitian ini Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam;

‘Medan dapat memfokuskan edukasi terutama pada bagian penyampain informasii

idan perawatan medis dan tentang terapi pada penyakit kanker khusunya kanker:

ipayudara baik itu dalam bentuk flyer, leaflet ataupun majalah yang dapat menarik

iperhatian pasien.

[
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6.2.3 Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi, acuan atau

sebagai  data tambahan dalam mengidentifikasi partisipasi pasien kanker,
ikhususnya pada partisipasi pasien kanker payudara, kanker paru, dan kanker
iovarium bagaimana partisipasi pasien tersebut serta penelitian lainnya dapa'

imelihat faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan discharge planning.

6.2.4 Bagi Pasien Dan Keluarga

Diharapkan bagi pasien dan keluarga supaya lebih terlibat lagi dalam:

rencana perawatan yang diberikan tim medis serta dapat tetap aktif meski

imungkin sulit secara fisik sesuai kemampuan dan motivasi keluarga untuk
1 1
1 1

imembantu serta mendorong mereka untuk terus terlibat dalam aktivitas yang

imendukung penyembuhan dan kualitas hidup.
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i LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN i
iKepada Yth.
iResponden Penelitian
iDi Ruangan Kemoterapi Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan
Saya adalah mahasiswa prodi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi IImu:
:Kesehatan Santa Elisabeth Medan yang akan melakukan penelitian sebagai syaraq
'untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep). Penelitian ini bertUJuan'
'untuk menganalisis “Partisipasi Pasien Kanker Yang Menjalani Kemoterapg
'Dalam Discharge Planning di Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medann
:Tahun 2024”.
Pada penelitian ini, peneliti akan melakukan Observasi dan Data:
EKuesioner tentang factor yang mempengaruhi tingkat Partisipasi Pasien Kankef;

'Yang Menjalani Kmeoterapi. Partisipasi saudara dalam penelitian ini akan

ibermanfaat bagi peneliti dan membawa dampak positif pada responden.

Saya mengharapkan tanggapan atau jawaban yang anda berikan sesuai
idengan yang terjadi pada saudara/l sendiri tanpa ada pengaruh atau paksaan orangi
ilain. Partisipasi saudara/l bersifat bebas dalam penelitian ini, artinya saudara ikut:
iatau tidak ikut tidak ada sangsi apapun. Jika saudara/l bersedia menjadi respondeni

'silahkan untuk menanda tangani lembar persetujuan yang telah disediakan. !
Informasi atau keterangan yang saudara/l berikan akan dijamirt'
kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan penelitian ini saja. Apabila

penelitian ini telah selesai, pernyataan saudara/l akan kami hanguskan.

Yang menjelaskan Yang Dijelaskan

Efa Nelfin Charista Zebua
032021061
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&”2? Kementerian Kesehatan
RS Adam Malik

RSUP H. Adam Malik- FK USU

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN
(FORMULIR INFORMED CONSENT)

Peneliti Utama : Efa Nelfin Charista Zebua
Pemberi Informasi : Efa Nelfin Charista Zebua
Penerima Informasi : Pasien Penderita Kanker
NO. RM

Nama Subyek

Tanggal Lahir (umur)
Jenis Kelamin
Alamat

No. Telp (Hp)

ISI INFORMASI
JENIS INFORMASI (diisi dengan bahasa yang dimengerti oleh TANDAI
masyarakat awam)

1 | Judul Penelitian Partisipasi Pasien Kanker Yang
Menjalani Kemoterapi Dalam
Perencanaan Pulang

2 | Tujuan penelitian | Untuk Mengetahui partisipasi pasien
kanker yang menjalani kemoterapi
dalam perencanaan pulang di RSUP
H. Adam Malik Medan tahun 2024.

3 | Cara & Prosedur 1. Peneliti mengurus surat izin
Penelitian penelitian dari Sekolah Tinggi
IlImu Kesehatan Santa Elisabeth

Medan.

2. Peneliti akan meminta izin
penelitian dari direktur utama
RSUP Haji Adam Malik Medan.

3. Peneliti menemui kepala ruangan
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kemoterapi untuk meminta izin
melakukan penelitian. Setelah
mendapatkan izin, maka penulis
melakukan pengumpulan data.

4. Peneliti menemui calon
responden lalu memperkenalkan
diri, menjelaskan tujuan, manfaat
dan prosedur penelitian yang
dilakukan terhadap responden.

5. Kemudian peneliti mengontrak
waktu dan menanyakan kesediaan
untuk menjadi responden
penelitian. Jika bersedia maka
penulis meminta calon responden
menandatangani informed consent
kepada responden.

6. Setelah responden
menandatangani informed
consent, peneliti menjelaskan
bagaimana cara pengisian
kuesioner, jika responden tidak
bisa mengisi kuesioner karena
keterbatasan fisik maka penulis
mendampingi dan bertanya sesuai
pertanyaan di dalam Kkuesioner
serta membantu dalam pengisian
kuesioner.

7. Peneliti  mengumpulkan semua
kuesioner yang telah selesai diisi,
memeriksa kembali  Kkuesioner
untuk memverifikasi data yang
tidak terisi lalu mengucapkan
terimakasih atas kesediaannya
menjadi  responden. Kemudian
penulis melakukan pengolahan
data.

4 | Jumlah Subyek 90 orang

Waktu Penelitian Dimulai dari bulan November 2024

6 | Manfaat penelitian 1. Manfaat teoritis
termasuk manfaat Hasil penelitian ini
bagi subyek diharapkan dapat menjadi salah satu

sumber Informasi dan acuan tentang
Partisipasi  pasien  kanker  yang
menjalani kemoterapi dalam discharge
planning di RSUP H. Adam Malik
Medan tahun 2024
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2. Manfaat Praktis
1. Bagi institusi pendidikan.
Diharapkan penelitian ini
dapat meningkatkan
pengetahuan mahasiswa/l
khususnya dalam  bidang
manajemen, bahwasannya
terlaksananya discharge
planning tidak hanya edukasi
dari perawat kepada pasien,
akan tetapi harus di evaluasi
bagaimana pasien tersebut
dapat memahami tindakan

yang diberikan.

2. Bagi rumah sakit umum pusat
haji adam malik medan
Diharapkan hasil penelitian
ini Rumah Sakit Umum Pusat
Haji Adam Medan dapat
memfokuskan edukasi
terutama pada bagian
penyampain informasi dan
perawatan medis dan tentang
terapi pada penyakit kanker
khusunya kanker payudara
baik itu dalam bentuk flyer,
leaflet ataupun majalah yang
dapat menarik  perhatian
pasien.

3. Bagi penelitian selanjutnya
Diharapkan penelitian ini
dapat  dijadikan  sumber
informasi, acuan atau sebagai
data tambahan dalam
mengidentifikasi  partisipasi
pasien kanker, khususnya
pada partisipasi pasien kanker
payudara, kanker paru, dan
kanker ovarium bagaimana
partisipasi  pasien tersebut
serta penelitian lainnya dapat
melihat faktor-faktor yang

berhubungan dengan
pelaksanaan discharge
planning
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4. Diharapkan bagi pasien dan
keluarga supaya lebih terlibat
lagi dalam rencana perawatan
yang diberikan tim medis
serta dapat tetap aktif meski
mungkin sulit secara fisik
sesuai  kemampuan  dan
motivasi  keluarga  untuk
membantu serta mendorong
mereka untuk terus terlibat
dalam aktivitas yang
mendukung penyembuhan
dan kualitas hidup.

7 | Risiko & efek Waktu yang digunakan peneliti kurang
samping dalam lebih 5-7 menit
penelitian
8 | Ketidak nyamanan | Adanya keterbatasan waktu dan tenaga
subyek penelitian | dalam mengisi lembar kuesioner
penelitian
9 | Perlindungan penelitian ini  melibatkan  pasien
Subjek Rentan dewasa > 18 tahun dengan kesadaran
penuh dan persetujuan di tanda tangani
oleh yang sudah menandatangani surat
persetujuan.
10 | Kompensasi bila
terjadi efek
samping
11 | Alternatif Memberikan bantuan, solusi dan saran
Penanganan bila
ada
12 | Penjagaan Anonymity (Tanpa Nama), dengan
kerahasiaan Data | hanya menuliskan kode/inisial pada
kuesioner maupun hasil penelitian
tanpa mencantumkan atau
menyebutkan nama responden pada
kuesioner atau alat ukur tersebut maka
penulis menjamin bila
menggunakannya  sebagai  subjek
penelitian.
13 | Biaya Yang Semua biaya ditanggung oleh peneliti
ditanggung oleh
subyek
14 | Insentif bagi Pulpen
subyek
15 | Nama & alamat Efa Nelfin Charista Zebua,
penelitiserta JI. Bunga Teromper No. 118,
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nomor telepon Sempakata, Medan Selayang,
: yang bisa 20131, 081361540384
dihubungi

iInisial Subyek: ............

i(bila diperlukan dapat ditambahkan gambar prosedur dan alur prosedur)

Setelah mendengarkan penjelasan pada halaman I dan 2 mengenai penelitian
yang akan dilakukan oleh: Efa Nelfin Charista Zebua dengan judul: Partisipasii

ipasien kanker yang menjalani kemoterapi dalam perencanaan pulang dié
'RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2024.

informasi tersebut sudah saya pahami dengan baik.

Dengan menandatangani formulir ini saya menyetujui untuk ditkutsertakan

dalam penelitian di atas dengan suka rela tanpa paksaan dari pihak manapun.

iApabiIa suatu waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya berha

imembatalkan persetujuan ini.

Nama dan Tanda Tangan Peneliti

K
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KUESIONER PENELITIAN

iJuduI: Partisipasi Pasien Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Dalam Discharg
iPIanning Di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2024

Petunjuk:

D _______]

1. Kuesioner/angket terdiri dari tiga bagian yaitu informasi, perawatan medis,

tujuan dan kebutuhan

2. Mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk mengisi kuesioner tersebut

sesuai dengan keadaan yang sebenarnya

3. Semua jawaban Bapak/Ibu/Saudara adalah benar

A Karakteristik Responden

iNama Responden ; (P/L)
\Usia : Tahun
/Agama

‘Alamat

"Tinggi Badan

\Berat Badan
iUntuk pertanyaan berikut ini berilah tanda () pada jawaban yang sesuai dengan
keadaan bapak/ibu/saudara:
| 1. Status Perkawinan : |:| Menikah |:| Tidak Menikah

[ ]Janda/Duda
2. Pekerjaan : |:| IRT |:| PNS

|:| Petani |:| Pegawai Swasta

|:|Lain-lain
3. Pendidikan [_Isp [ ] swmp
[ ]sMA [ ] PT/Akademik
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4. Diagnosa Utama : (Diisi oleh petugas)
5. Penyakit penyerta : Ya, Sebutkan
Tidak
6. Riwayat pengobatan : Ya, Sebutkan
Tidak
7. Jenis Obat Kemoterapi : (Diisi Petugas)
8. Lama menjalani kemoterapi : Bulan/Tahun (Coret yang tida
perlu)

:
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PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER

‘Dibawah ini terdapat 14 pertanyaan yang berhubungan dengan bagaimana dayai
.tahan anda bangkit Kembali setelah mengalami kejadian sulit dalam hidup anda
'yaltu sakit Kanker yang anda derita. Silahkan anda pikirkan Kembali bagaimana
cara anada menghadapi situasi sulit anda sejak didiagnosis menderita kanker;
'kemudian pilih jawaban yang paling sesuai dengan kondisi anda dengan cara
imemberikan tanda (\) pada salah satu jawaban.

No. | Pertanyaan Tidak | Sebagian | Sebgian | Semua
sama | kecil besar

| sekali

:Lampiran 1: Sudahkah anda menerima informasi tentang:

1 Penyakit/proses perjalanan

i penyakit anda?

2 Tes dan pemeriksaan yang akan

dilakukan selama perawatan

i3 Hasil tes, pemeriksaan,

| perawatan

4 Pengobatan penyakit anda

5 Rehabilitas penyakit anda

. Apakah anda memiliki
! kesempatan  untuk bertanya
i tentang penyakit anda?

7 Sudahkah anda  memahami

informasi yang anda terima
tentang penyakit anda?
.Lamplran 2: Perawatan Medis

3 Sudahkah  anda  memiliki
kesempatan untuk berpartisipasi
: dalam diskusi mengenai
pemeriksaan dan perawatan
i penyakit anda?

59 Pernahkah  anda  memiliki

kesempatan untuk
mendiskusikan tujuan

perawatan anda dengan dokter?
'Lampiran 3: Tujuan dan Kebutuhan
110 | Apakah anda memiliki
: kesempatan untuk berpartisipasi
dalam diskusi mengenai
persyaratan  perawatan  dan
layanan anda setelah pulang?

11 | Apakah anda memiliki
kesempatan untuk berpartisipasi
dalam diskusi mengenai
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=

kebutuhan  pemulihan  anda
setelah pulang?

12 | Apakah anda memiliki
kesempatan untuk
mendiskusikan tujuan
perawatan dan layanan anda
setelah pulang?

13 Apakah anda memiliki
kesempatan untuk membahas
tujuan pemulihan anda setelah
pulang

14 | Apakah anda berpartisipasi
dalam  Menyusun  rencana
pemulangan anda?
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PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL: PRRTIIPAG) PAGIEN KANKEr YANG MENJALANI
KEMOTERAD( DALAM DISCHARGE PLANNING D1 BSUP .

ADAM MACIK MEDAN TRHUN 2023

Nama mahasiswa : Efﬁ NELFIN cHarista 26004
NIM : 032021041
Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan

Menyetujui,

Ketua Program Studi Ners

—tugp

Lindawati F Tampubolon S.Kep., Ns.,, M.Kep
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USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

1. Nama Mahasiswa :£§d NAf it 240

2. NIM 1 O302106!

3. Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan

4. Judul - ?ena Mo penway dolowm Hantan Hidup Hagor

21APMa0n Imentive Oore vt At Tumath Soe it Comed Llspbesrh
Meelon 2024

5. Tim Pembimbing

[ Jabatan Nama Kesediaan
| &
Pembimbing I |9 Au¢ mepitmam Sep MM kg Uﬁf’"(
Pembimbing Il S¢. avxica Caveor S""t-"""" ( O'M/

6. Rekomendasi :
a. Dapat diterima Judul : PARTKIPAG Phoiery KANKER YWANG MENIA Lang

yang tercantum dalam usulan judul Skripsi di atas
. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan
obyektif
¢. Judul dapat disempumakan berdasarkan pertimbangan ilmiah
Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan
Penulisan Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus t

entang
Skripsi yang terlampir dalam surat inj

Ketua Program Studi Ners

T

Lindawati I Lampubolon, S KRep  Ns. M Kep
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o1 Al TINGGI (LMU KESEHATAN
P SEKOLAH TINGSE o MEI
PR\ SN CanTA ELISABETH MEDAT

: No. 118, kel sempakata, Kee. Medan Selayang
J1. Bungo crompet 0. . <app : 0813 7678 2365 Medan - 20131
Tolp. Dol-82 1020, Fax. 06 1 bsite: www.stikesclisabethmedan.ac.id
elisabeth@ yahoo.

1-8225509, W\ hat

coqd e

L F-mail: stikes

D e ———

o Medan, 22 Juli 2024
2024

Nomor 1033 STIKesRSUP. HAM-Penelitian/V11

Lamp. - .
Hal :P W

Kepada Yth.:

Direktur

RSUP. Haji Adam Malik Medan
di-

Tempat.

Dengan hommat,

pada Program Studi S1 {lmu Keperawatan Sekolah Tinggi llmu
melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk
mahasiswa tersebut. Adapun nama mahasiswa dan

Dalam rangka penyelesaian studi
Kesehatan Santa Elisabeth Medan.
membenikan ijin pengambilan data awal bag

judul proposal adalah:
[NO | NAMA | NIM JUDUL PROPOSAL
1. | Efanelfin Charista Zebua | 032021061 | Partisipasi Pasien Kanker Yang Menjalani
w , Kemoterapi Dalam Discharge Planning di RSUP H.
! Adam Malik Medan tahun 2024.
[ 2| Kanena Hutajulu 032021072 | Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Harga Diri
Pasicn Kanker Yang Menjalani Kemoterapi di

J

5

{ | | { RSUP Haji Adam Malik Tahun 2024. ‘
| 3 ‘Ru.maida Simanullang | 032021044 | Hubungan Mckanisme Koping Dengan Tingkat

l’ ‘ Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang
‘ : Menjalani Hemodialisa di RSUP Haji Adam Malik
‘ | Medan Tahun 2024.
Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
tenmakasth.
Hormat kami,
/Sekolah Tinggi llmu Kesehatan

‘Santa Elisabeth Medan

Ketua -
Tembusan®

I Mahasiswa yang bersanghkutan
2 Amip
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{ Kemenkes el

20 JA 204

e —
™ Nama T owim ot 4
— e B Pasien  Kanker  Y2nQ
Datam Discharge
4  Efanemn Charsts Zebus  CXIONIONT oo T o RsuP M Adam Matk Medan
Tahun 3024 —
p— - — T g &hﬁ"mw
‘ Mags On Pasien Kanker Yang
2 Kaneria Huotajte e kpmemnw
Mty Tahon 2724 —
——  §

— MuBungen Meaztame

| [ ww'u«mwc—"“

3 Rumgics Simancfiang QRN orn vang

Menjaian
| RSUP # Adars Mals Medan Tenun 222

WC:#"J:!W&; L T liase g MNes No WP Ca11EATED

wmmanmm-""“

iﬁf@»ﬁa

& Ovman Scegw SpOT. Some NN

NP 1903041115903 1002

Tersuse

temertorisr brwt 23 T2 ST vy O3 e TR G A s B Wi
P g e A e Ao et W T ME KT 1A g
e ISt g e T wradar s G WS R angph e
P e S5 TR ooty
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Kementerian Kesehatan

{ Kemenkes PR

T -
Meten 31
8o raom

°W R R ]

NOTA DINAS
NOMOR DP 04 03D XXV 22 ¥ @71 2o2e

AL Kegaia mnison Retam Meds RSUP M Adam Math
Dan Manzor Pencizan
Hy TN Survey Ama
Tangoal o Aguzas 2004

Manerutian surat PR Dipitr SOM Penetian dan Peraizas RS Acdarm Math Mecan Nomer
OF 04 020 XXVIIGTE 12004, tangpal 29 28 2024 parth 120 Sorves Amal gk Darsarna it Karm
RIS Porolll tersedud Liuh dlanty dalam pelRsaraareya ASIoun nama Penedd yang akan
rERiaraaan Surver Awal 8GN sebags Derit

Nama Efanetn Oharst Zetua

NiM 032021001

Prodiinstusl Oy Keoerswatan STes Sarcy £ isate Medan

Juaul Partspes Pasen S aeser ¥ 3G Merpxtys Kerroterags Datam
Ouchage Panneg @ RSUP H Acam Mals Medan Tehun
b aanl ]

Perly kam rirmashan sural On Perga~tion Dt Asal i beriaku sefama 2 (dua) minggu
ek tangol surat cdvekoarian

Dermduan kaemy sevpetan 2233 pertataney) Sucaphsn trrmakash

Meryetgs
Owrexcr SOV Pencciian can Penetson Marger Peretzan
\ \
A
€ Faimal Mabis, Sp JP(K) FIMA @r. M Pahaty Mara® Marahap, SpTHT-KL
NP 158422022018011501 P, 15763816255 o2
Tertusan
1 Penetz

mmm--—.-.w-—.mm-.-.— "
BTG PRI wang Hlae g ST i ek e et AL T WS NETY 1UO0NE T gae
IS L A £ USRI seriuneaton tands e ATt ditas et &

“n“’_;‘*__::_&_—-‘;‘ L
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‘E. NEITITCIIRTSD ® Jalan Bunga Lau Nomor 17
Medan, 20136
| (061) 8363000
@ hitps//rsham.co.id
NOTA DINAS

NOMOR DP.04.03/D.XXVII.2.2.3/ 82t 12024

Yth. : Kepala Instalasi Rekam Medis RSUP H. Adam Malik
Dari : Manajer Penelitian

Hal : Izin Survey Awal

Tanggal : 00 Agustus 2024

Meneruskan surat Plh. Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian RS Adam Malik Medan Nomor :
DP.04.03/D.XXVIII/6761/2024, tanggal 26 Juli 2024, perihal: 1zin Survei Awal, maka bersama ini kami
hadapkan Peneliti tersebut untuk dibantu dalam pelaksanaannya. Adapun nama Peneliti yang akan
melaksanakan Survei Awal adalah sebagai berikut :

Nama . Efanelfin Charista Zebua

NIM : 032021061 =

Prodi/Institusi : limu Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan

Judul . Partisipasi Pasien Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Dalam
Discharge Planning di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun
2024

Perlu kami informasikan surat Izin Pengambilan Data Awal ini berlaku selama 2 (dua) minggu
sejak tanggal surat dikeluarkan.

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terimakasih 9272 40 ’
od Y

Menyetujui: ? 3 ‘

Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian Manajer Penelitian 2 g 9‘3

dr. Faisal Habib, Sp.JP(K) FIHA dr. M. Pahala Hanafi Harahap, SpTHT-KL

NIP. 198402022018011001 NIP. 197406162009121002

Tembusan:

1.Peneliti

Emazil & efaneLfinchodictazeboa@ et <om .

hittps://whs kemkes go.id. Untuk verifikasikeaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah
dokumen pada laman https.//tte kominfo.go.id/verifyPDF.

tidak suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika /\
terdapat potensi suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan ‘
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Kementerian Kesehatan

C: Kemenkes PR

Modan 201 16
23 1061 116000
@5 W i ham o

NOTA DINAS
NOMOR ' DP 04.03/0 XXVIII.2.2.3/ /132 12024

Yth Kepala Instalasi Rawat Inap RSUP H. Adam Malik
Dan Manajer Penelitian
Hal 1zin Pengambilan Data

Tanggal : 2; Oktober 2024

Meneruskan surat Direktur Utama RSUP H Adam Malik Medan Nomor
DP.04.03/D. XXVI118098/2024, tanggal 10 Oktober 2024, perihal |zin Penelitian, maka bersama ini
kami harapkan Peneliti tersebut untuk dibantu dalam pelaksanaannya, Adapun nama Peneliti yang
akan melaksanakan Penelitian adalah sebagai berikut :

Nama . Efa Nelfin Charista Zebua

NIM : 032021061

Dept/Institusi . limu Keperawatan STIKes St. Elisabeth

Judul . Partisipasi Pasien Kanker Yang Menjalani Kemotrapu
Dalam Discharge Planning di RSUP H. Adam Malik Medan
Tahun 2024

Surat Izin Pengambilan Data ini berlaku sampai dengan penelitian ini selesal dilaksanakan,
\ perlu kami informasikan bahwa peneliti harus memberikan laporan hasil penelitian berupa PDF ke
\ Tim Kerja Penelitian dan melaporkan ke Tim Kerja Penelitian hasil penelitian yang telah
|

dipublikasikan.

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terimakasih.

Menyetujui
Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian Manaijer Penelitian

G—

dr. Faisal Habib, Sp.JP(K) FIHA

dr. M. Pahala Hanafi Harahap, SpTHT-KL

Tembusan:
1. Peneliti
Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika ' \
terdapat potensi suap atau gratifikasi silakan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan
hitps//whs kembes go.id. Untuk fik tanda tangan k, silakan unggoh #
__Mﬂ'.wwuwmwm
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Kementerian Kesehatan

.' k RS Adam Malik
v Kemenkes S

Medan, 20136

2 (061) 8363000

A hups /sham coad

Nomor : DP.04.03/D.XXVII1/8098/2024 10 Oktober 2024
Hal : Izin Penelitian
Yth. Ketua

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan
Santa Elisabeth Medan

Sehubungan dengan Surat Saudara Nomor : 1558/STIKes/RSUP.HAM-Penelitian/IX/2024 tanggal
27 September 2024 perihal Permohonan Izin Penelitian Mahasiswa Program Studi limu Keperawatan
Sekolah Tinaai limu Kesehatan Santa Elisabeth Medan an :

No Nama NI Judul
Gambaran Kualitas Hidup Pasien
Mei Indriani Jantung Koroner di Pusat Jantung
1 Tambunan 032021033 Terpadu RSUP H. Adam WMalik
Medan Tahun 2024
Partisipasi Pasien Kanker Yang
Efa Nelfin Charista Menjalani Kemoterapi Dalam
2 | Zebua 032021061 | .o charge Planning di RSUP H.
Adam Malik Medan Tahun 2024
Maka dengan ini kami paikan izin penelitian sesuai yang dimaksud gan persy untuk
melaksanakan Penelitian adalah sebagai berikut:
1. Pelaksanaan Penelitian sesuai gan Standar P dur Op al (SPO) yang
berlaku di RSUP H.Adam Malik dan harus meng k keny 1 dan

keselamatan pasien

2. Hasil Penelitian yang telah di publikasi dilaporkan ke RSUP H. Adam Malik Cq. Tim
Kerja Penelitian dengan melampirkan bukti publikasi.

3. Hasil Penelitian yang di publikasi menggunakan nama afiliasi sebagai berikut :

» Publikasi Nasional . RS Adam Malik
» Publikasi Internasional . Adam Malik Hospital

Proses selanjutnya peneliti dapat menghubungi Asisten Manajer Penelitian, Pengembangan dan PTK
RSUP H. Adam Malik, Gedung Administrasi Lantai 2 dengan Contact Person
drg. Linda TH Marpaung, M.Kes No. HP. 081 1604769.

Demikian kami sampaikan, atas kerja samanya diucapkan terima kasih.

dr. Zainal Safri, M.Ked (PD), Sp.PD-KKV, Sp.JP (K)

Tembusan:
1. Peneliti

tidak suap d gratifikasi dalam bentuk /' \

apapun. Jika terdapat potensi suap atau gratifikasi silakan laporkan melalul HALO

KEMENKES 1500567 don hitps.//whs kemkes zodd. Untuk verifikasi keaslian tanda
tangan elektronik, sitakan unggah dokumen pada laman
hitos Z/tekomioloioid/veutyPRE
Ini telah socara Ll sertifikot yang oloh Balal Elcktromk (BSrE), BSSN
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: 02
Nomor 1558 STIKes RSUPH AM-Penchnan 12024

Lomp

Hal Permohonan Ipn penchitian

Kepada Yth

Direktur

RSUP Hap Adam Malik Medan

s

Tempat

Dengan hormat,

Schubungan dengan penyelesaian studi | Prodi S
Kesehatan Santa Elisabeth Medan. melalui surat it kami mohon

\jin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini, yailu:

i

-~ JUDUL PENELITIAN

—
- ATAN
AN
sedan. 30 september 2024

watan Sekolah Tinggi [imu

. . &1 mu Keperd
e s kesediaen Bapak untuk memberikan

[ No | NAMA
TMei Indniani Tambunan 032021033 Gambaran Kualitas Hidup Pasien Jantung
' Koroner Di Pusat Jantung Terpadu RSUP
Haji Adam Malik Medan Tahun 2024.

| 5 Efa Nelfin Chanista Zebua Partisipasi P&

032021061
Kemoterapi D

sien Kanker Yang \enjalani

alam Discharge Planning Di

|
RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024.

Danﬂdmhnlxmhmiamptikan.mpdhltimdm

Hormat kany,
A4 Sekolah Tingg Umu Kesehatan
AT .E'nsahcth;\{edan

[ e

=

A N

Tembusan
I Mahasiswa Yang Bersangkutan
2 '\Js.p

kerjasama yang baik kami ucapkan terimakasih.
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i

RS Adam Malik

-‘ Kemen kes R Jatan Hurge Las Nomes 17

Medery 20136

| 081) 2263000
@ tp febsam e id

' Kementerian Kesehatan

SURAT KETERANGAN
Nomor : DP.04.03/D.XXVII.2.2.3/72/2025

Yang beranda tangan dibawah ini,

Nama dr. Falsal Habib, Sp.JP (K) FIHA
NIP ©  198402022018011001
Jabatan :  Dwektur SDM, Pendidikan dan Peneltan

RSUP H. Adam Malik

dengan Inl menerangkan bahwa

Nama - Efa Neifin Chansta Zebua
NIM ;032021061
Institus| ¢ Program Studi limu Keperawatan
STiKes Santa Elisabeth Medan
Judul Penelitian : Partisipasi Pasien Kanker Yang Menjalani Kemoterapl Dalam

Discharge Planning di RSUP H_Adam Malk Medan Tahun 2024

Benar telah selesal meiaksanakan penslitian dan telah mengikuti prosedur dan ketentuan yang
beraku di RSUP H. Adam Malk. D 1 Surst Keterangan mi dibuat dengan sebenamya untuk
dapal dipergunakan seperiunya

Medan, 22 Januari 2025
Dwektur SOM Pendidikan dan Penelitan,

atau gratifikasi silahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan hiips s hemhes goid Untuk venfkas|
keaskan tanda tangan eiek¥onik, silahkan unggah dokumen pada laman haps: /e keminie.ge sliveriyPOE

Kemantorian Keschatan tidak menerima suap danfatau gratifikasi dalam bentuk spapun. Jika tordapat potensi suap Q @

Dow i fedah \gay secara seriiiar
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| \ 15 B
STIKes SANTA S HATAN
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110N € OMMITTEL: )
'TA l'.LISABI'ZTIl MEDAN

KOMISIETIR PENELITI
1AL EH RESEARCH F 1T
SEROLAH TINGGIH MU KRESEHATAN SAT

KETERANGAN LAYAK ETIK )
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.: 203«’KEPK-SFJPE-DT/IX/2024

Protokol penclitian yang diusulkan oleh:
Ihe rescarch protocol proposed by

Peneliti Utama : Efa Nelfin Christa Zebua
Principal In Investigator
Nama Institusi : Sekolah Tinggi limu Kesehatan Santa BN

Name of the Insurution

Dengan judul:
Tule

Partisipasi Pasien Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Dalam Discharge Planning Di RSUP
H. Adam Malik Medan Tahun 2024

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti yang ditunjukkan
oleh terpenuhinya indicator setiap standar.
Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Sciennific Values. Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion Expl jon, 6) Confidentiality
and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the
Sulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 30 September 2024 sampai dengan tanggal 30
September 2025.
Thus declaration of ethics applies during the period September 30, 2024, September 30, 2025.

September 30, 2024
l('halrperson.

ke

Mestiana Br. Karo, M.Kep. DNSc

SURAT TELAH SELESAI PENGAMBILAN DATA
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Pl

Hari ini

3 Pesan dan panggilan dienkripsi secara end-to-end. Tidak seorang
pun di luar chat ini, termasuk WhatsApp, yang dapat membaca atau
mendengarkannya. Ketuk untuk info selengkapnya.

1
Selamat sore Pak |

Mohon maal mengganggu waktunya pak .L Perkenalkan

Nama saya Efa nelfin charista zebua Mahasiswi Stikes
santa Elisabeth Medan pak.

Izin pak, sebelumnya saya sudah membaca hasil penelitian
bapak yang berjudul “"HUBUNGAN PARTISIPASI PASIEN
DALAM DISCHARGE PLANNING DENGAN TINGKAT
KECEMASAN PASIEN KANKER YANG MENJALANI
KEMOTERAPI DI RSSA MALANG TAHUN 2019* sangat
bagus dan menjadi salah satu sumber referensi saya pak

__L_ Izin sebelumnya pak kebetulan judul penelitian saya
juga sama pak, jadi pak saya mau izin menggunakan
kuesioner bapak tentang Patient's Questionnaire about
Participation in Discharge Planning (P-QPD) pak,

Terima kasih banyak pak [, [, —

Selamat sore
Iya silahkan

Sebaik2 ilmu apabila bermanfaat bagi sesama

15.24

Selamat sore pak. Terimakasih banyak sebelumnya pak

& & gt

@ Ketik pesan @J @]
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MASTER DATA

Nema, niselamin Lsia PendicikaPeleraan WK Agama S Diagnosa P Pe PG Re PG MG PG PG P A0 PKIL PK2  PKI3 P4 Tl Kalegor
1 Laki-laki 62SL Pensiunan 2bin Katolik Batak Karo kanker paru 4 4 4 4 4 4 4 4 4 a 4 4 4 4 56 Baik.

2 Perempuan SO  buRmahTangg  2bln Isam Bva Kanker ovarium 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 amik

3 Perempuan 78 o 3bin  KiistenProtestan  Batak Toba Kanker payudara 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3akp
4 Perempuan 46 VA Pedagang 2bin Islam Jawa kanker ovarium 2 3 3 4 4 4 4 3 3 2 2 2 2 2 38 Qukup
5 Lakitaki SIA  Porani 2bin  KiistenProtestan  Batak Toba Kanker paru 1 2 2 2 2 3 3 2 2 1 1 1 2 2 Kuang
s Lakifaki &SP abin islam Jva ankes pary 2 2 3 3 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2 makp
. Perempuan SA  buRmahTangg  1bin  Isam Melayy Kankes payudara 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 zakp
8 Perempuan 66 SVP Ibu Rumah Tangga 2bin Kristen Protestan  Batak Toba kanker payudara 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 35 Qukup.
) Perempuian aD Petani 2bin Islam BatakMandailin  kanker tulang 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 35 Qukup.
10 Perempuan BDIA Porani 3bin  KiistenProtestan  Batak Toba Kanker ovarium 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 makp
1 Perempuan E<E Y Ibu Rumah Tangga 6bin Islam Jawa kanker payudara 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 1 1 1 31 Qukup
2 Perempuan QSWA  buRmahTangga  1bin  lslam Ba Tumor payudara 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 makp
13 Perempuan 65SL. Pensiunan 6bin Islam Jawa nker ovarium 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 32 Qukup.
14 Perempuan STMA  lbuRmahTangg  4bln Isiam Batak Mandailin _ kanker payudara 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 %ok
5 Perempuan BWA  buRmahTangga  1bn  Isam Tva Kanker payudara 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 makep
16 Perempuan 46 VA lbuRumahTangga  4bin Kristen Protestan  Batak Smalungun  kanker payudara 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 33 Qukup
7 lakidal ONA  Petani Gbin lslam Bva Kanker paru 1 2 2 3 3 3 3 1 1 2 2 2 2 2 Makp
18 Laki-laki Y Petani 2thn Kristen Protestan  Batak Toba kanker paru 2 2 3 3 3 3 4 1 1 2 2 2 2 2 32 Qukup
18 Peempuan OWMA  IbuRmahTangg  Sbin Isam Nelay Kanker payudara 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 27Kurang
2 lakidaki NSO Potani 4bin  KistenProlesian  BatakPakpak  kanker wlang 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 makep
2 lakidaki 9P Petani 2bin Islam BalakMandailin  kanker prosiat 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 27kurang
2 Perempuan 7SA  buRmahTangga  5bin  lslam EalakMandailin  kanker payudara 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 makep
. Perempuan @SA  Petani 4bin  KistenProlestan _ Batak Toba Kanker payudara 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 zakp
2. Perempuan 08 Poavar 4bin Katolik BalakToba Kanker payudara 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 makep
x5 Perempuan GLSVA  Potani 4bin Katolik BatakToba Kanker payudara 1 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 akp
% lakiak D Petan 3bin  islam Nelay Kanker paru 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2k
2. perempuan 7P buRmahTanga 5o lslam BatakMandailin  kanker ovrium 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 makp
28 Perempuan 49 vA lbuRumahTangga  4bin Katolik Melayu kanker payudara 1 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 29 Qukup
2 Lakidal 2N Peani 2bin  KiistenProtestan  Batak Toba Kaniker paru 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 %akp
E) Perempuan B/SL Qun 3bin  KristenProtestan  Batak Smalungun _ kanker payudara 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 41 Qukup.
3 Perempuan oA Petani 38 slam Melayy Kankes payudara 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 3 3 3 2Kuang
2 Perempuan WP buRmahTangga  Sbin  Isam BatakToba Kanker payudara 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Bmakep
B Perempuan 46 VA Petani 5bin Katolik Batak Toba kanker payudara 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 39 Qukup
3% Perempuan @S  buRmahTangga  4bin  lslam Bva Kanker payudara 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 makep
£ Laki-laki 62 WP Petani 3B8n Kristen Protestan  Batak Pakpak kanker payudara 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 21 Kurang
% Peempuan 29 Pedagang 4bn Isam BatakMandailin  kanker overium 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 makp
3. Perempuan SWP  buRmahTangga  2bin  Isam Batak Mandailin  kanker ovarium 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2Kuang
B lakiak 6Sl  Pensiunan 3bin  Katolik BatakKaro Kankes pary 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 Bkuang
. Perempuan GSWA  buRmahTangga 5o lslam ava rker payudara 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 27Kurang
0. Laki-laki 69 VP Petani 3bin Islam Jawa kanker paru 1 2 2 2 2 3 3 2 2 1 1 1 1 1 24 Kurang
a4 Lakidaki S Petani 4bin Katolik BatakKaro Kaniker pary 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2akp
2 Perempuan 58 SWP Ibu Rumah Tangga 5bin Kristen Protestan  Batak Toba kanker payudara 1 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 34 Qukup.
a3 Perempuan 52 WP Petani 3bln Islam Jawa kanker payudara 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 Qukup
44 Porempuan 70SP  buRmahTangga  5bin lslam EatakMandailin  kanker payudara 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ok
& Lakidaki FA  Petani 2bin  Katolik Balakkaro Kankes paru 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 makep
4 Perempuan SO Peani 4bin Katolik Balakkaro Kanker ovarium 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 wakep
47, Perempuan 50 SvA Ibu Rumah Tangga 2bin Kristen Protestan  Batak Toba kanker payudara 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 33 Qukup.
4 Peempuan 79w Peani 4bin Katolik Batak Toba, Kanker payudara 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 %ok
4 Porempuan SIS  buRmahTangga  3bin Isam Tva Kanker payudara 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 aakep
0. Laki-laki 57 VA Pegawai Swasta 3bln Islam Jawa kanker paru 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 31 Qukup
SL Perempuan 4TVA  buRmahTange  Sbin  KistenProlesian  EatakToba Kanker ovarium 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 makep
52 Perempuan 3B SvA Ibu Rumah Tangga 2bin Islam Betawi kanker ovarium 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 33 Qukup
8 lakdal WP Petani 3bin  islam Bwa Kanker paru 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5Kuang
56 lakidaki T Potani b Kaoli Batakkaro Kanker tulang 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2Kuang
S Peempuan S lbuRmahTangga  3bin  lslam Bwa Kanker payudara 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 27kurang
% Perempuan [P  buRmahTangga  4bin  lslam Madura Kanker ovarium 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2kuang
57. Perempuan 50D Ibu Rumah Tangga 2bin Kristen Protestan  Batak Toba kanker payudara 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 Kurang
S Perempuan 619  buRmahTanga  3bin  KistenProtesian  Baiak Toba Kanker payudara 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2Kuang
59, Perempuan 61 SvA Ibu Rumah Tangga 5bin Katolik Batak Karo kanker payudara 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 24 Kurang
0. Perempuan 0D lbuRimahTangga  6bln  Islam Jwa Kanker tulang 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 22 Kurang
6L Perempuan ASA  buRmahTangga  3bin  lslam Tva Kanker payudara 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2Kuang
Perempuan 57D Ibu Rumah Tangga 5bin Islam Sunda kanker ovarium 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 Kurang
@ Lakidald 7D Peani 4bin  KistenProlesian  Eatak Toba Kaniker paru 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2akuang
64, Perempuan 54 WP Ibu Rumah Tangga 5bin Islam Jawa. ‘kanker ovarium 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 25 Kurang
6 lakdal 234 Peani 4bn Isam Bwa Kanker paru 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5Kuang
@ Perempuan OSA  buRmahTangr  3bin  Isam Betavi Kanker payudara 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Skuang
& lakiak O Potani 3bin  Isiam Jva Kanker ulang 1 A 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 27kurang
Perempuan SSL Doer Sbin  Katolik EaakKaro Kanker payudara 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 amEik
69, Perempuan 31 svA Petani 2bin Islam Betawi kanker ovarium 1 1 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 28 Qukup
70 Peempuan S lbuRmahTangg  Sbin Isam 2ua Kanker payudara 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 wakep
7L Perempuan SO Poani 26l Islam Jva Kanker ovarium 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2Kiang
72 Perempuan %D Petani A4bin Kristen Protestan  Batak Toba kanker payudara 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 28 Qukup
7 Perempuan 208 Adminisuasi 36 lslam rva Kanker payudara 1 2 2 2 2 4 4 2 2 1 1 1 1 1

74, Laki-laki 54D Petani 3bin Kristen Protestan  Batak Karo kanker paru 2 2 2 3 3 3 3 2 2 1 3 3 3 3 35 Qukup
7 Perempuan @SUA  buRmahTangga  2bin  KiistenProtesian  Baiak Toba Kanker payudara 1 1 2 2 2 3 3 2 2 1 2 2 2 2 27Kurang
6. Perempuan 46 VA Petani 5bin Islam Jawa kanker payudara 1 1 2 2 2 3 3 2 2 4 2 2 2 2 30 Qukup
7. Peempuan SISVA  lbuRmahTangga  2bin  lslam Betaui Kanker payudara 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 skurang
. Perempuan S1SVA  Pegawai Swasta 1bin  Islam Zwa Kanker ovarium 1 1 2 2 2 4 4 1 1 4 2 2 2 2 30 Qukup.
7 Peempuan @D buRmahTangga  sbin  Buddha sija Kanker payudara 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 :akwp
0 Perempuan sSSP Siesa 20 Kawoiik Batak Karo Tumor payudara 1 1 2 2 2 4 4 3 3 2 2 2 2 2 2akwp
8L Perempuan “uD Ibu Rumah Tangga 1bin Islam Jawa ‘kanker ovarium 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 Qukup.
& lakdad 479w Petani 4bin  KistenProlesian  Eatak Toba Kenker lang 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 uakep
& lakidaki BIA  Potani 3bin  KiistenProtestan  Baiak Toba Kanker paru 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 R
8. lakiaki BIP  Petani 3bin  Katoli Batakkaro Karkes paru 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 uakep
& Perempuan DA buRmahTanga 26 lslam Bua Kanker payudara 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 zakp
6. Laki-laki E<E Y Petani 1bin Islam Jwa kanker pan 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 35 Qukup
. lakdali D Peani bl Katolik Eatak Toba, Kankertulang 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 makep
B lakidaki BIA  Potani 1bin  KiistenProtestan  Baiak Karo Kanker tulang 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 sakp
@ lakiak BIUA  buRmanTanga  2bin  KiistenProtestan  Batak Karo Kankes ovarium 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 ok
@ Perempuan DA buRmahTangsa 26 Kawolik EalakPakpak  kanker payudara 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 makep
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HASIL OUTPUT

jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 28 31.1 31.1 31.1
Perempuan 62 68.9 68.9 100.0
Total 90 100.0 100.0
pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid D3 1 1.1 1.1 1.1
S1 7 7.8 7.8 8.9
sD 17 18.9 18.9 27.8
SMA 44 48.9 48.9 76.7
SMP 21 23.3 23.3 100.0
Total 90 100.0 100.0
pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Administrasi 1 1.1 1.1 1.1
Dokter 1 1.1 1.1 2.2
Guru 2 2.2 2.2 4.4
Ibu Rumah Tangga 40 44.4 44.4 48.9
Pedagang 2 2.2 2.2 51.1
Pegawai Swasta 3 3.3 3.3 54.4
Pensiunan 3 3.3 3.3 57.8
Perawat 1 1.1 1.1 58.9
Petani 37 41.1 41.1 100.0
Total 90 100.0 100.0
Kategori Partisipasi pasien
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 4 4.4 4.4 4.4
Cukup 58 64.4 64.4 68.9
Kurang 28 31.1 31.1 100.0
Total 90 100.0 100.0
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