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ABSTRAK 

 

 

Sri Dewi Murni Harefa 032015096 

Gambaran Kualitas Hidup Pasien Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2019. 

 

Prodi Ners Akademik 2019 

Kata kunci: Kualitas Hidup  

 

(xvii + 55 + Lampiran) 

 

Kualitas hidup pasien yang menjalani kemoterapi merupakan pandangan pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi terhadap hidupnya secara holistik meliputi 

domain kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pasien kemoterapi di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. Metode penelitian yang 

digunakan adalah rancangan penelitian secara deskriptif. Teknik pengambilan 

sampel dengan menggunakan purposive sampling  sebanyak 47 responden di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Pengumpulam data menggunakan kuesioner 

WHOQOL-BREF. Hasil penelitian ini menunjukkan kualitas hidup pasien 

kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 adalah sangat 

baik (62%). Berdasarkan domain kesehatan fisik dengan kategori sedang (68,1%), 

domain psikologis dengan kategori sedang (70,2%), domain hubungan sosial 

dengan kategori sedang (68,1%), dan domain lingkungan dengan kategori baik 

(53,2%). Diharapkan pasien kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

dapat menjalani kemoterapi sesuai dengan jadwal dan tetap mempertahankan 

kualitas hidup yang baik. 
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ABSTRACT 

 

 

Sri Dewi Murni Harefa 032015096 

The Quality Overview of Life of Chemotherapy Patients at Saint Elisabeth 

Hospital Medan 2019. 

 

Nursing Study Program 2019 

Keywords: Quality of Life 

 

(xvii + 55 + Appendix) 

 

The quality of life of patients undergoing chemotherapy is the view of cancer 

patients undergoing chemotherapy on their lives holistically covering the domains 

of physical, psychological, social, and environmental health. This study aims to 

describe the quality of life of chemotherapy patients at Saint Elisabeth Hospital 

Medan 2019. The research method is descriptive research design. The sampling 

technique using purposive sampling are 47. Data collectors uses the WHOQOL-

BREF questionnaire. The results of this study indicate the quality of life of 

chemotherapy patients at Saint Elisabeth Hospital Medan 2019 is very good 

(62%). Based on the physical health domain with the moderate category (68.1%), 

the psychological domain with the moderate category (70.2%), the social 

relations domain with the moderate category (68.1%), and the environmental 

domain with the good category (53.2% ) It is expected that chemotherapy patients 

at Saint Elisabeth Hospital Medan can undergo chemotherapy according to 

schedule and still maintain a good quality of life. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kualitas hidup adalah persepsi 

individu tentang posisi mereka dalam kehidupan dalam konteks budaya dan 

sistem nilai dimana mereka hidup dan dalam kaitannya dengan tujuan, harapan, 

standar, dan masalah mereka yang dapat mempengaruhi kesehatan fisik, sosial, 

dan psikologis (Lavdaniti, 2014). Kualitas hidup adalah istilah umum yang 

mengintergrasikan beberapa aspek kehidupan seperti fisik pasien (gerakan, 

aktivitas fisik, citra tubuh), psikologis (kepuasan hidup, kecemasan depresi), 

sosial (kegiatan sosial), dimensi ekonomi, spiritual, kognitif dan lingkungan untuk 

kesejahteraan selama penyakit dan menjalani pengobatan (Gupta, 2016). 

Ladjar (2016) kualitas hidup pasien yang menjalani kemoterapi merupakan 

pandangan pasien kanker yang menjalani kemoterapi terhadap hidupnya secara 

holistik meliputi fisik, psikologis, spiritual, sosial, dan lingkungan yang sangat 

dipengaruhi oleh perubahan dalam hidupnya karena efek penyakit kanker itu 

sendiri dan tambahan efek kemoterapi yang sering kali menjadi keluhan pasien 

kanker dalam menjalankan tugas aktivitas sehari-harinya. 

Kualitas hidup di jadikan sebagai aspek untuk menggambarkan kondisi 

kesehatan dapat di nilai berdasarkan kesehatan fisik psikologis, hubungan sosial 

dan lingkungan. Dalam kondisi sehat kualitas hidup manusia akan selalu terjaga 

namun jika manusia dalam kondisi sakit faktor yang paling terlihat dalam 

penurunan kualitas hidupnya adalah kondisi fisik (Mulia, 2018).  



 
 

 

 

Penurunan kualitas hidup dapat menyebabkan penderitaan. Penderitaan 

yang dialami oleh individu yang mengalami kanker pada fase terminal memiliki 

komponen dimana mereka kehilangan otonomi, berkurangnya harga diri, dan 

kehilangan harapan menunjukkan tidak adanya makna hidup (Anggeria, 2018). 

Kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan dapat diartikan sebagai 

respon emosi dari penderita terhadap aktivitas sosial, emosional, pekerjaan, dan 

hubungan antar keluarga, rasa senang atau bahagia, adanya kesesuaian antara 

harapan dan kenyataan yang ada, dan kemampuan mengadakan sosialisasi dengan 

orang lain (Juwita, 2018). 

Kim, dkk. (2015) mengatakan dari 600 orang, terjadi penurunan kualitas 

hidup yang buruk kepada pasien seperti yang terjadi di Kepulauan  Pasifik Asia 

(API), (9,7%), putih (13,9%), Afrika Amerika (22,0%), Hispanik (24,1%), dan 

penduduk asli Amerika/Alaska (29,0%). 

Kim, dkk. (2015) kualitas hidup pasien yang buruk di Negara Cina 

(26,0%), Korea (45,5%), dan Vietnam (44,8%). Coelho (2018), menyatakan di 

Brazil fungsi fisik dengan rata-rata yang lebih rendah masing-masing 60,5% dan 

64,43% yang mencirikan terjadinya penurunan kualitas hidup pada pasien yang 

menjalani kemoterapi. 

Juwita (2018) menyatakan kualitas hidup pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi pada 200 pasien kanker, didapatkan sebanyak 22 (11%) 

pasien tingkat kualitas hidupnya baik, 132 (66%) pasien tingkat kualitasnya 

sedang dan 46 (23%) pasien tingkat kualitas hidupnya buruk. Wakhid (2018) 

menyatakan bahwa kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani 



 
 

 

 

kemoterapi dalam kategori buruk yaitu sebanyak 29 dari 55 responden (52,7%) 

dan kualitas hidup  yang baik sebanyak 26 dari 55 responden (47,3%). 

Banjarnahor (2018) kualitas hidup pasien yang baik memberikan efek 

samping tindakan kemoterapi yang rendah sebanyak 50 orang (78,13 %). Kualitas 

hidup pasien yang biasa saja memberikan efek samping tindakan kemoterapi yang 

rendah sebanyak 3 orang (4,69 %). Kualitas hidup pasien yang biasa saja 

memberikan efek samping tindakan kemoterapi yang tinggi sebanyak 10 orang 

(15,63 %). Kualitas hidup pasien yang rendah memberikan efek samping 

sebanyak 1 orang (1,56 %). 

Juwita (2018) menyatakan sering terjadi penurunan kualitas hidup pada 

pasien kanker, hal ini disebabkan oleh beberapa hal seperti kekhawatiran tentang 

kelangsungan hidupnya, kelangsungan pekerjaan, citra tubuh, seksualitas, 

kekambuhan penyakit, serta pengobatan yang mereka jalani. Keadaan mental 

psikologis pada pasien kanker pengobatan misalnya kemoterapi bisa saja 

mengalami penurunan kualitas hidup secara dramatis, akibatnya penderita akan 

mengalami depresi, gangguan fungsi fisik, adanya kesesuaian antara harapan dan 

kenyataan yang ada, dan kemampuan mengadakan sosialisasi dengan orang lain. 

Wulandari (2017) salah satu bentuk penurunan kualitas hidup yang paling 

banyak dialami oleh penderita kanker payudara adalah terjadinya penurunan 

dimensi psikologis. Terdapat beberapa dampak psikologis yang dihadapi oleh 

wanita yang didiagnosis menderita kanker payudara, seperti rasa takut akan 

kemungkinan kematian dan rasa khawatir saat akan memberitahu keluarga akan 

penyakitnya. Pasien kanker payudara menemukan bahwa terjadi penurunan 



 
 

 

 

kognisi berupa kemampuan berpikir, mengingat dan berkonsentrasi setelah adanya 

pengobatan yang diterima oleh pasien kanker payudara khususnya kemoterapi. 

Kolin (2016) pasien yang menjalani kemoterapi juga mengalami kesulitan  

keuangan. Keadaan  tersebut dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien kanker 

yang menjalani kemoterapi. Kualitas hidup  digunakan  dalam  bidang  pelayanan 

kesehatan untuk menganalisis emosi seseorang,  faktor  sosial, dan  kemampuan 

untuk  memenuhi  tuntutan  kegiatan  dalam kehidupan secara normal dan dampak 

sakit dapat berpotensi untuk menurunkan kualitas hidup terkait kesehatan. 

Caldeira (2017) mengatakan pengalaman mengalami kanker sangat 

berdampak pada rasa kerohanian. Ada satu metode yang berguna untuk penilaian 

spiritual dan penyediaan perawatan spiritual di perawatan kesehatan adalah 

melalui proses keperawatan. Proses keperawatan adalah tujuan, strategi dinamis 

dan sistematis untuk perawatan, memberikan diagnosa dan rencana dan 

mengevaluasi perawatan kesehatan berdasarkan alasan klinis tentang tanggapan 

manusia terhadap proses kesehatan/kehidupan. Spiritualitas pada pasien kanker 

ditemukan hubungan positif antara kesejahteraan spiritual dan kesejahteraan fisik, 

sosial, emosional, dan fungsional yang tetap diseluruh tahap penyakit, usia, dan 

jenis kelamin. Spiritualitas dapat membantu mengurangi dampak negatif dari 

gejala kanker dan meningkatkan kualitas hidup pada pasien kanker (Bai, dkk. 

2018). 

Dukungan sosial mencakup dukungan dari sumber daya eksternal dan 

mencakup semua sektor masyarakat yang terdiri dari keluarga, teman, 

kolega/teman sejawat, dan organisasi lain. Dukungan keluarga memiliki dampak 



 
 

 

 

positif secara signifikasi lebih besar pada pasien dari pada teman dan dukungan 

lainnya. Dukungan keluarga mungkin terkait dengan budaya dan tradisi di 

Tiongkok yang menentukan bahwa anggota keluarga memiliki kewajiban untuk 

menyediakan dukungan emosional dan ekonomi untuk pasien. Dukungan sosial, 

khususnya dukungan keluarga sebagai peran penyangga dalam mengurangi stress 

mental dan peningkatan kualitas hidup pada pasien kanker (Wen, 2017). 

Meningkatkan pengetahuan dan kepercayaan diri pasien (self-efficacy) 

akan meningkatkan keterampilan yang dibutuhkan untuk manajemen diri dan 

kualitas hidup. Keyakinan atau kepercayaan individu pada kapasitas mereka 

memiliki motivasi yang tinggi dan melakukan tugas atau perilaku kompleks yang 

diperlukan untuk manajemen diri dari situasi kronis. Tingkat self-efficacy yang 

lebih tinggi pada pasien dengan kondisi kronis secara signifikan berhubungan 

dengan kualitas hidup yang lebih baik. Efikasi diri yang lebih tinggi memprediksi 

perilaku manajemen gejala yang lebih besar dan bantuan yang lebih baik pada 

pasien yang menjalani kemoterapi (Akin, 2017). 

Perawatan diri adalah suatu proses yang bertujuan untuk meningkatkan 

keadaan fisiologis dan psikologis pasien melalui pemberian program pendidikan 

kesehatan kepada pasien. Berdasarkan teori Orem, perawatan diri adalah fungsi 

yang diatur sendiri berdasarkan kemampuan untuk melakukan tindakan 

perawatan, dapat meningkatkan kualitas hidup (Wang, 2019). 

Ghani (2016) merawat atau mengasuh pasien yang kanker, dapat 

mengurangi beban pasien dalam mencapai kualitas hidup pasien, dimana 

pengasuh memiliki kesempatan untuk bisa merawat dan dapat memenuhi 



 
 

 

 

keinginan terakhir pasien. Ai Zhong (2016) tenaga perawatan medis harus secara 

aktif mengambil tindakan untuk meringankan semua jenis gejala terkait 

pengobatan yang secara fisik dan mental mempengaruhi pasien selama periode 

untuk meningkatkan kualitas  pasien secara keseluruhan. 

Berdasarkan permasalahan yang ada, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang gambaran kualitas hidup pasien kemoterapi di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran 

kualitas hidup pasien kemoterapi yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 

 

1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pasien kemoterapi di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 

1.3.2. Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi gambaran kualitas hidup pasien kemoterapi berdasarkan 

domain kesehatan fisik. 

2. Mengidentifikasi gambaran kualitas hidup pasien kemoterapi berdasarkan 

domain psikologis. 

3. Mengidentifikasi gambaran kualitas hidup pasien kemoterapi berdasarkan 



 
 

 

 

domain hubungan sosial. 

4. Mengidentifikasi gambaran kualitas hidup pasien kemoterapi berdasarkan 

domain lingkungan. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 

 Menambah pengetahuan dan wawasan serta informasi yang bermanfaat 

untuk meningkatkan kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi. 

1.4.2. Manfaat praktis 

1. Bagi rumah sakit 

Diharapkan dapat meningkatkan intervensi keperawatan secara 

menyeluruh dan pengetahuan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup 

pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi. 

2. Bagi pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan institusi 

pendidikan untuk megembangkan strategi pembelajaran tentang kualitas 

hidup pasien kemoterapi. 

3. Bagi klien 

Diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan kualitas hidup 

pasien dengan cara memberikan motivasi kepada klien agar bisa mengiku

ti terapi sehingga tercapai kualitas yang lebih baik. 

 

 



 
 

 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1.  Konsep Kualitas Hidup 

2.1.1. Definisi 

Kualitas hidup (Quality of Life) merupakan konsep analisa kemampuan 

individu untuk mendapatkan hidup yang normal terkait dengan persepsi secara 

individu mengenai tujuan, harapan, standar dan perhatian secara spesifik terhadap 

kehidupan yang dialami dengan dipengaruhi oleh nilai dan budaya pada 

lingkungan individu tersebut berada. Kualitas hidup (Quality of Life) digunakan 

dalam bidang pelayanan kesehatan untuk menganalisis emosional seseorang, 

faktor sosial, dan kemampuan untuk memenuhi tuntungan kegiatan dalam 

kehidupan secara normal dan dampak sakit dapat berpotensi untuk menurunkan 

kualitas hidup terkait kesehatan (Nursalam 2014). 

 Kualitas hidup merupakan analisis dari hasil kuesioner yang dilakukan 

pada pasien, yang bersifat multidimensi dan mencakup keadaan secara fisik, 

sosial, emosional, kognitif, hubungan dengan peran atau pekerjaan yang dijalani, 

dan aspek spiritual yang dikaitkan dengan variasi gejala penyakit, terapi yang 

didapatkan beserta dengan dampak serta kondisi medis, dan dampak secara 

financial (Nursalam, 2014). 

2.1.2. Penilaian kualitas hidup (quality of life) 

 Penilaian kualitas hidup WHOQOL-100 dikembangkan oleh WHOQOL 

Group bersama lima belas pusat kajian (field centres) internasional, secara 



 

 

bersamaan, dalam upaya mengembangkan penilaian kualitas hidup yang akan 

berlaku secara lintas budaya. 

Prakarsa WHO untuk mengembangkan penilaian kualitas muncul karena 

beberapa alasan: 

1. Dalam beberapa tahun terakhir telah terjadi alasan perluasan fokus pada 

pengukuran kesehatan, diluar indikator kesehatan internasional seperti 

mortalitas dan morbilitas serta untuk memasukan ukuran dampak penyakit 

dan gangguan pada aktivitas dan perilaku sehari-hari. Hal ini memberikan 

ukuran dampak penyakit, tidak menlai kualitas hidup semata, yang telah tepat 

digambarkan sebagai “pengukuran yang hilang dalam kesehatan”. 

2. Sebagian besar upaya dari status kesehatan ini dikembangkan di Amerika 

Utara dan Inggris, dan penjabaran langkah-langkah tersebut yang digunakan 

dalam situasi lain banyak menyita waktu, dan tidak sesuai karena sejumlah 

alasan. 

3. Memperbaiki assesment kualitas hidup dalam perawatan kesehatan, perhatian 

difokuskan pada aspek kesehatan, dan intervensi yang dihasilkan akan 

meningkatkan perhatian pada aspek kesejahteraan pasien. 

2.1.3. Struktur kualitas hidup 

1. Usulan penggunaan WHOQOL dan WHOQOl-BREF 

Dalam menetapkan nilai di berbagai bidang, dan alam 

mempertimbangkan perubahan kualitas hidup selama intervensi. Penilaian 

WHOQOL juga diharapkan akan menjadi nilai di mana prognosis penyakit 



 

 

cenderung hanya melibatkan pengurangan atau pemulihan parsial, dana di 

mana perawatan mungkin lebih pariatif dari pada kuratif. 

2. Pengukuran kualitas hidup 

The WHOQOL-BREF menghasilkan kualitas profil hidup adalah 

mungkin untuk menurunkan empat skor domain. Keempat skor domain 

menunjukkan sebuah presepsi individu tentang kualitas kehidupan di 

setiap domain tertentu. Domain skor berskala kearah yang positif (yaitu 

skor yang lebih tinggi menunjukkan kualitas hidup yang lebih tinggi). 

3. Domain kualitas hidup WHOQOL-BREF 

WHO (1996) ada empat domain yang dijadikan parameter untuk 

mengetahui kualitas hidup. Setiap domain yang dijabarkan dalam beberapa 

aspek, yaitu: 

a. Domain kesehatan fisik yaitu kegiatan kehidupan sehari-hari, 

ketergantungan pada bahan obat dan bantuan medis, energi, kelelahan, 

mobilitas, rasa sakit, ketidaknyamanan, tidur, istirahat dan kapasitas 

kerja. 

b. Domain psikologis yaitu bentuk dan tampilan tubuh, perasaan negatif, 

perasaan positif, penghargaan, spiritualitas agama atau keyakinan 

pribadi, berpikir, belajar, memori, dan konsentrasi. 

c. Domain hubungan sosial yaitu hubungan pribadi, dukungan sosial, 

aktivitas seksual. 

d. Domain lingkungan yaitu sumber daya keuangan, kebebasan, 

keamanan dan kenyamanan fisik, kesehatan dan kepedulian sosial 



 

 

aksesbilitas dan kualitas, lingkungan rumah, peluang untuk 

memperoleh informasi dan keterampilan baru, partisipasi, kesempatan 

untuk rekreasi dan keterampilan baru, lingkungan fisik (polusi atau 

kebisingan atau lalu lintas atau iklim), dan transportasi (Nursalam, 

2014). 

 Rumus di tetapkan WHO: Transformed score = (SCORE - 4) x   

Kriteria skor pada kualitas hidup adalah: 

0-20 = kualitas hidup sangat buruk 

21-40 = kualitas hidup buruk 

41-60 = kualitas hidup sedang 

61-80 = kualitas hidup baik 

81-100 = kualitas hidup sangat baik (Mulia, 2018). 

2.1.4. Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

Priliana (2018) faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup adalah: 

1. Usia 

Semakin bertambahnya usia maka semakin meningkatnya kualitas 

hidupnya. Hal ini dikarenakan semakin bertambahnya usia, seseorang 

akan lebih matang terutama dari segi psikologi, termasuk kesiapan 

ketika menghadapi sakit. 

2. Jenis kelamin 

Jenis kelamin laki-laki lebih besar untuk memiliki kualitas hidup 

yang rendah jika dibandingkan dengan perempuan. Karena perempuan 



 

 

lebih matang secara emosi dan lebih tahan ketika menghadapi 

tekanan/permasalahan. 

3. Pendidikan 

Indotang (2015) seseorang yang memiliki pendidikan yang tinggi  

memiliki pola pikir yang berani dalam mengambil sikap untuk 

mengatasi masalah. Akan membentuk cara berpikr seseorang termasuk 

kemampuan untuk memahami faktor yang berhubungan dengan 

penyakit dan menggunakan pengetahuan tentang kesehatan untuk 

menjaga kesehatan dirinya. 

4. Pekerjaan 

Seseorang yang bekerja akan  memiliki kualitas hidup yang lebih 

baik dari pada orang yang tidak bekerja. 

5. Perilaku berisiko 

Perilaku yang berisiko seperti merokok, minum alkohol, kurang 

melakukan aktivitas dapat menurunkan kuakitas hidup seseorang. 

6. Penyakit kronis 

Tingkat kronis pada pasien kanker mempengaruhi kualitas hidup 

penderitanya, semakin tinggi stadium yang diderita maka meningkat 

kecemasan penderitanya sehingga berdampak pula pada semakin 

rendahnya kualitas hidup. 

7. Gangguan mental 

Seseorang yang gangguan kecemasan, depresi dapat menurunkan 

kualitas hidup. 



 

 

8. Status ekonomi 

Indotang (2015) semakin tinggi tingkat ekonomi seseorang 

biasanya akan lebih cepat tanggap terhadap gejala penyakit yang 

dirasakan. Sehingga ia akan segera mencari pertolongan pertama 

ketika ada gangguan pada kesehatannya. 

9. Agama/spiritual 

Maiko (2018) agama dan spiritualis sebagian besar penting pada 

pasien kanker dan mempengaruhi pengalaman penderita kanker. 

Kepercayaan agama sangat penting dalam pengambilan keputusan 

medis untuk pasien. 

  

2.2.  Kanker 

2.2.1. Definisi 

Kanker adalah proses yang penyakit yang dimulai ketika sel abnormal 

diubah oleh mutasi genetic sel DNA (Brunner & Suddarth’s, 2010).  

2.2.2. Ragam penatalaksanaan untuk kanker 

Ragam penatalaksanaan yang dipilih tergantung dari jenis, lokasi, dan 

stadium kanker, kondisi pasien, pilihan pasien, dan ketersediaan sarana. Beberapa 

pengobatan untuk kanker adalah: 

1. Operasi/pembedahan 

Pembedahan merupakan prosedur pengobatan kanker paling tua, dan 

paling besar kemungkinannya untuk sembuh, khususnya untuk jenis kanker 

tertentu yang belum menyebar ke bagian tubuh lainnya. 



 

 

2. Kemoterapi 

Kemoterapi telah digunakan untuk pengobatan kanker sejak tahun 1950-

an. Obat penghancur sel kanker ini diberikan dalam tablet/pil, suntikan, atau 

infus. Jadwal pemberiannya ada yang setiap hari, seminggu sekali,  atau 

bahkan sebulan sekali. 

3. Radiasi 

Untuk beberapa jenis kanker seperti kanker di daerah leher dan kepala, 

kelenjar, paru-paru, dan penyakit Hodgkin, radiasi merupakan pilihan 

pengobatan yang paling utama. Tetapi radiasi juga biasa diberikan pada 

kanker-kanker jenis lainnya, baik sebagai terapi tunggal maupun terapi 

kombinasi dengan pembedahan maupun kemoterapi. 

Terapi yang efeknya bersifat lokal ini diberikan secara eksternal atau 

secara internal. Secara eksternal menggunakan alat tertentu untuk 

menembakkan gelombang radioaktif kearah sel-sel kanker (disinar), 

sedangkan internal dalam bentuk implant radioaktif yang disisipkan di area 

kanker, atau berupa telan/suntik. 

4. Immunoterapi 

Immunoterapi yang disebut jiga terapi biologis marupakan jenis 

pengobatan kanker yang relatif baru. Sekalipun demikian diperkirakan akan 

segera maju pesat dan menjadi andalan para dokter dalam upaya 

penyembuhan kanker secara total. Tidak beda dengan imunisasi pada 

umumya, immunoterapi bertujuan untuk meningkatkan kekebalan tubuh, 

guna melawan sel-sel kanker. Di Indonesia immunoterapi kadang diberikan 



 

 

bersama-sama dengan jenis pengobatan lain untuk mendapatkan hasil yang 

lebih optimal, tetapi tidak selalu 

5. Terapi gen 

Terapi gen dilakukan dengan beberapa cara mengganti gen yang rusak 

atau hilang, menghentikan kerja gen yang bertanggung jawab terhadap 

pembentukan sel kanker, menambahkan gen yang membuat sel kanker lebih 

muda dideteksi dan dihancurkan oleh sistem kekebalan tubuh, kemoterapi, 

maupun radioterapi, menghentikan kerja gen yang memicu pembuatan 

pembuluh darah baru di jaringan kanker sehingga sel-sel kanker lainnya mati 

(Junaidi, 2007). 

 

2.3. Kemoterapi 

2.3.1. Definisi 

Kemoterapi adalah penggunaan preparat antineoplastik sebagai upaya 

untuk membunuh sel-sel tumor dengan mengganggu fungsi dan reproduksi seluler 

(Kolin, 2016). Kemoterapi merupakan pengobatan kanker dengan zat atau obat 

yang berguna untuk membunuh sel kanker. Obat yang diberikan disebut 

sistostatika yang berarti penghambat proliferasi sel. Kemoterapi dapat diberikan 

sebagai obat tunggal maupun kombinasi beberap obat, baik secara intravena 

ataupu peroral (Shinta & Surarso, 2016). 

2.3.2. Tujuan 

Shinta & Surarso (2016) tujuan pemberian kemoterapi dibagi menjadi 3 

yaitu penyembuhan, kontrol, dan paliatif adalah: 



 

 

1. Penyembuhan 

Pemberian kemoterapi ini untuk menyembuhkan kanker. Pengobatan 

dengan tujuan ini biasanya jarang tercapai dikarenakan pasien membutuhkan 

waktu lama bagi pasien agar sembuh dari penyakit kanker. 

2. Kontrol 

Tujuan pemberian kemoterapi ini yaitu untuk mengontrol kanker. 

Kemoterapi yang diberikan memperkecil ukuran sel tumor dan atau 

menghambat proliferasi dan metastasis sel kanker. 

3. Paliatif 

Pemberian kemoterapi ini bertujan untuk mengurangi gejala klinis yang 

ditimbulkan oleh kanker. Kemoterapi yang bertujuan ini digunakan bukan 

untuk mengobati penyakit kanker itu sendiri, tetapi untuk meningkatkan 

kualitas hidup pasien. 

2.3.3. Cara pemberian kemoterapi 

 Shinta & Surarso (2016) cara oemberian kemoterapi yang diberikan pada 

pasien kanker adalah: 

1. Kemoterapi adjuvant 

Pemberian kemoterapi yang diberikan setelah pasien dilakukan terapi 

definitif berupa radioterapi atau operatif. Tujuannya untuk mengatasi 

kemungkinan metastasis jauh dan meningkatkan kontrol lokal. 

2. Kemoterapi neoadjuvan 

Kemoterapi yang diberikan sebelum tindakan terapi definitif. Tujuan 

pemberian kemoterapi neodjuvan untuk mengecilkan massa tumor sehingga 



 

 

menjadi lebih sensitif terhadap terapi definitif. Banyak dipakai pada kanker 

kepala dan leher. 

2.3.4. Obat kemoterapi pada kanker 

Junaidi (2017), obat kemoterapi yang digunakan untuk pasien kanker adalah: 

1. Alkylating agent 

Memengaruhi molekul DNA, yaitu mengubah struktur atau 

fungsinya sehingga tidak dapat berkembang biak. Obat ini biasanya 

digunakan dalam kasus leukimia, lymphoma. Efek samping dari obat ini 

adalah mual, muntah, rambut rontok, iritasi kandung kemih, jumlah sel 

darah putih, merah, trombosit menurun, jumlah sprema pada laki-laki 

berkurang (pada pria mungkin akan terjadi kemandulan). 

2. Antimetabolit 

Sekumpulan obat yang mempengaruhi sintesis (pembuatan) DNA 

atau RNA dan mencegah perkembangbiakan sel. 

3. Mitrosureas 

Obat yang mencegah produksi enzim-enzim yang diperlukan untuk 

perbaikan DNA. 

4. Antibiotic antitumor 

Obat yang mempengaruhi DNA dan mencegah tumor 

berkembangbiak dengan cara kimiawi mencegah produksi enzim-enzim 

serta mengubah membrane sel. 

 

 



 

 

5. Inhibitor mitotic 

Cara kerjanya mencegah produksi enzim-enzim yang 

menggantikan sintesis protein yang diperlukan untuk reproduksi sel. 

6. Kortikosteroid 

Untuk membunuh sel-sel kanker atau memperlambat 

pertumbuhannya. Obat ini sering diperlukan bersama- sama dengan 

lainnya  

untuk meningkatkan efektivitasnya. 

7. Imunoterapi 

 Untuk merangsang sistem kekebalan tubuh agar menjadi lebih 

efektif dalam mengidentifikasi dan menyerang sel kanker. 

2.3.5. Efek samping kemoterapi 

Beberapa efek samping dari kemoterapi adalah : 

1. Sumsum tulang belakang 

Efek samping pada sumsum tulang biasanya terdeteksi sekitar 7-10 

hari dalam penurunan jumlah sel-sel darah putih, sel darah merah, dan 

trombosit. Namun biasanya sekitar satu minggu kemudian jumlah sel 

darah dalam sirkulasi akan kembali normal. 

2. Infeksi 

Terjadi karena turunnya sel darah putih yang fungsi utamanya 

melawan infeksi. Tanda dan gejala infeksi panas, sakit tenggorokan, batuk, 

gangguan saluran pernapasan, rasa panas saat kencing, menggigil dan luka 

yang memerah, bengkak, dan rasa hangat. 



 

 

Untuk menghindari infeksi dapat dilakukan hal-hal sebagai berikut: 

a. Menjaga tangan selalu bersih, yaitu dengan sering mencuci tangan dan 

mengeringkannya dengan baik. 

b. Menjauhkan diri dari kumpulan orang yang sedang mengalami batuk 

pilek atau sakit infeksi lainnya. 

c. Minum air atau cairan sebanyak-banyaknya 

d. Menjaga agar mulut, gigi, dan gusi sebersih mungkin 

e. Jika ada tanda infeksi seperti batuk, pilek, panas, menggigil. 

3. Anemia 

Menurunnya jumlah sel darah merah yang disebut dengan anemia, 

dengan tanda-tanda rasa lelah, pusing, sakit kepala, mudah teriritasi, nafas 

pendek, denyut nadi cepat, dan nafas lebih sering dan cepat. Beberapa hal 

yang diperlukan untuk mempertahankan jumlah sel darah merah dalam 

darah yaitu: 

a. Minum air dalam jumlah besar 

b. Untuk mencegah pusing, jangan cepat-cepat berdiri dari posisi duduk 

atau posisi tidur. Jika pusing, tarik nafas sedalam-dalam sampai tidak 

pusing lagi. 

c. Cukup beristirahat 

4. Perdarahan 

Turunnya trombosit dapat menyebabkan rentannya seseorang 

mengalami perdarahan, perdarahan gusi, mudah luka, mimisan. 

Beberapa tindakan untuk mencegah perdarahan yaitu: 



 

 

a. Segeralah ke dokter bila terjadi mimisan, sakit kepala, ada luka yang 

sukar sembuh atau cenderung membesar. 

b. Beritahukan dokter jika anda sedang mendapatkan pengobatan 

kemoterapi. 

c. Berhati-hatilah saat menggosok gigi, dan pakailah sikat gigi yang 

lembut. 

d. Berhati-hatilah saat mencukur kumis, jenggot. 

5. Rambut rontok 

Untuk mencegah kerontokan yang lebih parah, perlu dilakukan hal-hal 

berikut: 

a. Cuci dan keringkan rambut dengan lembut 

b. Gunakan produk-produk yang dibuat untuk rambut yang lebih rusak. 

c. Jangan memakai alat pengering rambut yang panas. 

d. Potonglah rambut menjadi lebih pendek. 

e. Jika perlu pakai rambut palsu. 

6. Kulit dan kuku 

Kadang kala ada keluhan seperti kulit yang gatal dan kering. Untuk 

mencegahnya: 

a. Mandilah dengan iar hangat dan sabun pelembab. Setelah mandi 

gunakan losion seperlunya. 

b. Setiap kali selesai mencuci tangan, olesi kulit dengan losion kulit 

atau pelembab. 

c. Hindari produk-produk yang mengandung alkohol 



 

 

d. Jika terjadi alergi  pada kulit, segera obati dan berobat ke 

dokter.Kuku hendaknya selalu dipotong pendek. 

7. Mual dan muntah 

8. Dehidrasi 

Beberapa hal yang dilakukan untuk mencegah dehidrasi yaitu: 

a. Pastikan asupan nutrisi dan sudah minum cairan cukup banyak sebelum 

kemoterapi atau radiasi dilakukan. 

b. Usahakan untuk terus minum atau cairan sebanyak mungkin 

c. Hindari perut dalam kosong karena ini sering kali dapat membantu 

mengurangi kenyamanan. 

9. Sembelit/konstipasi 

Sulit buang air besar atau konstipasi dapat terjadi pada pasien yang 

mendapatkan kemoterapi. Berikut cara mencegah konstipasi adalah: 

a. Tingkatkan asupan air minum 

b. Konsumsi makanan dengan kadar serat tinggi. 

10. Diare 

Cobalah secara perlahan-lahan menimun jus buah atau jus sayuran 

yang cukup baik minsalnya jus wortel, bayam, atau sup dalam jumlah 

sedikit. Jangan minum yang panas atau dingin. 

11. Gangguan sistem saraf 

Gejala dan tanda gangguan sistem saraf diantara lain kelelahan, 

perubahan kepribadian, rasa mengantuk, gangguan pendengaran di telinga. 

 



 

 

12. Rasa lelah 

Beberapa hal yang dapat dilakukan untuk mengatasi rasa lelah 

yaitu: 

a. Berusaha untuk rileks dengan melakukan tindakan santai seperti 

menonton, mendengarkan musik, berdiskusi dengan teman, olahraga. 

b. Tidur yang cukup 

c. Suplailah tubuh dengan makanan yang bergizi baik (Junaidi, 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

 

 

3.1. Kerangka Konsep 

 Tujuan dari penelitian ini adalah melihat gambaran kualitas hidup pasien 

kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. Desain deskriptif 

dapat digunakan untuk mengembangkan teori, mengidentifikasi masalah dengan 

praktik saat ini, membuat penelitian tentang praktik atau mengidentifikasi 

kecenderungan penyakit dan promosi kesehatan pada kelompok yang dipilih 

(Grove, 2014). 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Gambaran Kualitas Hidup Pasien 

Kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

 Tahun 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

   

Keterangan : 

= tidak di teliti 

= tidak di teliti 

= menggambarkan 
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1. Kualitas hidup adalah kemampuan 

individu untuk mendapatkan hidup 

yang normal tarkait dengan persepsi 

secara individu mengenai tujuan, 

harapan, standar dan perhatian 

secara spesifik terhadap kehidupan 

yang dialami dengan dipengaruhi 

oleh nilai dan budaya pada 

lingkungan individu tersebut berada. 

2. Domain kualitas hidup 

a. Domain kesehatan fisik 

b. Domain psikologis 

c. Domain hubungan sosial 

d. Domain lingkungan 

 

 
Sangat buruk = 0-20 

Buruk = 21-40 

Sedang = 41-60 

Baik = 61-80 

Sangat baik = 81-100 

 

Faktor kualitas hidup 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Pendidikan 

4. Pekerjaan 

5. Perilaku 

berisiko 

6. Penyakit kronis 

7. Gangguan 

mental 

8. Status ekonomi 

9. Agama/spiritual 

 



 

 

3.2. Hipotesa Penelitian 

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 

pernyataan penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena 

hipotesis akan bisa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan data, analisa 

dan intervensi (Nursalam, 2013). Dalam skripsi ini tidak ada hipotesis karena 

peneliti hanya melihat gambaran kualitas hidup pasien kemoterapi di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB  4 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

4.1.  Rancangan Penelitian 

 

 Rancangan penelitian adalah keseluruhan rencana untuk mendapatkan 

jawaban atas kepercayaan yang sedang dipelajari dan untuk menangani berbagai 

tantangan terhadap bukti penelitian yang layak. Dalam merancang penelitian ini, 

peneliti memutuskan nama yang spesifik yang akan diadopsi dan apa yang akan 

mereka lakukan untuk meminimalkan dan meningkatkan interpretabilitas hasil 

(Cressweel, 2009). 

Skripsi ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif. Penelitian 

deskripstif adalah penelitian mengamati, menggambarkan, dan 

mendokumentasikan aspek situasi seperti yang terjadi secara dan kadang untuk 

dijadikan titik awal untuk hipotesis generasi atau teori pembangunan penelitian 

(Polit, 2012). Rancangan dalam skripsi ini untuk melihat gambaran kulitas hidup 

pasien kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 

 

4.2.  Populasi dan Sampel 

 

4.2.1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan kumpulan kasus dimana seorang penulis 

tertarik, populasi tidak terbatas pada subjek manusia. Peneliti menentukan 

karakteristik yang membatasi populasi penelitian melalui kriteria kelayakan 

(Cresswell, 2009). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang menjalani   



 

 

kemoterapi di  Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  Tahun 2018 sebanyak 1.000 

orang (Rekam Medik RSE Medan, 2019). 

4.2.2.  Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut (Grove, 2014). Nursalam (2014) pengambilan sampel pada 

skripsi ini dengan menggunakan rumus: 

n = N.Z2.P(1-P) 

      N.G2+Z2.P(1-P) 

 

n = 91.(1,96)2.0,5(1-0,5) 

      91. (0,1)2+ (1,96)2. 0,5 (1-0,5) 

 

n = 91.3,8416.0,25 

      0,91 + 0,9604 

 

n = 87,3964 

      1,8704 

 

n = 46,72 

 

n = 47 

 

Keterangan : 

n = besar sampel 

N = besar populasi  

Z = nilai standar normal (1, 96) 

P = proporsi populasi (0,5) 

G = galat pendugaan (0,1) 

 

Jumlah sampel yang digunakan dalam  skripsi ini  47 orang. Teknik 

pengambilan adalah purposive sampling dengan kriteria inklusi, yaitu: 

1. Pasien yang bersedia jadi responden 

2. Pasien yang menjalani kemoterapi dengan siklus ≥ 2. 

 



 

 

4.3.  Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.3.1. Variabel  independen  

Variabel independen adalah faktor yang (mungkin) menyebabkan, 

mempengaruhi, atau mempengaruhi hasil (Creswell, 2009). Dalam penelitian 

skripsi ini tidak ada variabel independen.  

4.3.2. Variabel dependen 

Variabel dependen merupakan variabel terikat dalam penelitian (Creswell, 

2009). Variabel dependen dalam penelitian skripsi ini adalah kualitas hidup pasien 

kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

4.3.3. Definisi operasional 

Defenisi operasional adalah sebuah konsep menentukan operasi yang 

harus dilakukan peneliti untuk mengumpulkan informasi yang dibutuhkan. 

Defenisi operasional harus sesuai dengan defenisi konseptual (Polit, 2012). 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Gambaran Kualitas Hidup Pasien 

Kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2019. 

Variabel  Definisi Indikator Alat ukur Skala  Skor 

Dependen 

Kualitas 

hidup  

Keinginan 

individu 

untuk 

mendapatka

n hidup 

yang 

normal atau 

yang lebih 

baik 

Kualitas 

hidup 

1. Domain 

kesehatan 

fisik 

2. Domain 

psikologis 

3.  Domain 

hubungan 

sosial 

4. Domain 

lingkungan 

Kuesioner 

WHOQO

L-BREF 

 

Ordinal Sangat 

buruk= 

0-20 

Buruk 

=21-40 

Sedang 

=41-60 

Baik 

= 61-80 

Sangat 

baik 

= 81-100 

 

 



 

 

4.4.  Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh 

peneliti dalam kegiatan pengumpulan data agar menjadi lebih mudah dan 

sistematis (Polit, 2012). Adapun instrumen penelitian yang akan digunakan oleh 

peneliti ini yaitu; 

1. Data demografi 

  Data demografi meliputi nama (inisial), umur, agama, jenis kelamin, 

kemoterapi ke berapa. 

2. Lembaran kuesioner 

Instrumen yang digunakan dalam skripsi ini adalah lembaran kuesioner 

baku. Kuesioner ini diadopsi dari WHOQOL-BREF (Rasjidi, 2010), 

kuesioner kualitas hidup yang terdiri dari 26 pertanyaan dengan pilihan 

jawaban yaitu sangat buruk/sangat tidak memuaskan/tidak sama sekali/selalu 

(1), buruk/tidak memuaskan/sedikit/sangat sering (2), biasa-biasa saja/dalam 

jumlah sedang/sedang/cukup sering (3), baik/memuaskan sangat sering/sering 

kali/jarang (4), sangat baik/sangat memuaskan/tidak sama sekali/sepenuhnya 

dialami/tidak pernah (5). Skala  ukur yang digunakan pada variabel ini adalah 

skala ordinal.Untuk pertanyaan yang positif terdapat 23 item (nomor 1, 2, 5-

25) dan untuk pertanyaan negatif 3 item (nomor 3,4, 26). Pertanyaan nomor 1 

tentang kualitas hidup secara menyeluruh, pertanyaan nomor 2 tentang 

kesehatan secara umum, domain 1 (fisik) ada pada pertanyaan nomor 3, 4, 10, 

15, 16, 17 dan 18, domain 2 (psikologis) ada pertanyaan 5, 6, 7, 11, 19 dan 

26, domain 3 (sosial) ada pada pertanyaan nomor 20-22, dan domain 4 



 

 

(lingkungan) ada pada pertanyaan nomor 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, dan 25. 

Adapun skor pada kuesioner ini dikategorikan menjadi 5 kriteria : 

Sangat buruk : 0- 20 

Buruk  : 21- 40 

Sedang  : 41- 60 

Baik   : 61- 80 

Sangat baik : 81- 100 

Rumus : 

 

 

 

 = 20 

Jadi, interval pada kuesioner kualitas hidup adalah 20. 

 

4.5. Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1. Lokasi penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, Jalan Haji 

Misbah No.7 Medan. Peneliti memilih Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

karena merupakan lahan praktik klinik bagi penulis. 

4.5.2. Waktu penelitian 

Waktu penelitian mulai dilaksanakan pada bulan Maret – April Tahun 

2019. 



 

 

4.6.  Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1. Pengambilan data 

Pengumpulan data adalah proses perolehan subjek dan pengumpulan data 

untuk suatu penelitian. Langkah-langkah aktual untuk mengumpulkan data sangat 

spesifik untuk setiap studi dan bergantung pada teknik desain dan pengukuran 

penelitian (Grove, 2014). 

Peneliti melakukan pengambilan data penelitian di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan. Jenis pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah data primer. Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung oleh 

penulis terhadap sasarannya dengan melakukan observasi untuk menilai tindakan 

keperawatan yang dilakukan oleh perawat (Polit, 2012). 

Data sekunder adalah data yang didapatkan dari Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan terkait yang diminta keterangan dalam penelitian diperoleh dari 

dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

4.6.2. Teknik pengumpulan data 

Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subjek dan 

proses yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2016). Pengumpulan 

data dilakukan dengan memberikan kuesioner kepada responden. Prosedur 

pengambilan data dilakukan dengan cara mendapatkan izin penelitian dari STIKes 

Santa Elisabeth Medan dan izin di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, peneliti 

melakukan pendekatan kepada responden yang ada di ruangan Kemoterapi untuk 

memohon izin melakukan pengumpulan data. Selanjutnya peneliti menjelaskan 

kepada responden mengenai tujuan, manfaat penelitian dan pengisian kuesioner. 



 

 

Selanjutnya peneliti meminta responden untuk menandantangani surat persetujuan 

menjadi responden. Selama proses pengisian kuesioner berlangsung peneliti 

mendampingi responden. 

4.6.3. Uji validitas dan reliabilitas 

  Uji validitas adalah sejauh mana instrumen dapat digunakan. Instrumen 

tidak dapat secara sah digunakan jika konsisten dan tidak akurat. Instrumen yang 

tidak dapat diandalkan mengandung terlalu banyak kesalahan sebagai indikator 

sehingga sasaran yang valid. Reliabilitas sebuah instrumen adalah kesamaan hasil 

pengukuran atau pengalamat an bila fakta atau kenyataan hidup di ukur atau 

diamati berkali-kali dalam waktu yang berlebihan (Polit, 2013). 

  Dalam skripsi ini tidak dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas karena 

penulis menggunakan WHOQOL-BREF dan merupakan kuesioner baku (Rasjidi, 

2010).  

 

4.7.   Kerangka Operasional 

Bagan 4.2 Kerangka Operasional Gambaran Kualitas Hidup Pasien 

Kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengajuan judul proposal Ujian seminar proposal  

Prosedur izin penelitian  

Pengambilan data awal 

Pengumpulan data 

Memberikan Informed consent 

Pengolahan data Analisa data Hasil  



 

 

4.8.   Analisa Data 

Analisa data dalam penelitian ini adalah analisa univariat. Analisa 

univariat adalah kegiatan meringkas kumpulan data menjadi ukuran tengah dan 

ukuran variasi. Selanjutnya membandingkan gambaran-gambaran antara 

kelompok subjek dan kelompok subjek lain sesuai tujuan yang ingin dicapai 

dalam analisis (Grove, 2014). Data demografi nama (inisial), umur, agama, jenis 

kelamin, agama, kemoterapi ke berapa. 

Adapun proses pengolahan data yang akan dilakukan adalah: 

1. Editing, tahap penyuntingan, untuk mengecek dan memperbaiki kembali 

formulir atau kuesioner. 

2. Coding, mengubah serta mengklasifikasi data menjadi huruf atau bilangan/ 

kode. 

3. Entry data, mengisi kolom atau kartu kode sesuai jawaban dari setiap 

pertanyaan. 

4. Tabulating, membuat tabel-tabel data, sesuai dengan yang dinginkan peneliti 

dan melakukan pengelolahan data dengan menggunakan komputerisasi 

(Nursalam, 2014). 

Analisa univariat (analisa deskriptif) dalam skripsi ini untuk mengidentifikasi 

gambaran kualitas hidup berdasarkan kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial 

dan lingkungan. 

 

 

 



 

 

4.9.   Etika Penelitian 

Dalam studi yang melibatkan manusia, hewan, para peneliti harus 

berurusan  

dengan masalah etika. Ketika bisa jadi menantang, karena persyaratan etika 

terkadang bertentangan dengan keinginan untuk menghasilkan bukti yang kuat 

(Polit, 2012). 

Polit (2012), ada 3 prinsip luas yang menjadi dasar jika perilaku etis dalam 

penelitian didasarkan: beneficience (berbuat baik), respect for human dignity 

(penghargaan terhadap martabat manusia), dan justice (keadilan). 

1. Beneficience (berbuat baik), membebankan tugas pada peneliti untuk 

meminimalkan bahaya dan memaksimalkan manfaat. 

2. Respect for human dignity (penghargaan terhadap martabat manusia) adalah 

prinsip yang mencakup hak untuk menentukan nasib sendiri dan hak untuk 

menggungkapkan penuh. Penentuan nasib sendiri berarti bahwa calon 

peserta dapat suka rela memutuskan apakah akan megambil bagian  dalam 

studi tanpa resiko perawatan. Pengungkapan penuh berarti bahwa peneliti 

telah sepenuhnya menggambarkan sifat penelitian, hak orang tersebut 

menolak partisipasi, tanggung jawab peneliti, dan kemungkinan risiko serta 

manfaatnya. 

3. Justice (keadilan) adalah mencakup hak peserta atas perlakuan adil dak hak 

privasi mereka. Satu aspek keadilan memberlakukan kewajiban-kewajiban 

khusus terhadap individu yang tidak mampu melindungi kepentingan mereka 

sendiri untuk memastikan bahwa mereka tidak diekploitasi. Peneliti harus 



 

 

memastikan bahwa penelitian mereka tidak lebih mengganggu dan privasi 

privasi peserta dijaga terus menerus.  

Pada tahap awal penelitian mengajukan permohonan izin pelaksanaan 

penelitian STIKes Santa Elisabeth Medan untuk melakukan penelitian di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan. Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan 

persetujuan dari responden apakah bersedia atau tidak. Seluruh responden yang 

bersedia akan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan setelah 

persetujuan (informed consent) dijelaskan  dan jika responden tidak bersedia maka 

tidak akan dipaksakan, memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian 

dengan cara tidak mencantumkan nama responden (anonymity) pada lembaran 

atau alat ukur hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil 

penelitian yang disajikan dan menjaga kerahasiaan (confidentiality) dari hasil 

penelitian (Nursalam, 2014).  

Penelitian ini juga telah lulus uji layak etik dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan STIKes Santa Elisabeth Medan dengan No. Surat 0016/KEPK/PE-

DT/III/2019. 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian 

 Pada bab ini menguraikan tentang hasil penelitian melalui pengumpulan 

data yang telah dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dengan jumlah 

responden 47 orang. Penyajian hasil data dalam penelitian ini meliputi data 

kualitas hidup pasien kemoterapi, ada 26 item pernyataan tentang kualitas hidup 

pasien kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

 Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dibangun pada tanggal 11 Februari 

1929 dan diresmikan pada tanggal 17 November 1930. Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan merupakan salah satu rumah sakit swasta yang terletak di kota 

Medan tepatnya di jalan Haji Misbah Nomor 07 Kecamatan Medan Maimun 

Provinsi Sumatera Utara. Saat ini Rumah Sakit Santa Elisabeth merupakan 

Rumah Sakit tipe B. Rumah Sakit Santa Elisabeth dikelola oleh sebuah 

Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth. 

 Institusi ini merupakan salah satu institusi yang didirikan sebagai bentuk 

pelayanan kepada masyarakat oleh para biarawati dengan motto “Ketika Aku 

Sakit Kamu Melawat Aku (Matius 25:36)”. Visi yang hendak dicapai adalah 

menjadikan Rumah Sakit mampu berperan aktif dalam memberikan pelayanan 

kesehatan yang berkualitas tinggi atas dasar cinta kasih dan persaudaraan. Misi 

adalah meningkatkan derajat kesehatan melalui dengan tetap memperhatikan 

masyarakat lemah. Tujuannya adalah meningkatkan derajat kesehatan yang 



 

 

optimal dengan semangat cinta kasih sesuai kebijakan pemerintah dalam menuju 

masyarakat sehat. 

 Banyak fasilitas pelayanan kesehatan yang diberikan baik secara medis 

maupun perawatan meliputi ruang rawat inap (ruang perawatan internis, bedah, 

perinatology, dan intersive), poli klinik, IGD, OK (Kamar Operasi), radiologi, 

fisioterapi, laboratorium, dan farmasi. Rawat inap adalah suatu prosedur dimana 

pasien diterima dan dirawat dalam suatu ruangan terkait pengobatan yang hendak 

dijalaninya dalam proses penyembuhan dan rehabilitas. Rawat jalan adalah suatu 

tindakan individu mengunjungi suatu institusi terkait dalam upaya untuk mencari 

pengobatan yang dapat diselesaikan dalam tempo waktu beberapa jam.  Fasilitas 

rawat jalan meliputi poli klinik umum dan poli praktek (praktek dokter spesialis, 

poli penyakit dalam, poli jantung, poli bedah, Medical Check Up (MCU), BKIA, 

laboratorium, dan farmasi. 

 Peningkatan kualitas dalam kegiatan pelayanan Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan, di dukung oleh tenaga medis dan non medis. Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan memiliki 17 ruangan perawatan inap terdiri dari 8 ruang rawat 

inap internis, 2 ruang rawat inap bedah, 3 ruang rawat inap Intensive Care Unit 

(ICU), 3 ruang rawat inap perinatologi, 1 ruang rawat inap anak. Ruang rawat 

inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dibedakan dalam beberapa kelas yaitu 

ruang rawat inap kelas I, kelas II, VIP, super VIP dan eksekutif. Ruangan yang 

menjadi tempat penelitian peneliti adalah ruangan Intensive Care Unit yaitu 

Kemoterapi. 

 



 

 

5.2. Hasil Penelitian 

5.2.1. Data demografi pasien kemoterapi  

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Demografi 

Responden Berdasarkan Umur, Agama, Jenis kelamin, 

dan Kemoterapi ke Berapa di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2019. 
Karakteristik F % 

Umur    

31-40 tahun 7 14,9 

41-50 tahun 18 38,3 

51-60 tahun 18 38,3 

61-70 tahun 4 8,5 

Total 47 100 

Agama    

Islam 19 40,4 

Protestan 22 46,8 

Khatolik 6 12,8 

Total 47 100 

Jenis kelamin   

Laki-laki 12 25,5 

Perempuan 35 74,5 

Total 47 100 

Kemoterapi ke 

berapa 

  

Siklus 2 5 10,6 

Siklus 3 6 12,8 

Siklus 4 8 17 

Siklus 5 11 23,4 

Siklus 6 9 19,1 

Siklus 7 4 8,5 

Siklus 8 3 6,4 

Siklus 9 1 2,1 

Total 47 100 

  

Berdasarkan tabel 5.2 di atas diperoleh data bahwa dari 47 responden 

paling sedikit berumur 61-70 tahun sebanyak 4 orang (8,5%) dan paling banyak 

berumur 41-50 tahun dan 51-60 tahun sebanyak 18 orang (38,8%). Paling sedikit 

beragama khatolik sebanyak 6 orang (12,8%) dan paling banyak beragama 

protestan sebanyak 22 orang (46,8%). Paling sedikit berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 12 orang (25,5%) dan paling banyak berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 35 orang (74.5%). Kemoterapi ke berapa responden yang paling sedikit 



 

 

adalah siklus ke 9 sebanyak 1 orang (2,1%) dan kemoterapi ke berapa responden 

yang paling banyak adalah siklus ke 5 sebanyak 11 orang (23,4%). 

5.2.2. Gambaran kualitas hidup pasien kemoterapi berdasarkan domain: 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien Kemoterapi 

Berdasarkan Domain Kesehatan Fisik Di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 
Karakteristik   f % 

Domain kesehatan fisik    

Sangat buruk  0 0 

Buruk  4 8,5 

Sedang  32 68,1 

Baik  11 23,4 

Sangat baik  0 0 

Total  47 100 

  

  Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh data bahwa dari 47 responden 

yang memiliki kualitas hidup dengan kategori buruk sebanyak 4 orang 

(8,5%) dan memiliki kualitas hidup dengan kategori sedang sebanyak 32 

orang (68,1%). 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien Kemoterapi 

Berdasarkan Domain Psikologis Di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2019. 
Karakteristik  f %  

Domain psikologis    

Sangat buruk 0 0  

Buruk 2 4,3  

Sedang 33 70,2  

Baik 12 25,5  

Sangat baik 0 0  

Total 47 100  

 

Berdasarkan tabel 5.4 diperoleh data bahwa dari 47 responden yang 

memiliki kualitas hidup dengan buruk sebanyak 2 orang (4,3%) dan memiliki 

kualitas hidup dengan kategori sedang sebanyak 33 orang (70,2%). 

 

 

 

 



 

 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien Kemoterapi 

Berdasarkan Hubungan Sosial Di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2019. 
Karakteristik  f %  

Domain hubungan 

sosial 

   

Sangat buruk 0 0  

Buruk 1 2,1  

Sedang 32 68,1  

Baik 11 23,4  

Sangat baik 3 6,4  

Total 47 100  

 

Berdasarkan tabel 5.5 diperoleh data bahwa dari 47 responden 

yang memiliki kualitas hidup dengan kategori buruk sebanyak 1 orang 

(2,1%) dan memiliki kualitas hidup dengan kategori sedang sebanyak 32 

orang (68,1%). 

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien Kemoterapi 

Berdasarkan Domain Lingkungan Di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 
Karakteristik  f % 

Domain lingkungan    

Sangat buruk 0 0 

Buruk 3 6,4 

Sedang 17 36,2 

Baik 25 53,2 

Sangat baik 2 4,3 

Total 47 100 

 

Berdasarkan tabel 5.6 diperoleh data bahwa dari 47 responden yang 

memiliki kualitas hidup dengan kategori sangat baik sebanyak 2 orang (4,3%) 

dan memilki kualitas hidup dengan kategori baik sebanyak 25 orang (53,2%). 

 

 

 

 

 



 

 

5.2.3. Gambaran kualitas hidup pasien kemoterapi 

 

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien Kemoterapi 

Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 
Karakteristik  f % 

Sangat buruk 0 0 

Buruk  0 0 

Sedang  0 0 

Baik  18 38,3 

Sangat baik  29 61,7 

Total  47 100 

 

Berdasarkan tabel 5.7 diperoleh data bahwa dari 47 responden yang 

memiliki kualitas hidup dengan kategori baik sebanyak  18 orang (38,3%) dan 

memiliki kualitas hidup sangat baik dengan kategori sangat baik sebanyak 29 

orang (61,7%). 

 

5.3. Pembahasan 

5.3.1. Kualitas hidup pasien kemoterapi 

 

Diagram 5.1 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien Kemoterapi 

Berdasarkan Domain Kesehatan Fisik Di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 

 
 

Berdasarkan diagram 5.1 di atas kualitas hidup responden yang menjalani 

kemoterapi memiliki kualitas hidup dengan kategori buruk sebanyak 4 orang 



 

 

(9%), kualitas hidup dengan kategori sedang sebanyak 32 orang (68%) dan 

kualitas hidup dengan kategori baik sebanyak 11 orang (23%). 

Kesehatan fisik pada pasien kemoterapi dapat membantu mencegah dan 

bisa meminimalkan beberapa resiko kesehatan dan efek  samping. Melakukan 

aktivitas fisik seperti berolah raga, memperbaiki kebugaran fisik, fungsi tubuh, 

kualitas hidup, dan dapat mengurangi kelelahan pada penderita kanker. Pasien 

yang menjalani kemoterapi juga bisa melakukan aktivitas sehari-harinya 

walaupun dengan keterbatasan karena efek dari kemoterapi dan umur pasien yang 

semakin tua akan menurun kualitas hidupnya dikarenakan keterbatasan kekuatan 

fisik. 

Eda (2016) mengatakan kemoterapi dapat menyebabkan berbagai efek 

samping yang dapat mengganggu aktivitas bahkan dapat berpotensi menyebabkan 

hilangnya fungsi tubuh secara permanen dan wanita penderita kanker payudara 

memiliki kesehatan fisik yang rendah dimana terdapat gejala-gejala yang intens 

akibat kanker yang diderita. Pasien kanker yang menjalani kemoterapi biasanya 

mengalami berbagai gejala akibat dari penyakit atau kemoterapi itu sendiri. Gejala 

mempengaruhi pasien baik fisik maupun emosional dan lebih jauh lagi 

memberikan pengaruh negatif terhadap pengobatan, prognosis penyakit dan 

kualitas hidup pasien (Kolin, 2016). Semakin tua umur seseorang, maka kualitas 

hidupnya juga menurun (Mulia, 2018). 

Diagram 5.2 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien Kemoterapi 

Berdasarkan Domain Psikologis Di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2019. 



 

 

 
 

Berdasarkan diagram 5.2 di atas kualitas hidup responden yang menjalani 

kemoterapi yang memiliki kualitas hidup dengan kategori buruk sebanyak 2 orang 

(4%), kualitas hidup dengan kategori sedang sebanyak 33 orang (70%) dan 

kualitas hidup dengan kategori baik sebanyak 12 orang (26%). 

Pengalaman psikososial pada pasien yang menjalani terapi, mereka ada 

keraguan tentang kesembuhan atau risiko akan kekambuhan penyakit (merasa 

menyesal, pasrah, dan takut). Pelayanan kesehatan di Rumah Sakit santa Elisabeth 

dapat memberikan pelayanan yang baik pada pasien kemoterapi dan adanya tim 

pastoral care dimana bisa mendoakan, memberikan motivasi dalam menjalani 

kemoterapi, pasien sangat berharap akan kesembuhan dari penyakit, dan adanya 

konsep diri yang positif untuk untuk bisa menerima perubahan pada dirinya, 

keluarga pasien selalu memberikan kasih sayang, memotivasi. 

Eda (2016) mengatakan keadaan mental mengarah pada mampu atau 

tidaknya  individu menyesuaikan diri terhadap berbagai tuntunan perkembangan 

sesuai dengan kemampuan, baik tuntutan dari dalam diri maupun dari luar, lebih 

dominan untuk menentukan kualitas hidup seseorang sangat erat kaitannya dengan 



 

 

kecerdasan spiritual untuk menghadapi dan memecahkan persoalan makna hidup 

dan nilai yang akan membawa kehidupan yang bermakna. 

Anita (2016) pasien kemoterapi mempengaruhi konsep diri akan pikiran 

dan tingkah laku seseorang. Mengalami kebotaan dan kecatatan akan membuat 

penderita merasa tubuhnya tidak menarik lagi. Kolin (2016) keadaan psikologis 

dari pasien seperti pada 62 pasien yang menjalani kemoterapi didapatkan hasil 

bahwa terdapat 12% pasien yang menjalani depresi. Wanita yang mengalami 

kanker akan mengalami konsep diri yang negatif dan dapat mempengaruhi 

tingkah lakunya dalam berhubungan dengan orang lain. Konsep diri yang positif 

menunjang terbentuknya individu dengan kepribadiaan yang sehat. Penderita 

dengan konsep diri yang negatif penderita akan mengalami depresi yang parah 

dan akan mempercepat perkembangan kanker bahkan sampai kematian (Sastra, 

2017). 

Diagram 5.3 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien Kemoterapi 

Berdasarkan Domain Hubungan Sosial Di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 

 
 

Berdasarkan diagram 5.3 di atas kualitas hidup responden yang menjalani 

kemoterapi yang memiliki kualitas hidup dengan kategori buruk sebanyak 1 orang 



 

 

(2%), kualitas hidup dengan kategori sedang sebanyak 32 orang (68%), kualitas 

hidup dengan kategori baik sebanyak 11 orang (24%), dan kualitas hidup dengan 

kategori sangat baik sebanyak 3 orang (6%). 

 Pasien yang menjalani kemoterapi selalu mendapatkan dukungan keluarga, 

teman sekitar dan pelayanan kesehatan perhatian, motivasi untuk kesembuhan 

dirinya dalam menjalani kemoterapi. Pasien selalu didampingi keluarga saat 

kemoterapi, sebelum dilakukan kemoterapi selalu dilakukan cek darah apabila 

normal maka dilakukan kemoterapi dan jika tidak normal maka tidak dilakukan, 

selalu mengingatkan pasien kemoterapi untuk menghindari asap rokok, selalu 

didampingi oleh keluarga jika beraktivitas/berolahraga, menjaga pola makan dan 

makan makanan yang sehat, serta bisa mengrilekskan pikiran atau bercerita/ 

berbagi pengalaman  kepada teman-teman. Sejak kemoterapi pasien selalu 

dikunjungi oleh teman-temannya atau pun tetangganya dan selalu memberikan 

semangat menjalani pengobatan.  

Nurjayanti (2019) dukungan keluarga merupakan pengaruh yang paling 

baik terhadap individu, karena dukungan ini bersifat apa adanya. Self care yang 

efektif akan mampu meningkatkan kualitas hidup pasien kanker. Untuk 

melakukan self care yang baik secara mandiri maupun dengan bantuan tetap 

membutuhkan dukungan keluarga sehingga kualitas hidup dan cara pandang 

pasien kanker terhadap kehidupan lebih baik. Dukungan keluarga sangat 

diharapkan oleh pasien kanker payudara adanya dukungan emosional yang 

meliputi empati (merasakan apa yang dirasakan individu lain), penghargaan, rasa 

cinta dan perhatian (penyediaan waktu untuk mendengar dan didengarkan).  



 

 

Dukungan dari keluarga, teman-teman dan pemberian layanan kesehatan 

adalah bernilai bagi pasien yang menjalani kemoterapi (Kolin, 2016). Semakin 

baik dukungan keluarga maka semakin baik pula kualitas hidup pasien kanker, 

pasien kanker yang menerima dukungan dari keluarga terdekat, akan memiliki 

pengaruh terhadap seksualitas, kualitas hidup dan fungsi kesehatan (Eda, 2016). 

Diagram 5.4 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien Kemoterapi 

Berdasarkan Domain Lingkungan Di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 

 
 

Berdasarkan diagram 5.4 di atas kualitas hidup responden yang menjalani 

kemoterapi yang memiliki kualitas hidup dengan kategori buruk sebanyak 3 orang 

(7%), kualitas hidup dengan kategori sedang sebanyak 17 orang (36%), kualitas 

hidup dengan kategori baik sebanyak 25 orang (53%), dan kualitas hidup dengan 

kategori sangat baik sebanyak 2 orang (4%). 

Pasien yang menjalani kemoterapi merasa nyaman dengan fasilitas 

kerohanian yang telah disediakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan seperti 

kapel , patung bunda maria, serta pelayanan kerohanian, dan fasilitas di ruangan 

kemoterapi seperti TV, lingkungan yang bersih, alat kesehatan yang yang 

memadai. Pasien kemoterapi merasa nyaman dengan pelayanan yang diberikan 

dari tim kesehatan, mendapatkan informasi yang jelas selama pengobatan, dan 



 

 

sebagian besar menggunakan asuransi kesehatan seperti BPJS untuk membantu 

biaya pengobatan selama kemoterapi. 

Eda (2016) lingkungan merupakan tempat tinggal individu, yang termasuk 

didalamya keadaan, ketersediaan tempat tinggal untuk melakukan aktivitas 

kehidupan, termasuk didalamnya adalah sarana dan prasarana yang dapat 

menunjang kehidupan. Untuk mencapai kualitas hidup yang baik yaitu 

mendapatkan pelayanan kesehatan adalah mudah dicapai oleh masyarakat. Pasien 

yang memiliki asuransi kesehatan untuk membantu dan mempermudah pasien 

berobat, walaupun kadang mencukupi biaya selama pengobatan, paparan 

informasi tentang penyakit kanker akan lebih besar dibandingkan dengan 

kelompok ekonomi ekonomi rendah, hal ini mendorong pasien untuk lebih 

termotivasi untuk sembuh. Kolin (2016) ada 38 pasien yang menjalani kemoterapi 

mengalami kesulitan keuangan meskipun mempunyai asuransi kesehatan dan 

keadaan tersebut dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi. 

Diagram 5.5 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien Kemoterapi 

Berdasarkan Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2019. 

 
 



 

 

Berdasarkan diagram 5.5 di atas kualitas hidup responden yang menjalani 

kemoterapi yang memiliki kualitas hidup dengan kategori baik sebanyak 18 orang 

(38%) dan kualitas hidup dengan kategori sangat baik sebanyak 29 orang (62%). 

Kualitas hidup pada pasien yang menjalani kemoterapi dapat dilihat dari 

domain kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Pasien yang 

menjalani kemoterapi secara fisik mengalami berbagai perubahan pada tubuhnya, 

adanya efek samping dari kemoterapi seperti perdarahan, infeksi, rambut rontok, 

mual muntah, sembelit, diare, selera makan berkurang, mudah lelah, dan 

penurunan berat badan. Pasien yang menjalani kemoterapi sangat mengutamakan 

kesehatan fisik, dan melakukan aktivitas fisik seperti olahraga, dan bisa 

melakukan kegiatan sehari-harinya walaupun dengan keterbatasan kekuatan fisik. 

Secara psikologis, pasien kemoterapi merasa cemas, takut, mereka sebgian 

kecil berpikir positif dan ada keraguan mengenai kesembuhan penyakit yang 

merka derita. Pencapaian kualitas hidup dengan berpikir positif dan lebih 

mendekatkan diri pada Tuhan, percaya akan diberikan kekuatan dan kesembuhan 

dari penyakit yang di derita, pasien juga memperbanyak ibadah, berdoa, dan 

mengikuti pengobatan dengan baik. Pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan dapat memberikan pelayanan yang baik kepada pasien 

kemoterapi, dan juga tim kerohanian/pastoral care dimana bisa mendoakan, 

memberikan semangat, dan dukungan yang luar biasa pada pasien kemoterapi. 

Dukungan sosial sangat dibutuhkan oleh pasien yang menjalani 

kemoterapi terutama dukungan keluarga, teman sekitar. Setiap kali datang berobat 

pasien kemoterapi selalu didampingi oleh keluarganya sesuai dengan jadwal yang 



 

 

telah ditentukan, sebelum dilakukan kemoterapi pasien terlebih dahulu melakukan 

cek darah yang normal jika tidak normal makan tidak akan dilanjutkan 

kemoterapi. Keluarga selalu mengingatkan pola makan dan memberikan makan 

yang sehat pada pasien, dan selama sakit teman atau tetangga sering berkunjung 

melihat keadaan pasien dan selalu memberikan semangat selama pengobatan. 

Pasien yang menjalani kemoterapi merasa nyaman dengan fasilitas yang 

telaah disediakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan seperti fasilitas 

kerohanian ada tempat beribadah, patung bunda maria, dan ada pelayanan 

kerohanian, fasilitas di ruangan kemoterapi seperti tempat tidur yang nyaman, 

lingkungan yang bersih, alat kesehatan yang memadai, bisa menonton TV 

sehingga pasien tidak merasa bosan selama pengobatan. Pasien dan keluarga 

merasa nyaman dengan asuhan keperawan yang diberikan oleh tim medis, selalu 

mendapatkan pendidikan kesehatan dan informasi yang jelas selama pengobatan, 

dan sebagian besar pasien menggunakan asuransi kesehatan seperti BPJS untuk 

membantu biaya pengobatan selama menjalani kemoterapi. 

Setiyawati (2016) kualitas hidup baik pada responden yang memiliki 

kemampuan berkonsentrasi yang baik, seseorang yang memiliki pandangan 

psikologis yang positif, memiliki kesejahteraan emosional, kesehatan fisik dan 

mental yang baik, memiliki kemampuan fisik untuk melakukan hal yang ingin 

dilakukan, hubungan yang terjalin baik dengan keluarga, teman, berpartispasi 

dalam kegiatan sosial dan rekreasi, asuransi yang bisa membantu biaya 

pengobatan dan tempat tinggal dan lingkungan yang aman dan fasilitas yang baik. 



 

 

Anggeria (2017) pasien yang memilki kualitas hidup yang baik adalah 

responden yang mampu melakukan semua aktivitas sehari-harinya dengan nyeri 

yang tidak mengganggu, mudah berkonsentrasi, berinteraksi dengan orang lain 

dan dapat menjangkau pelayanan kesehatn dan memiliki tempat yang nyaman 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

6.1. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel sebanyak 47 responden 

mengenai gambaran kualitas hidup pasien kemoterapi di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2019, maka di dapat disimpulkan: 

1. Kualitas hidup responden yang menjalani kemoterapi berdasarkan domain 

kesehatan fisik memiliki kualitas hidup dengan kategori sedang 32 orang 

(68,1%). 

2. Kualitas hidup responden yang menjalani kemoterapi berdasarkan domain 

psikologis memiliki kualitas hidup dengan kategori sedang 33 orang 

(70,2%). 

3. Kualitas hidup responden yang menjalani kemoterapi berdasarkan domain 

hubungan sosial memiliki kualitas hidup dengan kategori sedang 32 orang 

(68,1%). 

4. Kualitas hidup responden yang menjalani kemoterapi berdasarkan domain 

lingkungan memiliki kualitas hidup dengan kategori baik 25 orang 

(53,2%). 

5. Kualitas hidup responden yang menjalani kemoterapi memiliki kualitas 

hidup dengan kategori baik 18 orang (38,3%) dan memilki kualitas hidup 

dengan sangat baik 29 orang (61,7%). 

 

 



 

 

 

6.2. Saran 

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran kualitas hidup pasien 

kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019, maka disarankan: 

1. Bagi rumah sakit 

Diharapkan dapat meningkatkan intervensi keperawatan secara 

menyeluruh dan pengetahuan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup 

pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi. 

2. Bagi pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan institusi 

pendidikan untuk megembangkan strategi pembelajaran tentang kualitas 

hidup pasien kemoterapi. 

3. Bagi klien 

Diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan kualitas hidup 

pasien dengan cara memberikan motivasi kepada klien agar bisa 

mengikuti terapi sehingga tercapai kualitas yang lebih baik. 

4. Peneliti selanjutnya 

Pada peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penilaian 

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien yang 

menjalani kemoterapi. 
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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 

Bersama ini saya sampaikan kepada Bapak/Ibu/Saudara. Bahwa saya: 

 Nama  : Sri Dewi Murni Harefa 

 NIM  : 032015096 

 

Mahasiswa Prodi Ners STIkes Santa Elisabeth Medan akan melakukan 

penelitian dengan tujuan untuk mengetahui “Gambaran Kualitas Hidup Pasien 

Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019”. Penelitian 

berlangsung kurang lebih 20 menit serta akan dibagikan kuesioner sekali. Dalam 

penelitian ini, terdapat beberapa pertanyaan. 

Agar tercapainya tujuan penelitian ini, sebagai penelitian mengharapkan 

partisipasi Bapak/Ibu/Saudara sebagai responden untuk mengisi kuesioner yang 

akan peneliti berikan. Hasil pengisian kuesioner oleh responden, akan dijamin 

kerahasiaannya dan tidak ada orang lain yang membacanya selain peneliti sendiri. 

Semua data dan informasi yang didapatkan dari Bapak/Ibu/Saudara akan 

digunakan hanya untuk kepentingan penelitian dalam mengembangkan ilmu 

keperawatan khususnya riset keperawatan dan sebagai bukti penelitian yang benar 

atau sah dalam penelitian. Jika memang dipublikasikan, maka data tebtang 

responden akan ditampilkan dalam bentuk kode yang hanya diketahui. 

Keikutsertaan sebagai responden dalam penelitian ini bersifat sukarela, 

jika tidak berkenan menjadi responden, Bapak/Ibu/Saudara berhak untuk tidak 

ikut berperan tanpa sanksi apapun. Jika selama penelitian berlangsung, jika 

responden tidak dapat melanjutkannya, Bapak/Ibu/Saudara dapat mengundurkan 

diri tanpa paksaan. Apabila Bapak/Ibu/Saudara setuju berpartisipasi maka saya 

mohon kesediaannya menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. 

Atas perhatian dan kerjasamanya. Diucapkan terima kasih. 

 

        Hormat saya, 

        Peneliti 

 

 

 

 

(Sri Dewi Murni Harefa) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama (Inisial)  :  

Alamat   :  

 

 Setelah mendengarkan penjelasan peneliti, dengan ini menyatakan 

Bersedia/Tidak Bersedia*) untuk berpartisipasi sebagai responden penelitian 

yang akan dilakukan oleh mahasiswa Ners Tahap Akademik STIKes Santa 

Elisabeth Medan yang bernama Sri Dewi Murni Harefa dengan judul “Gambaran 

Kualitas Hidup Pasien Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2019”. 

 Demikian surat persetujan ini saya buat dengan sukarela tanpa ada paksaan 

dari pihak manapun dan untuk dipergunakan sebagaimana mastinya. 

 

        Medan, 2019 

         Responden 

 

 

           

        (            ) 

 

Keterangan : 

*) = coret yang tidak perlu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INSTRUMEN PENELITIAN 

 

Gambaran Kualitas Hidup Pasien 

Kemoterapi Di Rumah Sakit 

Santa  Medan Tahun 2019 

 

       No. Responden : 

       Hari/Tanggal  : 

 

Petunjuk pengisian : 

Saudara/I diharapkan : 

1. Menjawab pertanyaan yang tersedia dengan memberikan tanda (√) pada tempat  

 yang tersedia. 

2. Semua pertanyaan harus dijawab. 

3. Tiap satu pertanyaan diisi dengan satu jawaban. 

4. Bila data yang kurang mengerti dapat ditanyakan pada penelitian. 

A. Data demografi responden 

Nama (inisial) : 

Umur  : 

Agama  : 

Jenis kelamin : 

Kemoterapi ke : 

B. Kuesioner penelitian tentang Kualitas Hidup (WHOQOL-BREF) 

  Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, 

kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. Saya akan membacakan setiap 

pertanyaan kepada anda, bersamaan dengan pilihan jawaban. Pilihlah jawaban 

yang menurut anda paling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang 

akan anda berikan terhadap pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang 

muncul pada benak anda seringkali merupakan jawaban yang terbaik. 

Camkanlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan 

dan perhatian anda. Kamu akan bertanya apa yang anda pikiran tentang kehidupan 

anda pada empat minggu terakhir. 

 

 

   Sangat 

buruk 

Buruk  Biasa-

biasa saja 

Baik Sangat 

baik 

1 Bagaimana 

menurut anda 

kualitas hidup 

anda? 

     

 
  Sangat tdk 

memuas-

kan 

Tdk 

memuask

an 

Biasa-

biasa saja 

Memuaska

n 

Sangat 

memua

skan 

2 Seberapa puas 

anda terhadap 

kesehatan anda? 

     

 



 

 

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-hal 

berikut ini dalam empat minggu terakhir. 
  Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit  Dlm 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering  

Dlm 

jumlah 

berlebihan 

3 Seberapa jauh rasa 

sakit fisik anda 

mencegah anda 

dalam beraktivitas 

sesuai kebutuhan 

anda? 

     

 4 Seberapa sering 

anda membutuhkan 

terapi medis untuk 

dapat berfungsi 

dalam kehidupan 

sehari-hari anda? 

     

5 Seberapa jauh anda 

menikmati hidup 

anda? 

     

6 Seberapa jauh anda 

merasa hidup anda 

berarti? 

     

7 Seberapa jauh anda 

mampu 

berkonsentrasi? 

     

8 Secara umum, 

seberapa aman 

anda rasakan dalam 

kehidupan anda 

sehari-hari? 

     

9 Seberapa sehat 

lingkungan dimana 

anda tinggal 

(berkaitan dengan 

sarana dan 

prasarana) 

     

 

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut 

ini dalam 4 minggu terakhir? 
  Tdk sama 

sekali 

Sedikit  Sedang  Seringkali  Sepenuhn

ya dialami 

10 Apakah anda 

memiliki vitalitas 

yang cukup untuk 

beraktivitas 

sehari? 

     

11 Apakah anda 

dapat menerima 

penampilan anda? 

     

12 Apakah anda 

memiliki cukup 

uang utk 

mememenuhi 

     



 

 

kebutuhan anda? 

13 Seberapa jauh 

ketersediaan 

informasi bagi 

kehidupan anda 

dari hari ke hari? 

     

14 Seberapa sering 

anda memiliki 

kesempatan untuk 

bersenang-senang 

rekreasi? 

     

 

 

 Sangat 

buruk 

Buruk  Biasa-

biasa saja  

Baik  Sangat 

baik 

 

15 

Seberapa baik 

kemampuan anda 

dalam bergaul? 

     

 

 

  Sangat tdk 

memuaska

n  

Tdk 

memuaska

n 

Biasa-

biasa saja 

Memuaska

n  

Sangat 

memuask

an 

16 Seberapa 

puaskah anda 

dengan tidur 

anda? 

     

17 Seberapa 

puaskah anda 

untuk 

menampilkan 

aktivitas 

kehidupan 

anda sehari-

hari? 

     

18 Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

kemampuan 

anda untuk 

bekerja? 

     

19 Seberapa 

puaskah anda 

dengan diri 

anda? 

     

20 Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

hubungan 

personal/ 

sosial anda?  

     

21 Seberapa 

puaskah anda 

     



 

 

dengan 

kehidupan 

seksual anda? 

22 Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

dukungan yg 

anda peroleh 

dr teman 

anda? 

     

23 seberapa 

puaskah anda 

dengan 

kondisi 

tempat tinggal 

anda saat ini? 

     

24 Seberapa 

puaskah anda 

dgn akses 

anda pd 

layanan 

kesehatan? 

     

25 Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

transportasi 

yang harus 

anda jalani? 

     

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami 

hal-hal berikut dalam empat minggu terakhir. 
 

 

 Tdk pernah Jarang  Cukup 

sering 

Sangat 

senang 

Selalu  

26 Seberapa 

sering anda 

memiliki 

perasaan 

negatif, 

seperti 

‘feeling blue’ 

(kesepian), 

putus asa, 

cemas, dan 

depresi? 

     

  

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 


