BAB VI

RINGKASAN

Penyakit kanker saat ini masih menjadi masalah kesehatan dunia. Di
negara maju, kanker merupakan penyebab kematian kedua setelah penyakit
kardiovaskuler. Insidensi dan mortalitas kanker bervariasi di setiap negara
dipengaruhi oleh kondisi geografis, ras dan populasi (Tierney et al., 2006).

Penatalaksanaan kanker payudara dilakukan dengan serangkaian
pengobatan meliputi pembedahan, kemoterapi, terapi hormon, terapi radiasi
(radioterapi) dan terapi biologi (targeted therapy) (David, 2010).

Tujuan penelitian ini adalah : 1) untuk menilai pengaruh karakteristik
pasien terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara. 2) untuk menilai pengaruh
stadium Klinis terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara. 3) untuk menilai
pengaruh terapi terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara. 4) untuk menilai
pengaruh biaya medik langsung terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara.

Penelitian ini menggunakan metode Observasional Crossectional yaitu
suatu penelitian yang dilakukan pada satu waktu dan satu kali tanpa melakukan
follow-up. Cara pengambilan data dilakukan dengan dua tahap pertama dengan
pengambilan data secara concurrent yaitu membagikan kuesioner kualitas hidup
khusus untuk pasien kanker payudara (EORTC QLQ-C30; European
Organisation of Research and Treatment for Cancer, Quality of Life
Questionnaire) dalam bentuk bahasa Indonesia yang telah tervalidasi dan QLQ-

BR Patient (Quality of Life Questionnaire Breast Cancer) yaitu kuesioner khusus
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yang mengukur fungsi dan gejala yang berhubungan dengan kanker payudara.
Pasien yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi diminta untuk mengisi
kuesioner. Kedua pengambilan data dilakukan secara retrospektif dengan
mengumpulkan data pasien yang telah mengisi kuesioner dan sesuai dengan
kriteria inklusi maupun eksklusi kemudian dilakukan penelusuran data pasien
tersebut ke rekam medik, data terapi pengobatan (kemoterapi) di bagian farmasi
dan data jumlah biaya medik langsung di bagian keuangan RSUD Dr. Moewardi.
Analisis data dilakukan dengan menggunakan SPSS 16,0 for windows.
Semua data dilakukan uji homogenitas terlebih dahulu untuk melihat apakah data
terdistribusi normal atau tidak dengan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov.
Selanjutnya untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh antara karakteristik
pasien, stadium Klinik, terapi dan biaya medik langsung terhadap kualitas hidup
pasien kanker payudara digunakan analisis Bivariate Corelations. Jika data
terdistribusi normal maka digunakan uji korelasi Pearson, sedangkan jika data
tidak terdistribusi normal maka digunakan uji korelasi Spearman. Hasil yang
diperoleh dinyatakan signifikan jika nilai p<0,05 dengan taraf kepercayaan 95%.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa hubungan antara jenis kelamin
dengan kualitas hidup menggunakan kuesioner QLQ-C30 dan QLQ-BR Patient
diperoleh nilai p = 0,041 (< 0,05) dan p = 0,018 (< 0,05), berarti bahwa jenis
kelamin berpengaruh secara signifikan terhadap kualitas hidup pasien kanker
payudara di RSUD Dr. Moewardi tahun 2013. Usia menunjukkan pengaruh yang
signifikan terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara di RSUD Dr.

Moewardi tahun 2013 yang diukur dengan menggunakan kuesioner QLQ-C30 dan



78

QLQ-BR Patient yakni sebesar p = 0,046 (p < 0,05) dan p = 0,036 (p < 0,05).
Status perkawinan tidak dapat dihitung tingkat signifikansinya, karena pada
kategori ini seluruh pasien kanker payudara di RSUD Dr. Moewardi tahun 2013
berstatus sudah menikah. Tingkat pendidikan menunjukkan bahwa hubungan
antara pendidikan dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di RSUD Dr.
Moewardi tahun 2013 terbukti signifikan untuk kedua jenis kuesioner dengan nilai
p = 0,006 (p < 0,05) untuk kuesioner QLQ-C30 dan nilai p = 0,010 (p < 0,05)
untuk kuesioner QLQ-BR Patient. Golongan pekerjaan menunjukkan bahwa
hubungan antara pekerjaan dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di
RSUD Dr. Moewardi tahun 2013 terbukti signifikan untuk kedua jenis kuesioner
dengan nilai p = 0,022 (p < 0,05) untuk kuesioner QLQ-C30 dan nilai p = 0,038 (p
< 0,05) untuk kuesioner QLQ-BR Patient. Stadium Klinik pasien kanker payudara
di RSUD Dr. Moewardi tahun 2013 tidak menunjukkan hubungan yang signifikan
berdasarkan kuesioner QLQ-C30 dengan nilai p = 0,638 (p > 0,05) dan QLQ-BR
Patient dengan nilai p = 0,779 (p > 0,05). Hal ini berarti bahwa stadium klinik
pasien kanker payudara di RSUD Dr. Moewardi tahun 2013 tidak berpengaruh
terhadap kualitas hidup pasien. Terapi menunjukkan pengaruh yang tidak
signifikan terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara di RSUD Dr.
Moewardi tahun 2013 yang diukur dengan menggunakan kuesioner QLQ-C30 dan
QLQ-BR Patient yakni masing-masing sebesar p = 0,132 (p > 0,05) dan p = 0,219
(p > 0,05). Biaya pengobatan pasien kanker payudara di RSUD Dr. Moewardi
tidak menunjukkan pengaruh signifikan terhadap kualitas hidup pasien kanker

payudara yang diukur dengan menggunakan kuesioner QLQ-C30 dengan nilai p =
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0,140 (p > 0,05) dan kuesioner QLQ-BR Patient yang menunjukkan nilai p =
0,746 (p > 0,05) sehingga tidak terdapat hubungan yang signifikan antara biaya

dan kualitas hidup pasien.
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Lamprian 1. Kuesioner Penelitian

SURAT PERSETUJUAN
INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Umur ST

Setelah mendapat penjelasan yang cukup dari peneliti dan memahami bahwa
penelitian ini tidak berakibat negatif/buruk bagi saya, maka bersama ini saya

bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh:

Nama PO PRSP
Institusi PR PRPP
Judul e eeeeeeeeeeeeeeasteeeiteeeateeeateeeaeeeeateeaatteeaaseeeaaeeeantaeearteeareeeareeeareeans
Dalam Rangka: KTI/Skripsi/Tesis/Desertasi/Lainnya :........ccccceveeveerveresveseerneenens

Adapun penelitian ini dilakukan di lingkungan RSUD Dr. Moewardi. Demikian
surat pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan dari pihak
manapun serta untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Responden
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DATA RESPONDEN
Nama PP TP PR TP PR PRI
Umur e tahun No Rekam Medis : ......... (diisi oleh peneliti)
Pekerjaan PP PP PRSP PP PRPI
Pendidikan

Tidak sekolah [ ] SD[] SMP[J] SMA [] Perguruan Tinggi[]

Status Pernikahan :

belum menikah [] menikah(termasuk bila suami sudah meninggal)["] bercerai[_]
Stadium KanKer : .......ccoiiiiiiiiiecee e

Terapi Operasi/Bedah :

Tidak dilakukan operasi [] Dilakukan operasi [ ]
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Kuesioner EORTC QLQ-C30 versi 3,0

Kami tertarik pada beberapa hal tentang Anda dan kesehatan Anda. Silahkan
menjawab semua pertanyaan dengan melingkari nomor yang paling sesuai dengan
Anda. Tidak ada jawaban "benar" atau "salah". Informasi yang Anda berikan akan

menjadi rahasia.

Silahkan isi inisial Anda e
Tanggal lahir Anda (Hari, Bulan, Tahun) & ..o
Tanggal hari ini (Hari, Bulan, Tahun) s

Tidak
sama Sedikit Cukup Sangat
sekali
1. Apakah Anda mengalami kesulitan 1 2 3 4
melakukan kegiatan berat, seperti
membawa tas belanja atau koper yang
berat?
2. Apakah Anda mengalami kesulitan
berjalan jauh? 1 2 3 4
3. Apakah Anda mengalami kesulitan
berjalan dekat di luar rumah? 1 2 3 4
4. Apakah Anda perlu di tempat tidur
atau kursi di siang hari? 1 2 3 4

5. Apakah Anda memerlukan bantuan
ketika makan, berpakaian, mencuci
diri sendiri atau memakai toilet? 1 2 3 4



Selama seminggu terakhir:

6.

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.

Apakah  Anda terbatas  dalam
melaksanakan pekerjaan atau kegiatan
sehari-hari lainnya?

Apakah  Anda terbatas  dalam
malakukan hobi atau kegiatan lainnya
di waktu senggang?

Apakah Anda sesak napas?

Apakah Anda mengalami nyeri?
Apakah Anda perlu istirahat?

Apakah Anda mengalami kesulitan
tidur?

Apakah Anda merasa lemah?

Apakah Anda tidak memiliki nafsu
makan?

Apakah Anda merasa mual?

Apakah Anda muntah?

Apakah Anda sembelit?

Selama seminggu terakhir:

17.
18.
19.

20.

21.
22.

Apakah Anda mengalami diare?
Apakah Anda lelah?

Apakah nyeri mengganggu aktivitas
Anda sehari-hari?

Pernahkah Anda mengalami kesulitan
berkonsentrasi pada hal-hal, seperti
membaca koran atau menonton
televisi?

Apakah Anda merasa tegang?

Apakah Anda khawatir?

Tidak
sama

sekali

N N T

N N
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Sedikit Cukup Sangat

N DD NN DN N DN N DD NN DN

N

w w w w

w w w w

A A B~ D

b

A A B~ D

o
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Tidak
sama  Sedikit Cukup Sangat
sekali
23. Apakah Anda merasa mudah marah? 1 2 3 4
24. Apakah Anda merasa tertekan? 1 2 3 4
25. Apakah Anda mengalami kesulitan
mengingat sesuatu? 1 2 3 4

26. Apakah kondisi fisik atau perawatan

medis mengganggu kehidupan

keluarga Anda? 1 2 3 4
27. Apakah kondisi fisik atau perawatan

medis mengganggu kegiatan sosial

Anda? 1 2 3 4
28. Apakah kondisi fisik atau perawatan

medis menyebabkan Anda kesulitan

keuangan? 1 2 3 4

Untuk pertanyaan-pertanyaan berikut silakan lingkari nomor antara 1 dan 7

yang paling sesuai dengan Anda

29. Bagaimana Anda menilai kesehatan Anda secara keseluruhan selama
seminggu yang lalu?
1 2 3 4 5 6 7
Tidak baik Baik

30. Bagaimana Anda menilai kualitas hidup Anda secara keseluruhan selama
seminggu yang lalu?
1 2 3 4 5 6 7
Tidak baik Baik
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Kuesioner QLQ-BR Patient (diterjemahkan oleh Dipa Nugraha Suyitno, SS. MM.)

PETUNJUK PENGISIAN

Kami tertarik untuk mengetahui bagaimana pengalaman Anda berjuang
menghadapi kanker mempengaruhi Kualitas Hidup Anda. Jawablah semua
pertanyaan-pertanyaan berikut berdasarkan pada keadaan kehidupan Anda saat
ini.

Lingkari nomor 0-10 yang paling menggambarkan pengalaman Anda:

Sejauh manakah Anda menilai tingkat:
1. Kelelahan
Tidak ada masalah 01 2 3 45 6 7 8 9 10 masalah serius

2. Perubahan nafsu makan

tidak ada masalah 01 23456 7 8 9 10 masalahserius
3. Nyeri atau sakit

tidak ada masalah 01 23 456 7 8 9 10 masalah serius

4. Perubahan Tidur
tidak ada masalah 01 2 3 456 7 8 9 10 masalah serius

5. Peningkatan berat badan

tidak ada masalah 01 23456 7 8 9 10 masalahserius
6. Vagina kering / gejala menopause

tidak ada masalah 0 1 23456 7 8 9 10 masalah berat
7. Perubahan menstruasi atau kesuburan

tidak ada masalah 012 3 456 7 8 9 10 masalah berat
8. Beri nilai kesehatan fisik Anda secara keseluruhan

sangat lemah 01 23456 7 8 9 10 Sangatsehat
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Butir Pertanyaan terkait Kesehatan Psikologis

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Seberapa sulit bagi Anda menjalani hari ini karena penyakit Anda?
Mudah 01 2 3 456 7 8 9 10 sangatsulit
Seberapa sulit bagi Anda menjalani hari ini karena pengobatan Anda?
Mudah 01 2 3 456 7 8 9 10 sangatsulit
Seberapa baikkah kualitas hidup Anda?
sangat buruk 0123 456 7 8 9 10 Sempurna
Berapakah tingkat kebahagiaan yang Anda rasakan?
tidak samasekali 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sangat

Apakah Anda merasa bahwa Anda punya kendali atas keadaan hidup Anda?
tidak samasekali 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 secarapenuh

Memuaskankah hidup Anda?

tidak samasekali 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 secarapenuh
Bagaimana kemampuan Anda saat ini untuk berkonsentrasi atau mengingat
sesuatu?

sangat lemah 0123456 7 8 9 10 sempurna
Apakah Anda merasa berguna?

samasekalitidak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sangat

Apakah penyakit atau pengobatan telah menyebabkan perubahan penampilan
Anda?

samasekalitidak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sangat

Apakah penyakit atau pengobatan menyebabkan perubahan konsep diri Anda
(cara Anda melihat diri Anda)?

samasekalitidak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sangat



Seberapa mengganggukah

berikut?

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Diagnosis awal
sama sekali tidak 0 1 2

membuat stress

Kemoterapi Kanker

sama sekali tidak 0 1 2
membuat stress

Radiasi Kanker

sama sekali tidak 0 1 2
membuat stress

Operasi kanker

sama sekali tidak 0 1 2
membuat stress

Penuntasan pengobatan

3 456

3 456

3 456

3456

10

10
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aspek-aspek penyakit dan pengobatan Anda

sangat

membuat stress

sangat membuat

stress

sangat membuat

stress

sangat

membuat stress

sama sekalitidak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sangat

membuat stress

Seberapa cemaskah Anda?

membuat stress

tidak samasekali 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sangat

Seberapa depresikah Anda?

tidak sama 0123 45¢6 7 8 9 10 Sangat

sekali



Sejauh mana tingkat ketakutan Anda:
26. Tes diagnostik di masa mendatang

tidak takut 012 3 456 7 8 9 10 sangattakut
27. Kena kanker kedua

tidak takut 01 23 456 7 8 9 10 sangattakut
28. Kambuhnya kanker

tidak takut 0123 456 7 8 9 10 sangattakut
29. Penyebaran (metastasis) kanker Anda
tidak takut 0123 456 7 8 9 10 sangattakut

30. Sejauh manakah Anda merasa telah kembali hidup normal?

95
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Kekhawatiran Sosial

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Sejauh manakah penyakit Anda memberikan stress terhadap keluarga?

tidak sama sekali 0123 456 7 8 9 10 sangat
Apakah jumlah dukungan yang Anda terima dari orang lain cukup bagi Anda?
tidak sama sekali 0123 456 7 8 9 10 sangat

Apakah perawatan kesehatan berkelanjutan mengganggu hubungan pribadi
Anda?

Tidak sama sekali 0123 456 7 8 9 10 sangat
Apakah seksualitas Anda terpengaruh oleh penyakit?
tidak sama sekali 0123 456 7 8 9 10 Sangat

Sejauh mana penyakit dan pengobatan mengganggu pekerjaan Anda?

tidak ada masalah 01 23456 7 8 9 10 masalah berat
Sejauh mana penyakit dan pengobatan mengganggu aktivitas Anda di rumah?
tidak ada masalah 01 23456 7 8 9 10 masalah berat
Sejauh manakah pengucilan yang Anda rasakan oleh sebab penyakit Anda?
tidak ada 0123456 7 8 9 10 Sangat
Berapa banyak kekhawatiran yang Anda miliki kepada putri Anda atau
kerabat wanita lain terkait kanker payudara?

tidak sama sekali 0123456 7 8 9 10 Sangat
Berapa banyak beban keuangan yang timbul sebagai akibat dari penyakit dan
pengobatan Anda?

tidak ada 0123 456 7 8 9 10 Sangat
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Kesehatan Spiritual

40. Seberapa penting partisipasi Anda dalam kegiatan keagamaan seperti berdoa
atau pergi ke tempat ibadah?
tidak pentingsamasekali 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sangatpenting

41. Seberapa penting bagi Anda kegiatan rohani lainnya seperti meditasi atau
berdoa?
tidak pentingsamasekali 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sangatpenting

42. Berapa banyak kehidupan rohani Anda berubah sebagai hasil dari diagnosis
kanker?
kurang penting 01 23456 7 8 9 10 Menjadi
penting
43. Berapa banyak rasa ketidakpastian menyangkut masa depan Anda?
jelas 01 2 3 456 7 8 9 10 SangatTidak jelas

44, Sampai sejauh mana penyakit telah membuat perubahan positif dalam hidup
Anda?
tidak sama sekali 0123 456 7 8 9 10 Sangat

45. Apakah Anda mulai merasakan tujuan / misi hidup Anda atau alasan hidup?
tidak sama sekali 0123 456 7 8 9 10 Sangat

46. Seberapa optimiskah Anda?
sama sekali tidak optimis 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sangatoptimis



Lampiran 2. Karakteristik Responden
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NO | Nama | Jenis jaminan Alamat JK | Umur | Status | Pendidikan | Pekerjaan | Stadium
1 SK | JAMKESMAS | SRAGEN P 37 | KAWIN SD IRT T4cN1IMO
2 PJ JAMKESMAS | KARANGANYER | P 45 | KAWIN SMA SWASTA | TxNOMO
3 MJ | JAMKESMAS | BOYOLALI P 54 | KAWIN SD IRT T4cN2MO
4 SR | JAMKESMAS | KLATEN P 43 | KAWIN SD IRT T4bN1MX
5 SH KAI PURWODADI P 51 | KAWIN SD IRT TxN1 Mx
6 WR | JAMKESMAS | KARANGANYER | P 55 | KAWIN SD IRT TxNOMO
7 SK | JAMKESMAS | WONOGIRI P 42 | KAWIN SD IRT T4bN1MO
8 WR UMUM SUKOHARJO P 50 KAWIN SD IRT TxN1IMO
9 SA JAMKESDA | BLORA P 48 KAWIN SD IRT TabN3M1
10 WR UMUM SUKOHARJO P 49 KAWIN SMA IRT TXN1IMx
11 SM JAMKESMAS | SUKOHARJO P 55 KAWIN SD IRT TxNOM1
12 RS JAMKESMAS | NGAWI P 60 KAWIN SD IRT T4bN1MO
13 WN UMUM SUKOHARJO L 62 KAWIN SD SWASTA | TxNxMO
14 SM JAMKESMAS | KARANGANYER | P 48 KAWIN SD SWASTA | T4bNOMO
15 SW JAMKESMAS | BOYOLALI P 56 KAWIN SD IRT T4bNOMO
16 GN UMUM BOYOLALI P 38 KAWIN SD SWASTA | T3NOMO
17 SD JAMKESMAS | GROBONGAN P 48 KAWIN SD IRT T4bN2Mx
18 ML JAMKESMAS | LAWEYAN P 43 KAWIN SMP IRT T2N1Mx
19 SR JAMKESMAS | BOJONEGORO P 64 KAWIN SD PETANI TAN2Mx

20 ML JAMKESDA | KARANGANYER | P 54 KAWIN SD IRT TXNOMx

21 YT JAMKESMAS | WONOGIRI L 43 KAWIN SD PETANI | T4bNOMO

22 SK ASKES NGAWI P 59 KAWIN SD IRT T4dN2MO

23 SS JAMKESMAS | GROBONGAN P 42 KAWIN SD IRT TxNOMO

24 NT JAMKESDA | SRAGEN P 42 KAWIN SD IRT TxNOM1

25 PL ASKES WONOGIRI P 65 KAWIN SD IRT TxNOM1

26 RB JAMKESMAS | SUKOHARJO P 44 KAWIN SMP IRT TxN1MO

27 MR ASKES KARANGANYER | P 52 KAWIN SD SWASTA | T4bNOMx

28 EM JAMKESDA | BATURETNO P 40 KAWIN SMA PETANI TxN1MO

29 SR JAMKESMAS | SRAGEN P 45 KAWIN SMP IRT T4bN1MO

30 JM JAMKESMAS | NGAWI P 49 KAWIN SD IRT T4cN1IMO

31 PH JAMKESDA | KARANGANYER | P 45 KAWIN SMA IRT T4bN1MXx

32 SP JAMKESMAS | NGAWI P 39 KAWIN SD IRT TXNxMO

33 WR JAMKESDA | SUKOHARJO P 36 KAWIN SD IRT TXN3Mx

34 WH JAMKESDA | WONOGIRI P 42 KAWIN SMP IRT T3NOMO

35 MD JAMKESMAS | SRAGEN L 60 KAWIN SD PETANI | T4cN3M1

36 RN JAMKESDA | KARANGANYER | P 54 KAWIN SD PETANI | TxN3cM1

37 TR JAMKESMAS | BANJARSARI P 37 KAWIN SD IRT T4bNOMX

38 SR JAMKESDA | BOYOLALI P 54 KAWIN SD IRT T4bN1MO




Lampiran 3. Hasil Analisa Bivariat Karakteristik Responden

JK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 2 53 53 53
Perempuan 36 94,7 94,7 100,0
Total 38 100,0 100,0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  20-30 3 7.9 7.9 7.9
31-40 9 23,7 23,7 31,6
41-50 17 447 447 76,3
51-60 9 23,7 23,7 100,0
Total 38 100,0 100,0
Status_Nikah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Nikah 38 100,0 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 13 34,2 34,2 34,2
SMP 15 39,5 39,5 73,7
SMA 10 26,3 26,3 100,0
Total 38 100,0 100,0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Bekerja 20 52,6 52,6 52,6
Tani 14 36,8 36,8 89,5
Wiraswasta 4 10,5 10,5 100,0
Total 38 100,0 100,0
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Stadium
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid O 15.8 15.8 15.8

A 13.2 13.2 28.9

A 7.9 7.9 36.8

B 15 39.5 39.5 76.3

e 7.9 7.9 84.2

v 15.8 15.8 100.0]

Total 38 100.0 100.0

Kesesuaian_Terapi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sesuai 38 100,0 100,0 100,0
Biaya
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid < 1.000.000 23 60,5 60,5 60,5

1.000.000 - 2.500.000 8 21,1 21,1 81,6

> 2.500.000 7 18,4 18,4 100,0

Total 38 100,0 100,0




Lampiran 4. Hasil Skoring Responden

1. Kuesioner QLQ-C30
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No | Nama Fu-n.gsi Fungsi Fun'gsi Fung_s! Fungsi Gejala M?szlac!IZn Gejalg
Fisik | Peran | Emosional | Kognitif | Sosial | Kelelahan Muntah Nyeri
1 SK 66,67 | 100,00 75,00 83,33 66,67 11,11 0,00 16,67
2 PJ 20,00 | 100,00 91,67 100,00 | 33,33 44,44 0,00 33,33
3 MJ 33,33 | 33,33 75,00 100,00 | 50,00 66,67 100,00 50,00
4 SR 26,67 16,67 33,33 100,00 | 33,33 88,89 100,00 83,33
5 SH 40,00 | 33,33 50,00 100,00 | 33,33 100,00 16,67 0,00
6 WR 46,67 | 33,33 75,00 83,33 33,33 66,67 0,00 0,00
7 SK 13,33 0,00 100,00 50,00 33,33 88,89 0,00 0,00
8 WR 46,67 16,67 41,67 83,33 33,33 55,56 0,00 0,00
9 SA -6,67 0,00 50,00 66,67 0,00 77,78 33,33 100,00
10 | WR 26,67 | 66,67 100,00 100,00 | 33,33 100,00 0,00 33,33
11 SM 60,00 0,00 66,67 100,00 | 50,00 66,67 100,00 33,33
12 RS 33,33 | 33,33 83,33 66,67 33,33 55,56 0,00 50,00
13 | WN 53,33 | 33,33 100,00 100,00 | 33,33 66,67 33,33 50,00
14 | SM 60,00 | 33,33 100,00 100,00 | 33,33 66,67 66,67 100,00
15 | SW 66,67 | 100,00 83,33 100,00 | 100,00 55,56 66,67 83,33
16 GN 40,00 | 100,00 83,33 100,00 | 33,33 44,44 16,67 66,67
17 SD 6,67 0,00 66,67 100,00 | 33,33 100,00 66,67 100,00
18 ML 66,67 | 100,00 100,00 100,00 | 33,33 66,67 0,00 33,33
19 SR 0,00 33,33 100,00 66,67 33,33 66,67 0,00 66,67
20 ML 46,67 | 100,00 100,00 83,33 33,33 44,44 100,00 50,00
21 YT 60,00 | 100,00 100,00 100,00 | 66,67 44,44 0,00 66,67
22 SK 20,00 0,00 83,33 100,00 | 33,33 66,67 16,67 83,33
23 SS 60,00 | 100,00 83,33 66,67 66,67 55,56 33,33 66,67
24 NT 46,67 | 66,67 100,00 100,00 | 83,33 22,22 0,00 50,00
25 PL 53,33 | 100,00 83,33 100,00 | 100,00 66,67 0,00 33,33
26 RB 66,67 | 100,00 83,33 100,00 | 100,00 11,11 0,00 16,67
27 MR 66,67 | 100,00 83,33 100,00 | 100,00 44,44 0,00 33,33
28 EM 66,67 | 100,00 100,00 100,00 | 100,00 0,00 0,00 0,00
29 SR 46,67 | 33,33 100,00 83,33 33,33 66,67 0,00 66,67
30 JM 53,33 | 66,67 66,67 100,00 | 66,67 22,22 0,00 16,67
31 PH 46,67 | 66,67 83,33 66,67 33,33 66,67 0,00 66,67
32 SP 53,33 | 100,00 83,33 100,00 | 100,00 66,67 16,67 66,67
33 | WR 6,67 33,33 66,67 100,00 | 33,33 66,67 0,00 100,00
34 | WH 46,67 | 66,67 83,33 100,00 | 33,33 66,67 0,00 50,00
35 | MD 46,67 | 66,67 83,33 100,00 | 66,67 66,67 0,00 50,00
36 RN 20,00 | 33,33 83,33 100,00 | 66,67 66,67 16,67 33,33
37 TR 46,67 | 33,33 100,00 66,67 66,67 22,22 0,00 33,33
38 SR 53,33 | 100,00 100,00 100,00 | 100,00 66,67 0,00 66,67
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No | Nama erala Gejala_ Kehilsi]egjzéaselera Gej?"a . Gejala Kfsedﬁltzm Ku_alitas
Dispnea | Insomnia Konstipasi | Diare Hidup
makan keuangan
1 SK 0,00 66,67 0,00 0,00 0,00 33,33 100,00
2 PJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66,67 100,00
3 MJ 33,33 33,33 66,67 0,00 0,00 66,67 66,67
4 SR 0,00 66,67 100,00 0,00 0,00 66,67 66,67
5 SH 0,00 0,00 66,67 0,00 0,00 33,33 50,00
6 WR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,33 66,67
7 SK 0,00 33,33 66,67 0,00 0,00 100,00 66,67
8 WR 0,00 33,33 0,00 0,00 0,00 100,00 66,67
9 SA 0,00 0,00 33,33 0,00 0,00 33,33 66,67
10 | WR 0,00 0,00 33,33 33,33 0,00 33,33 66,67
11| SM 0,00 66,67 0,00 0,00 0,00 66,67 33,33
12 RS 0,00 0,00 33,33 0,00 0,00 33,33 66,67
13 | WN 66,67 0,00 66,67 0,00 33,33 33,33 66,67
14 | SM 0,00 66,67 0,00 0,00 0,00 0,00 66,67
15| SW 0,00 100,00 33,33 0,00 0,00 66,67 83,33
16 | GN 0,00 0,00 0,00 33,33 0,00 0,00 83,33
17 SD 0,00 0,00 33,33 0,00 0,00 66,67 50,00
18| ML 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 83,33
19 SR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66,67
20 | ML 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66,67
21 YT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 83,33
22 SK 0,00 66,67 66,67 0,00 0,00 33,33 66,67
23 SS 0,00 33,33 0,00 0,00 0,00 66,67 66,67
24 NT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 83,33
25 PL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 83,33
26 RB 0,00 0,00 33,33 0,00 0,00 33,33 83,33
27 | MR 0,00 33,33 0,00 0,00 0,00 0,00 83,33
28| EM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,33 100,00
29 SR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 83,33
30 JM 0,00 0,00 66,67 0,00 0,00 0,00 83,33
31 PH 0,00 66,67 66,67 0,00 0,00 33,33 66,67
32 SP 0,00 0,00 33,33 0,00 0,00 0,00 83,33
33| WR 0,00 100,00 66,67 0,00 0,00 66,67 50,00
34 | WH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,33 83,33
35| MD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 83,33
36 RN 0,00 33,33 66,67 0,00 0,00 33,33 66,67
37 TR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 83,33
38 SR 0,00 33,33 33,33 0,00 0,00 66,67 83,33




2. Kuesioner QLQ-BR Patient
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No | Nama Kesejahteraan Kesejahteraan Kesej ahteraan Kesejghteraan K_ualitas
Fisik Psikologis Sosial Spiritual Hidup
1 SK 5,88 3,32 6,78 8,57 6,14
2 PJ 9,00 2,95 5,56 9,29 6,70
3 MJ 6,88 5,23 6,56 8,57 6,81
4 SR 4,50 4,86 6,11 8,57 6,01
5 SH 6,63 5,27 2,78 8,57 5,81
6 WR 8,38 4,59 7,67 9,29 7,48
I SK 4,13 2,18 4,44 8,57 4,83
8 WR 4,50 5,45 5,56 8,57 6,02
9 SA 4,63 4,23 3,33 8,57 5,19
10 WR 4,38 4,23 8,33 8,57 6,38
11 SM 8,13 7,95 6,11 8,57 7,69
12 RS 7,13 4,50 6,78 8,57 6,74
13 WN 6,00 5,59 5,00 8,57 6,29
14 SM 4,75 6,95 6,11 8,57 6,60
15 SW 4,88 4,82 6,11 8,57 6,09
16 GN 4,75 3,73 7,78 8,57 6,21
17 SD 5,63 2,14 5,56 8,57 5,47
18 ML 7,75 514 6,67 8,57 7,03
19 SR 6,75 6,95 7,22 8,57 7,37
20 ML 10,00 7,73 8,89 8,57 8,80
21 YT 10,00 7,95 8,89 8,57 8,85
22 SK 6,88 6,32 5,56 8,57 6,83
23 SS 6,00 5,55 8,67 8,57 7,20
24 NT 10,00 8,59 6,67 8,57 8,46
25 PL 10,00 8,82 8,00 8,57 8,85
26 RB 10,00 8,14 7,56 8,57 8,57
27 MR 9,88 6,73 7,33 8,57 8,13
28 EM 10,00 9,55 8,89 8,57 9,25
29 SR 7,75 5,23 5,56 8,57 6,78
30 JM 7,38 6,05 7,78 8,57 7,44
31 PH 3,88 3,95 7,33 8,57 5,93
32 SP 6,88 5,82 6,33 8,57 6,90
33 WR 4,00 4,23 5,67 8,57 5,62
34 WH 8,13 4,64 6,22 8,57 6,89
35 MD 7,75 6,23 7,78 8,57 7,58
36 RN 7,50 4,77 7,00 8,57 6,96
37 TR 9,50 8,36 8,11 8,57 8,64
38 SR 7,38 8,41 7,00 8,57 7,84
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Lampiran 5. Hasil Analisa Bivariat Kualitas Hidup Responden Berdasarkan

Domain Masing-masing Kuesioner

1. Kuesioner QLQ-C30

Descriptive Statistic

S

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Fungsi_Fisik 38 26,67 100,00 75,6140 20,34397
Fungsi_Peran 38 ,00 100,00 57,8947 37,51613
Fungsi_Emosi 38 33,33 100,00 82,6754 17,58523
Fungsi_Kognitif 38 50,00 100,00 91,2281 14,36172
Fungsi_Sosial 38 ,00 100,00 53,0702 27,63318
Gejala_Kelelahan 38 ,00 100,00 58,4795 24,05147
Gejala_Mual_Muntah 38 ,00 100,00 20,6140 33,65480
Nyeri 38 ,00 100,00 48,6842 30,11030
Dispnea 38 ,00 66,67 2,6316 11,95984
Insomnia 38 ,00 100,00 21,9298 31,26590
Hilang_Nafsu_Makan 38 ,00 100,00 25,4386 30,44634
Konstipasi 38 ,00 33,33 1,7544 7,54314
Diare 38 ,00 33,33 ,8772 5,40738
Kesulitan_Keuangan 38 ,00 100,00 37,7193 33,03566
Valid N (listwise) 38
2. Kuesioner QLQ-BR Patient
Descriptive Statistics
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Kondisi_Fisik 38 3,88 10,00 7,0418 2,02101
Kondisi_Psikologis 38 2,14 9,55 5,7145 1,88453
Kondisi_Sosial 38 2,78 8,89 6,6763 1,42450
Kondisi_Spiritual 38 8,57 9,29 8,6079 , 16293
Valid N (listwise) 38
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Lampiran 6. Hubungan Antara Demografi, Stadium Klinik, Terapi dan Biaya

dengan Kualitas Hidup

Means
Case Processing Summary
Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
QoL_C30 *JK 38 100,0% 0 ,0% 38 100,0%
QoL_BR *JK 38 100,0% 0 ,0% 38 100,0%
QoL_C30 * Usia 38 100,0% 0 ,0% 38 100,0%
QoL_BR * Usia 38 100,0% 0 ,0% 38 100,0%
QoL_C30 * Status_Nikah 38 100,0% 0 ,0% 38 100,0%
QoL_BR * Status_Nikah 38 100,0% 0 ,0% 38 100,0%
QoL_C30 * Pendidikan 38 100,0% 0 ,0% 38 100,0%
QoL_BR * Pendidikan 38 100,0% 0 ,0% 38 100,0%
QoL_C30 * Pekerjaan 38 100,0% 0 ,0% 38 100,0%
QoL_BR * Pekerjaan 38 100,0% 0 ,0% 38 100,0%
QoL_C30 * Stadium 38 100,0% 0 ,0% 38 100,0%
QoL_BR * Stadium 38 100,0% 0 ,0% 38 100,0%
QoL_C30 * Kesesuaian_Terapi 38 100,0% 0 ,0% 38 100,0%
QoL_BR * Kesesuaian_Terapi 38 100,0% 0 ,0% 38 100,0%
QoL_C30 * Biaya 38 100,0% 0 ,0% 38 100,0%
QoL BR * Biaya 38 100,0% 0 ,0% 38 100,0%
QoL_C30 QoL_BR *JK

JK QoL C30 QoL BR
Laki-Laki Mean 5,6400 50,0000

N 2 2

Std. Deviation ,24042 ,00000
Perempuan Mean 7,0861 75,0000

N 36 36

Std. Deviation 1,09640 13,50920
Total Mean 7,0100 73,6842

N 38 38

Std. Deviation 1,11614 14,30522




QoL C30 QoL BR *Usia

Usia QoL C30 QoL BR
20-30 Mean 7,4867 77,7767
N 3 3
Std. Deviation 1,18095 9,61866
31-40 Mean 7,2711 79,6267
N 9 9
Std. Deviation 1,12003 11,11000
41-50 Mean 7,1359 71,5688
N 17 17
Std. Deviation 1,24312 17,44440
51-60 Mean 6,3522 70,3733
N 9 9
Std. Deviation ,62092 11,11000
Total Mean 7,0100 73,6842
N 38 38
Std. Deviation 1,11614 14,30522

QoL C30 QoL BR * Status Nikah

Status Nikah QoL C30 QoL BR
Nikah Mean 7,0100 73,6842
N 38 38
Std. Deviation 1,11614 14,30522
Total Mean 7,0100 73,6842
N 38 38
Std. Deviation 1,11614 14,30522
QoL _C30 QoL _BR * Pendidikan
Pendidikan QoL C30 QoL BR
SD Mean 7,5638 82,0500
N 13 13
Std. Deviation 1,05536 10,67374
SMP Mean 6,9740 68,8887
N 15 15
Std. Deviation 1,21005 15,25692
SMA Mean 6,3440 70,0020
N 10 10
Std. Deviation ,64861 13,14581
Total Mean 7,0100 73,6842
N 38 38
Std. Deviation 1,11614 14,30522
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QoL C30 QoL BR * Pekerjaan
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Pekerjaan QoL C30 QoL BR
Tidak Bekerja Mean 6,6145 70,0005
N 20 20
Std. Deviation ,93460 14,90622
Tani Mean 7,3686 75,0000
N 14 14
Std. Deviation 1,18959 12,65722
Wiraswasta Mean 7,7325 87,4975
N 4 4
Std. Deviation 1,16680 8,33500
Total Mean 7,0100 73,6842
N 38 38
Std. Deviation 1,11614 14,30522
QoL_C30 QoL_BR * Stadium Klinik
Stadium QoL_C30 QoL_BR
0 Mean 7.2283 75.0017
N 6 6
Std. Deviation .87197 13.94234
1A Mean 7.2060 73.3340]
N 5 5
Std. Deviation 1.58715 19.00190
A Mean 6.2867 72.2200]
N 3 3
Std. Deviation .70812 19.24308
1B Mean 6.8253 76.6660
N 15 15
Std. Deviation 1.16070 12.27780
lnc Mean 7.0033 66.6700
N 3 3
Std. Deviation .31770 .00000]
v Mean 7.4550 69.4433
N 6 6
Std. Deviation 1.29631 19.48371
Total Mean 7.0100 73.6842
N 38 38
Std. Deviation 1.11614 14.30522




QoL_C30 QoL_BR * Terapi

Terapi QoL_C30 QoL_BR
CAF Mean 6.8300 76.1900
N 14 14
Std. Deviation .96133 12.59683
AC Mean 6.6613 77.0838
N 8 8
Std. Deviation 1.25404 12.39808
CEF Mean 6.5900 75.0000
N 2 2
Std. Deviation 42426 11.78040
Lain2 Mean 7.4493 69.0479
N 14 14
Std. Deviation 1.19003 17.11789
Total Mean 7.0100 73.6842
N 38 38
Std. Deviation 1.11614 14.30522
QoL_C30 QoL_BR *Biaya
Biaya QoL_C30 QoL _BR
< 1.000.000 Mean 6,7122 75,3622
N 23 23
Std. Deviation 1,06131 13,16913
1.000.000 - 2.500.000 Mean 7,4488 70,8338
N 8 8
Std. Deviation 1,15795 19,41598
> 2.500.000 Mean 7,4871 71,4286
N 7 7
Std. Deviation 1,06092 12,59661
Total Mean 7,0100 73,6842
N 38 38
Std. Deviation 1,11614 14,30522

108



Nonparametric Correlations

Correlations
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Status__ QoL_C|QoL_B
JK Usia | Nikah | Pendidikan |Pekerjaan| Stadium Terapi Biaya 30 R
Spearman'srho JK Correlation 1.000| -.034 -.034 .012 .089 =273 -122 333 382
Coefficient
Sig. (2-tailed) .838 .838 .943 594 097| .467| .041| 018
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Usia Correlation -.034| 1.000 559" -.065 .018 107| -.100| -3257| -.3417
Coefficient
Sig. (2-tailed) .838 .000 .699 916 522| .550] .046| .036
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Status_Nikah Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Pendidikan  Correlation -034| 559" 1.000 -473" -.265 -189| -322"| -4357| -412°
Coefficient
Sig. (2-tailed) .838]  .000 .003 .107 .257| .048] .006| .010
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Pekerjaan Correlation .012| -.065 473" 1.000 242 A81| 2268|3717 .338]
Coefficient
Sig. (2-tailed) .943| 699 .003 144 278 173  .022| .038
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Stadium Correlation .089| .018 -.265 242 1.000 278] .294] .079| -.047
Coefficient
Sig. (2-tailed) 594 916 .107 144 091 .073] .638] .779
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Terapi Correlation -.273 .107 -.189 181 .278 1.000| .747" .249 -.204
Coefficient
Sig. (2-tailed) .097| 522 257 278 .091 .000| 132 219
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Biaya Correlation -122| -.100 -322 226 294 7477| 1.000| .244| -.054
Coefficient
Sig. (2-tailed) 467|550 .048 173 .073 .000 40| 748
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
QoL_C30 Correlation 333" -.325" 435" 371 .079 249  .244| 1.000| .4537
Coefficient
Sig. (2-tailed) 041| .046 .006 .022 .638 132|140 .004]
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
QoL_BR Correlation 3827 -341° -412" .338" -.047 -204| -.054| .453"| 1.000
Coefficient
Sig. (2-tailed) 018 .036 .010 .038 779 219| .748] .004
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




