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Abstrak 

 

Kanker payudara berdampak pada 2,1 juta wanita setiap tahun, dan menjadi penyebab 

kematian terbesar kanker pada wanita di dunia. Terapi untuk kanker payudara salah 

satunya dengan kemoterapi. Dibutuhkan kepatuhan dalam menjalani pengobatan untuk 

menghindari progresivitas dan kekambuhan penyakit. Jenis penelitian ini adalah 

deskriptif observasional dengan teknik consecutive sampling. Sampel penelitian ini 

adalah pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin pada bulan September 2019 yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 

Instrumen pada penelitian ini adalah Kuesioner Kepatuhan Pasien Dalam Menjalani 

Kemoterapi dan kuesioner Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D). 

Pada penelitian ini terdapat 49 pasien kanker payudara yang menjadi subjek penelitian. 

Hasil penelitian pada kelompok terbanyak usia adalah 50-54 tahun dengan persentase 

22,4% (n=11), tingkat pendidikan adalah sekolah menengah 42,9% (n=21), dan 

pendapatan keluarga dibawah UMP 57,1% (n=28). Seluruh subjek 100 % (n=49) 

memiliki asuransi dan efek samping kemoterapi. Menurut penilaian, terdapat 24,5% 

(n=12) subjek mengalami depresi, 91,8% (n=45) patuh dan tidak patuh berobat sebesar 

8,2% (n=4). Alasan patuh berobat adalah keinginan sembuh dan keluarga. Alasan tidak 

patuh karena jarak rumah yang jauh dan efek samping. Terdapat lima faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan berobat pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di 

RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang, yaitu social and economic, health care team 

and system, condition, therapy, dan patient-related factors. 
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Abstract 

Breast cancer affects 2.1 million women every year and is the biggest cause of cancer 

death in women in the world. Therapy for breast cancer is one of them with 

chemotherapy. Adherence is required in undergoing treatment to avoid the progression 

and recurrence of the disease. This type of research is observational descriptive with 

consecutive sampling techniques. The sample of this study were breast cancer patients 

who underwent chemotherapy at RSUP Dr. Mohammad Hoesin in September 2019 who 

met the inclusion and exclusion criteria. The instruments in this study were the Patient 

Compliance Questionnaire Undergoing Chemotherapy and the Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale (CES-D) questionnaire. In this study, 49 breast cancer patients 

were the subjects of the study. The results of the study the most age group were 50-54 

years with a percentage of 22.4% (n=11), the level of education was the secondary school 

42.9% (n=21), and family income below the provincial minimum wage 57,1% (n=28). 

All subjects 100% (n=49) had insurance and chemotherapy side effects. According to the 

assessment, there were 24.5% (n=12) were depressed, 91.8% (n=45) obedient and not 

compliant with treatment by 8.2% (n=4). The reason for compliant treatment is the desire 

to recover and family. Patients not complying is because of the distance of the house and 

the side effects. Five factors that influence the compliance of treatment are social and 

economic, health care team and system, condition, therapy, and patient-related factors. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Kanker payudara adalah kanker yang sering terjadi di kalangan 

wanita, berdampak pada 2,1 juta wanita setiap tahun, dan menjadi penyebab 

kematian terbesar kanker pada wanita. Pada tahun 2018, diperkirakan 

sekitar 15% dari seluruh kematian pada wanita di dunia disebabkan oleh 

kanker payudara (World Health Organization, 2018). Indonesia menduduki 

urutan kedelapan di Asia Tenggara sebagai negara dengan angka kejadian 

penyakit kanker, sebesar 136,2 per 100.000 penduduk. Kejadian kanker 

terbanyak pada wanita yaitu kanker payudara sebanyak 42,1 per 100.000 

penduduk. Sekitar 80% diantaranya merupakan pasien kanker payudara 

stadium lanjut (Kementerian Kesehatan Indonesia, 2018).  

Kanker payudara dapat ditatalaksana secara lokal dan sistemik. 

Tatalaksana  secara lokal terdiri dari terapi pembedahan dan radioterapi. 

Tatalaksana secara sistemik dapat dibagi menjadi terapi hormonal, terapi 

target, dan kemoterapi. Terapi sistemik biasanya diberikan  lewat aliran 

darah, sehingga obat dapat mencapai seluruh bagian tubuh (Panigoro, 2015; 

American Cancer Society, 2018). Kemoterapi merupakan salah satu jenis 

dari terapi sistemik yang menggunakan obat sitostatika yang berarti akan 

menghambat pertumbuhan dan membunuh sel kanker. Kemoterapi 

diberikan hampir pada seluruh stadium kanker payudara khususnya stadium 

lanjut (Kemenkes, 2016).  

Kemoterapi memiliki efek samping yang sangat berdampak pada 

pasien. Efek samping yang terjadi pada pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi antara lain yaitu, fatigue, mulut kering atau haus, 

rambut rontok, kehilangan nafsu makan, diare, ruam kulit, dan mual muntah 

(Chan and Ismail, 2014; Pearce et al., 2017). Saat ini, biaya kemoterapi 

sudah ditanggung badan asuransi kesehatan seperti BPJS. Namun masih ada 

pasien yang bukan pengguna jasa asuransi kesehatan, merasakan biaya 
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kemoterapi ini mahal. Hal-hal ini membuat pasien kanker payudara malas 

untuk melakukan kemoterapi. 

 Kepatuhan merupakan sikap seseorang yang mengikuti, menaati suatu 

perintah ataupun peraturan (Kemendikbud, 2016). Setiap pasien kanker 

payudara seharusnya patuh atas perintah dokter dalam menjalani seluruh 

rangkaian pengobatan untuk menghindari terjadinya progresivitas dan 

kekambuhan penyakit guna meningkatkan kualitas hidup setiap pasien. 

Berkaitan dengan kepatuhan berobat pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi, hampir 70% pasien kanker payudara mengalami putus 

kemoterapi dan banyak yang tidak melakukan kemoterapi pra-bedah setelah 

didiagnosis kanker payudara stadium awal (Aprianti, 2012).  

Penelitian yang dilakukan oleh Jessica S. Wells, dengan judul 

Adherence to Intravenous Chemotherapy in African-American and 

Caucasian Women with Early Stage Breast Cancer pada tahun 2015, 

ditemukan 90% pasien yang patuh menjalani kemoterapi. Faktor-faktor 

yang menjadi pengaruh kepatuhan berobat pasien pada penelitian ini antara 

lain faktor psikososial, asuransi, gejala yang dialami, serta pengetahuan 

pasien terkait kanker payudara (Wells et al., 2015) 

Di Indonesia, penelitian sejenis dilakukan oleh Arif Budiman, 

Khambri, dan Hafni Bachtiar mengenai faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan berobat pasien yang diterapi dengan tamoxifen setelah operasi 

kanker payudara di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2013, terdapat 

beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan seseorang dalam menjalani 

pengobatan, khususnya pada pasien kanker. Hasilnya menunjukkan, pasien 

yang patuh menjalani pengobatan berumur rata-rata 46 tahun, berpendidikan 

tinggi (83,6%), berpendapatan tinggi (90,2%), memiliki asuransi kesehatan 

(88,5%), dengan efek samping (16,4%) dan pelayanan tenaga medis yang 

baik (75,8%) (Budiman, Khambri and Bachtiar, 2013). Hingga saat ini 

belum pernah dilakukan penelitian mengenai faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan berobat pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wells%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24831041
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RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Berdasarkan latar belakang 

inilah peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apa saja faktor-faktor dari social and economic factors, health care 

team and system factors, condition-related factors, therapy-related factors, 

dan patient-related factors yang mempengaruhi kepatuhan berobat pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui apa saja faktor-faktor dari social and economic factors, 

health care team and system factors, condition-related factors, therapy-

related factors, dan patient-related factors yang mempengaruhi kepatuhan 

berobat pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi karakteristik social and economic factors yaitu 

usia, pendidikan, dan pendapatan keluarga yang mempengaruhi 

kepatuhan berobat pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui distribusi karakteristik health care team and system-

related factors yaitu asuransi kesehatan yang mempengaruhi 

kepatuhan berobat pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui distribusi karakteristik condition-related factors yaitu 

stadium kanker yang mempengaruhi kepatuhan berobat pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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4. Mengetahui distribusi karakteristik therapy-related factors yaitu efek 

samping yang mempengaruhi kepatuhan berobat pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

5. Mengetahui distribusi karakteristik patient-related factors yaitu 

depresi yang mempengaruhi kepatuhan berobat pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

6. Mengetahui alasan mengapa pasien kanker payudara patuh ataupun 

tidak patuh dalam menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian dapat menjadi informasi ilmiah mengenai faktor-

faktor yang mempengaruhi kepatuhan berobat pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber ilmu pengetahuan penelitian 

selanjutnya yang sejenis, dan untuk perkembangan ilmu kesehatan 

khususnya di bidang onkologi. 

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh dokter, perawat, dan rumah 

sakit untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

berobat dan alasan mengapa pasien kanker payudara patuh ataupun 

tidak patuh dalam menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 
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