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Kanker adalah penyakit global yang banyak diderita baik

pada laki-laki maupun perempuan. Terapi adjuvant

dengan kemoterapi adalah satu-satunya

penatalaksanaan yang efektif untuk membunuh sel

kanker. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui

faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi kepatuhan

kemoterapi pada kanker. Metode yang digunakan adalah

cross sectional study dengan consecutive sampling.

Total responden yang mengikuti penelitian sebanyak 55

orang. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas 88,3%

responden patuh menjalani kemoterapi. Faktor yang

berhubungan signifikan dengan kepatuhan adalah jenis

kelamin (p value 0,033) dan jumlah kemoterapi yang

sudah dijalani (p value 0,042). Hal ini menjadi acuan

untuk tenaga kesehatan agar lebih detail dalam

memberikan informasi tentang mekanisme kemoterapi

kepada pasien dan efek apabila tidak melaksanakan

kemoterapi sesuai sesi yang sudah dijadwalkan.
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I. INTRODUCTION

Kanker adalah penyakit yang bisa
mengenai berbagai organ dan jaringan,
ketika ada sel yang bertumbuh tidak
terkontrol. Tahapan berikutnya disebut
metastase yang dapat meyebabkan
kematian. Kanker merupakan penyebab
kematian tertinggi kedua di seluruh
dunia, dengan estimasi 9,6 juta atau 1:6
kematian akibat kanker (WHO, 2018).
Penyakit kanker di Indonesia
menempati urutan ke 8 terbanyak se-
Asia dengan jumlah 18,1 juta kasus baru
(GLOBOCAN, 2018). Kanker

berkembang secara global, akibat
banyak faktor yang mungkin
mempengaruhi individu secara fisik,
emosional, finansial, keluarga,
komunitas dan sistem Kesehatan. Salah
satunya perihal kepatuhan terhadap
pengobatan. Kepatuhan dapat diartikan
bahwa pasien mengikuti instruksi yang
diberikan untuk memenuhi proses
pengobatan. Menurut Haynes dalam
Bosworth (2008) mendefinisikan
kepatuhan pasien sebagai sejauh mana
perilaku seseorang pasien dalam
melaksanakan proses pengobatan,
melaksanakan diet, memodifikasi
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perilaku, atau berkonsultasi di klnik
adalah sesuai dengan anjuran dan
rekomendasi medis. Kepatuhan pasien
dalam berobat dapat pula diketahui
melalui sejauh mana pasien tersebut
setuju dengan saran-saran medis yang
diberikan dalam melaksanakan terapi,
mengubah gaya hidup, dan mematuhi
jadwal konsultasi medis
(Halimatussakdiah, 2017). Adanya
ketidakefektifan dalam kepatuhan ini
bisa diakibatkan oleh tidak efektifnya
komunikasi dengan tenaga kesehatan,
tingginya hospitalisasi/ pasien MRS,
resiko terhadap kematian atau
kekambuhan, atau kesehatan mental
yang terganggu (Jacobs, 2017).
Pada penelitian sebelumnya tentang
kepatuhan pasien terhadap
pengobatan kanker menunjukkan
sebanyak 76,3% patuh terhadap
pengobatan. Ketidakpatuhan berasal
dari wanita yang berusia lebih muda
<40 tahun, peminum, perokok, dan
mereka yang terdiagnosa tidak dapat
disembuhkan. Kepatuhan didapatkan
pada wanita berpendidikan menengah
dan tinggi, dan wanita dengan riwayat
keluarga memiliki kanker (Britu, et al,
2014).
Penelitian lain tentang kepatuhan
pengobatan kanker payudara
didapatkan hasil lebih dari 46% pasien
menyatakan kepatuhan sedang, 20%
kepatuhan baik, dan 34% kepatuhan
sangat baik (Rivas, et al, 2013). Studi
terdahulu menyatakan bahwa
dukungan pasangan signifikan dengan
kepatuhan pengobatan (Tadele, et al,
2012). Penelitian lain menemukan
bahwa 90% responden patuh terhadap
pengobatan kemoterapi sedangkan
10% tidak melanjutkan kemoterapi
secara komplit. Selain itu juga
responden yang tidak patuh dinyatakan
memiliki hubungan signifikan dengan
rendahnya pendapatan (Wells, et al,
2015).
Meski trend penyakit ini semakin
meningkat, namun data tentang

kepatuhan terhadap pengobatan
kemoterapi masih diperlukan untuk
menambah evidence based guna
mengetahui cakupan intervensi. Oleh
karena itu, peneliti tertarik untuk
meneliti faktor-faktor yang
mempengaruhi kepatuhan kemoterapi
pasien dengan kanker.

II. METHODS

Penelitian ini dilakukan di Unit
Kemoterapi Rumah Sakit Baladhika
Husada. Design penelitian ini adalah
cross sectional dengan consecutive
sampling method sesuai kriteria inklusi.
Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu
dewasa usia >18 tahun, terdiagnosis
kanker, sedang menjalani kemoterapi,
bersedia menjadi responden, dan
menandatangi lembar informed consent.
Total sampel yang mengikuti penelitian
ini adalah sebanyak 55 orang.
Kepatuhan kemoterapi diukur dari
apakah pasien dapat memenuhi jadwal
kemoterapi sesuai yang diajurkan, sesi
kemoterapi tidak terlewat sesuai jumlah
yang dianjurkan. Responden diangap
tidak patuh terhadap pengobatan
apabila tidak mengkuti satu sesi
kemoterapi dan atau telat dalam
menjalani kemoterapi. Pasien dijelaskan
maksud dan tujuan peneliti, lalu apabila
calon responden setuju akan diarahkan
untuk mengisi kuesioner. Responden
mengisi kuesioner di bed masing-
masing untuk menjaga privacy,
keamanan, dan rasa nyaman pasien.
Analisis univariat terhadap beberapa
faktor dilakukan pada seluruh
responden. Kemudian analisis bivariat
dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara faktor-faktor dengan kepatuhan
kemoterapi. Penelitian ini telah
memperoleh ijin etik dengan nomor
1680/UN25.8/KEPK/DL/2022 dari
Universitas dr. Soebandi.
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III. RESULT

Hasil dalam tabel 1. menunjukkan
mayoritas responden di usia rata-rata
51 tahun. Mayoritas berjenis kelamin
perempuan (76,7%), berpendidikan

menengah (51,7%), lama sakit <1 tahun
sebanyak 50% dan 1-3 tahun juga 50%,
mayoritas menjalani kemoterapi <6 kali
(80%), dan mayoritas memiliki
kepatuhan dalam menjalani kemoterapi

(88,3%). Dari analasis hubungan antar
faktor, didapatkan hasil bahwa faktor
yang memiliki hubungan signifikan
dengan kepatuhan pasien kemoterapi

antara lain jenis kelamin (p value=0,033)
dan jumlah kemoterapi yang sudah
dijalani (p value=0,042).

Tabel 1. Data Univariat dan Bivariat

Kategori Mean Frekuensi
(N=55)

Persentase Kepatuhan
(p value)

Usia 51.05 0,053
Jenis Kelamin 0.033

Perempuan 46 76.7
Laki-laki 14 23.3

Pendidikan 0,356
Dasar 26 43.3
Menengah 31 51.7
Tinggi 3 5

Lama Sakit 0,117
< 1 tahun 30 50
1 – 3 tahun 30 50

Jumlah kemoterapi
yang sudah dijalani

0,042

<6 kali 48 80
>6 kali 12 20

Nilai Hemoglobin 12.03 0,052
Tingkat Stres 12.81 0,13
Ketidak patuhan

Patuh 53 88.3
Tidak patuh 7 11.7

IV. DISCUSSION

Dari hasil diatas didapatkan rata-rata
berusia 51 tahun dan berjenis kelamin
perempuan dikarenakan mayoritas
yaitu pasien dengan kanker payudara.
Hal ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya dengan yang menyatakan
rata-rata usia reponden yang terkena
kanker 50,4 tahun (Dolatkhah, et al,
2020).
Data lama sakit yang didapatkan dalam

penelitian ini yaitu sama sehingga tidak
dapat dianalisis dengan seksama
apakah ada pengaruh lama sakit kurang
dari atau lebih dari 1 tahun terhadap
kepatuhan kemoterapi. Mayoritas
responden berpendidikan menengah.
Hal ini berkaitan dengan tingkat
pengetahuan responden yang mungkin
kurang dalam memahami rangkaian
proses pengobatan kemoterapi.
Responden yang menjalani kemoterapi
mayoritas <6 bulan. Hal ini dikarenakan
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pada fase pertama kemoterapi minimal
dilakukan 6 kali. Apabila setelah 6 kali
kemoterapi ada penurunan sel kanker
yang signifikan atau bahkan tidak
terdeteksi, maka kemoterapi bisa
dihentikan dan dilanjutkan dengan
pengobatan oral saja. Pada kasus
responden yang menjalani kemoterapi
lebih dari 6 kali, ditemukan bahwa sel
kanker tetap atau bahkan terus
bertumbuh dan mengindikasikan
ketidakefektifan kemoterapi terhadap
sel kanker pada pasien tersebut. Hal ini
bisa terjadi akibat dipengaruhi oleh
tingkat keganasan sel kanker tersebut
dan jenis kankernya. Banyaknya siklus
kemoterapi yang diberikan pada pasien
tidak menandakan bahwa lebih banyak
maka akan lebih bagus dampaknya. Hal
ini juga didukung oleh penelitian
sebelumnya yang membandikan 6 kali
dan 8 kali siklus kemoterapi tidak
signifikan efeknya dan dapat
meningkatkan toksisitas dengan durasi
pengobatan yang lebih lama (Ali, et al,
2019).
Pada studi ini 88,3% responden patuh
menjalani kemoterapi dan sebanyak
11,7% tidak patuh. Hal ini serupa
dengan penelitian lainnya dari Wells, et
al (2015) yang menyatakan 90% pasien
kanker payudara patuh terhadap
kemoterapi. Hal ini mungkin
dikarenakan mayoritas responden
berada di rentang usia bukan produktif
sehingga waktu yang diluangkan untuk
menjalani kemoterapi tidak terhalang
kegiatan atau pekerjaan. Hal ini juga
dimungkinkan karena reponden
mayoritas menjalani kemoterapi pada
tahap 6 siklus pertama, sehingga
keinginan untuk sembuh sangat tinggi.
Dari hasil analisis hubungan,
didapatkan bahwa dua faktor yaitu jenis
kelamin dan jumlah kemoterapi yang
dijalani signifikan berhubungan dengan
kapatuhan kemoterapi dengan nilai
masing-masing (p value=0,033; 0,042).
Hal ini selaras dengan penelitian
Hassen, et al (2022) yang menyatakan

perempuan lebih tinggi tingkat
kepatuhannya dalam menjalani
kemoterapi. Sisanya dari hasil
ketidakpatuhan bisa jadi karena jarak
tempuh ke pelayanan Kesehatan yang
cukup jauh dan keparahan kondisi
pasien. Hal ini juga menjadi
keterbatasan penelitian ini, karena
peneliti tidak meneliti jarrah tempat
tinggal dengan layanan Kesehatan dan
stadium kanker pada responden.
Jumlah kemoterapi juga signifikan
berhubungan dengan kemoterapi, Pada
penelitian lain menyebutkan bahwa
kepatuhan bisa saja terjadi pada
berapapun siklus kemoterapi dan
kepatuhan kemoterapi tidak
bergantung pada siklus (Partridge, et al,
2010). Sehingga dimungkinkan
kepatuhan kemoterapi yang
berhubungan dengan jumlah
kemoterapi kurang dari 6 kali
disebabkan oleh self-efficacy pasien
yang tinggi, adverse-event yang masih
bisa dikontrol, dan adanya faktor lain
seperti dukungan. Hal ini juga menjadi
keterbatas peneliti karena tidak melihat
faktor tersebut.

V. CONCLUSION

Kesimpulan dari hasil penelitian ini yaitu
mayoritas 88,3% responden patuh
menjalani kemoterapi. Faktor yang
teridentifikasi memiliki signifikansi
dengan kepatuhan pasien adalah jenis
kelamin dan jumlah kemoterapi yang
sudah dijalani. Oleh karena itu petugas
kesehatan harus memberikan informasi
yang adekuat tentang mekanisme
menjalani kemoterapi hingga selesai,
apa yang kaan terjadi apabila pasien
tidak patuh menjalani kemoterapi
sesuai jadwal, dan mengidentifikasi
faktor lain yang menyebabkan pasien
tidak melakukan kemoterapi atau telat
sesi kemoterapi tidak sesuai jadwal.
Selain itu, perluasan diagnosis pasien
dengan kanker harus terus dilakukan
dan upaya peningkatan kepatuhan
perlu terus dilaksanakan.
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