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ABSTRAK 

HUBUNGAN POLA MAKAN DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN 

KANKER PAYUDARA YANG MENJALANI KEMOTERAPI  

DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar Belakang, Kanker payudara merupakan salah satu penyakit kronis yang 

banyak dialami perempuan dan menimbulkan berbagai dampak fisik maupun 

psikologis, terutama pada pasien yang menjalani kemoterapi. Efek samping 

kemoterapi seperti mual, hilang nafsu makan, dan kelelahan dapat memengaruhi 

pola makan sehingga berdampak pada kualitas hidup pasien.  

Tujuan Penelitian, Mengidentifikasi hubungan pola makan dengan kualitas hidup 

pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. 

Metode, Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain 

deskriptif korelasional melalui pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian 

terdiri dari 110 responden, dan sebanyak 86 responden dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling. Instrumen yang digunakan kuesioner Food Frequency 

Questionnaire (FFQ) dan European Organization For Research and Treatment of 

Cancer Quality of Life Questionnarie (EORTC QLQ-BR23) 

Hasil Penelitian, Hasil penelitian menunjukkan bahwa (53,5%) responden 

memiliki pola makan tidak baik, sedangkan (46,5%) memiliki pola makan baik. 

Kualitas hidup pasien berada pada kategori ringan (5,8%) sedang (46,5%), dan 

tinggi (47,7%). Hasil uji statistik menggunakan Chi Square diperoleh nilai p-value 

diperoleh sebesar 0,011 (<0,05). 

Kesimpulan, Terdapat hubungan signifikan antara pola makan dengan kualitas 

hidup pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

Rekomendasi, Perlu menambah variabel maupun menambah jumlah sampel 

penelitian. 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN EATING PATTERN AND QUALITY OF 

LIFE OF BREAST CANCER PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY  

AT THE HOSPITAL PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Background, Breast cancer is one of the chronic diseases experienced by many 

women and causes various physical and psychological impacts, especially in 

patients undergoing chemotherapy. Side effects of chemotherapy such as nausea, 

loss of appetite, and fatigue can affect eating pattern so that it has an impact on the 

patient's quality of life.  

Purpose, Identify the relationship between eating pattern and quality of life of 

breast cancer patients undergoing chemotherapy at PKU Muhammadiyah 

Gombong Hospital. 

Methods, This study employed a quantitative research method with a correlational 

descriptive design using a cross-sectional approach. The study population consisted 

of 110 respondents, and 86 respondents were selected using purposive sampling. 

The instruments used were the Food Frequency Questionnaire (FFQ) and the 

European Organization For Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Questionnaire (EORTC QLQ-BR23) 

Results, Showed that (53.5%) of respondents had a bad eating pattern, while 

(46.5%) had a good eating pattern. Patients' quality of life was in the mild (5.8%), 

medium (46.5%), and high (47.7%) categories. The results of the statistical test 

using Chi Square obtained  a p-value of 0.011 (<0.05). 

Conclusion, There is a significant relationship between eating pattern and the 

quality of life of breast cancer patients undergoing chemotherapy at PKU 

Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Recommendations, It is necessary to add variables and increase the number of 

research samples. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kanker merupakan penyakit yang disebabkan oleh pertumbuhan sel-

sel tidak normal yang tidak terkendali dan berpotensi menyebar ke seluruh 

tubuh, apabila tidak ditangani dapat menyebabkan kematian. Penyakit ini 

termasuk dalam kategori penyakit kronis non-komunikabel yang 

membutuhkan perawatan untuk proses yang cukup lama. Hal ini juga 

termasuk penyebab tertinggi kematian yang ada pada negara-negara 

berkembang (Howell et al., 2021). Kanker payudara suatu kondisi yang 

disebabkan oleh mutasi genetik yang memicu proliferasi sel payudara yang 

berlebihan tanpa mekanisme perbaikan sel yang rusak, yang menyebabkan 

banyak kasus kanker payudara di berbagai negara dan wilayah (L. Putri, 

2025). Angka kematian yang tinggi pada kanker, khususnya kanker 

payudara sebagian besar disebabkan oleh banyaknya pasien yang 

didiagnosis kanker payudara. 

 Menurut laporan Nature Medicine, secara global rata-rata satu dari 

setiap dua puluh wanita akan mengalami diagnosis kanker payudara 

sepanjang hidupnya. Masalah saat ini terus berlanjut, diperkirakan pada 

tahun 2050 akan terjadi sekitar 3,2 juta kasus baru kanker payudara setiap 

tahun, disertai dengan 1,1 juta kematian terkait penyakit ini secara tahunan 

(Kim et al., 2025). Kasus jumlah kanker terbaru, kanker payudara 

menduduki peringkat pertama, menurut Global Cancer Observatory Cancer 

pada tahun 2020 (WHO, 2020). 

Data menurut International Agency for Research on Cancer (IARC), 

peningkatan total keseluruhan kejadian baru yang didiagnosis dengan 

kanker payudara secara global yaitu sejumlah 2,22 juta kasus pada tahun 

2020  meningkat  2,31  juta  per  kasus  pada  tahun 2022.   Peningkatan ini
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mencerminkan trend global yang mengkhawatirkan terhadap prevalensi 

kanker payudara, yang tidak hanya mempengaruhi pada sistem kesehatan 

tetapi juga kualitas hidup jutaan perempuan. Pada negara Indonesia sendiri, 

tingkat kejadian kanker payudara menunjukan ada 136.2/ 100.000 

penduduk memposisikan negara ini menempati posisi ke-23 di Asia 

Tenggara, sedangkan di Asia Tenggara menempati posisi ke-8 secara 

keseluruhan. Jenis kanker yang sering dijumpai di Indonesia adalah kanker 

payudara mencapai sekitar 408.661 kasus terbaru, yang menunjukan bahwa 

beban penyakit ini sangat besar. Peningkatan ini dapat berpengaruh yang 

signifikan terhadap aspek psikologis, fisik, sosial, dan ekonomi pasien 

apabila semakin banyak pasien yang membutuhkan penanganan medis 

seperti kemoterapi yang diketahui dapat menimbulkan berbagai efek 

samping dan menurunkan kualitas hidup  (IARC, 2022).  

Perkiraan jumlah pengidap kanker paling sering ditemukan di Jawa 

Tengah dan Jawa Timur (Kemenkes RI, 2018). Kondisi ini merupakan 

ancaman besar bagi masalah kesehatan untuk wanita, khususnya di wilayah 

Jawa Tengah. Terjadi peningkatan yang cukup signifikan pada jumlah kasus, 

yaitu dari 28,7 per 100.000 perempuan di tahun 2018 meningkat dengan 

jumlah 40,5 per 100.000 perempuan di tahun 2020 (Dinkes, 2020). Dinas 

Kesehatan Kabupaten Kebumen melaporkan 159 wanita terdiagnosis 

kanker payudara pada tahun 2021. Pada bulan Januari sampai bulan Mei 

2022, terdapat peningkatan sebanyak 177 wanita yang terkena kanker 

payudara yang sudah maupun belum mulai menjalani pengobatan (Aristanti 

& Sulistyoningtyas, 2023). 

Metode pengobatan kanker yang umum digunakan adalah 

kemoterapi, di mana mayoritas pasien kanker payudara telah menjalani 

terapi ini. Kemoterapi bertujuan sebagai penghambat pertumbuhan sel-sel 

kanker dengan pemberian obat-obatan antikanker. Kemoterapi diterapkan 

pada pasien yang berada pada stadium lanjut kanker. Prosedur ini dilakukan 

dengan memasukkan obat melalui oral, pembuluh darah vena, maupun cara 

lain  menggunakan  zat  kimia  khusus  yang  berfungsi sebagai  bagian dari 
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perawatan kanker payudara (Poniyah & Estauli, 2020). Obat-obatan ini 

bersifat sitotoksik sehingga kemoterapi sering menimbulkan efek samping 

fisik seperti mual, muntah, penurunan berat badan, sembelit, diare, mati 

rasa, serta gejala lain seperti kelelahan dan perubahan emosional yang bisa 

berdampak negatif pada kualitas hidup pasien kanker (Anggraini et al., 

2020). 

Kualitas hidup adalah kondisi individu dalam menjalani 

kehidupannya untuk mencapai tujuan tertentu demi kelangsungan hidup 

serta memenuhi harapan terhadap standar kehidupan (Nuha & Natalia, 

2021). Kualitas hidup pada pasien kanker payudara merupakan aspek sangat 

krusial dan harus diwaspadai. Kualitas hidup pasien kanker payudara yang 

menjalani terapi kemoterapi cenderung menurun disebabkan karena 

dampak negatif dari kemoterapi menyebabkan berkurangnya motivasi 

hidup. Individu yang didiagnosis dengan kanker payudara dan menerima 

kemoterapi sering kali mengalami perubahan pada aspek kesehatan fisik, 

kesehatan mental, depresi, kecemasan, fungsi sosial, dan fungsi seksual dan 

mengalami kesulitan dalam menjalankan aktivitas. Hal ini akan 

memengaruhi kebiasaan makan hal hal yang konsumsi oleh penderita 

kanker payudara (Afifah & Sarwoko, 2020). 

Pola makan yang buruk seperti terlalu banyak daging merah, daging 

olahan, gula, serta makan makanan diolah dengan cara dibakar, menjadi 

faktor risiko peningkatan kejadian kanker payudara. Akibatnya, sangat 

penting mengonsumsi makanan kaya vitamin, seperti sayuran dan buah-

buahan, mengandung antioksidan, serta membatasi asupan makanan 

berlemak. Studi menunjukkan bahwa peningkatan 10% konsumsi makanan 

ultra-olahan dalam pola makan berhubungan dengan kenaikan 11% insiden 

kanker payudara. Sebaliknya, penurunan risiko penyakit ini dikaitkan 

dengan konsumsi kacang-kacangan, biji-bijian, sayuran, buah, dan protein 

yang tidak terlalu tinggi lemak. Secara keseluruhan pilih makanan yang 

menyimpan kandungan yang tinggi asam lemak omega-3 (n-3 PUFA), 
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vitamin D, serat, folat, dan fitoestrogen dapat berperan dalam pencegahan 

kanker payudara (Wati, 2025). 

Pemilihan jenis makanan yang tepat menjadi hal yang perlu 

diperhatikan oleh pasien kanker payudara. Pola konsumsi nutrisi pada 

pasien tersebut memainkan peran penting dalam mempertahankan daya 

tahan tubuh, mempertahankan kualitas hidup, serta mengurangi risiko 

terjadinya komplikasi selama proses terapi. Asupan gizi yang adekuat dan 

sesuai dengan kebutuhan individu berkontribusi secara signifikan terhadap 

peningkatan kualitas hidup secara menyeluruh (Coloay, 2024). 

Pasien dengan pola makan seimbang dan sesuai kebutuhan gizi 

selama kemoterapi diduga mempunyai kualitas hidup yang jauh lebih baik 

dibanding pasien yang memiliki pola makan tidak seimbang. Untuk 

mempertahankan kesehatan dan kebugaran tubuh, menu makanan yang 

dikonsumsi setiap hari yang meliputi berbagai macam komponen bahan 

makanan dalam jumlah porsi yang sesuai supaya membantu tubuh 

mempertahankan kesehatan dan kebugaran, untuk memenuhi kebutuhan 

gizi tubuh, diperlukan pola makan dan kebiasaan makan makanan yang 

sehat (Zulfiani & Aulannisa, 2024). Hal ini disebabkan karena asupan gizi 

yang adekuat berperan penting dalam membantu tubuh, mempercepat 

regenerasi sel, dan mempertahankan daya tahan tubuh dalam mengatasi efek 

samping kemoterapi seperti mual, lemas, dan kehilangan nafsu makan. 

Selain itu, pola makan yang baik dapat mencegah penurunan berat badan 

drastis, mendukung fungsi organ vital, serta menjaga kestabilan emosi dan 

suasana hati pasien. Sebaliknya, pola makan yang tidak sesuai kebutuhan 

gizi dapat memperburuk kondisi fisik pasien, menurunkan imunitas, serta 

memicu kelelahan dan gangguan psikologis yang nantinya dapat berdampak 

negatif pada kualitas hidup secara umum. 

Menurut penelitian (Nurviani et al., 2020) mengatakan ada 

hubungan yang signifikan antara status nutrisi dengan kualitas hidup pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi, namun pada penelitian ini 

lebih berfokus pada status nutrisi secara umum bukan pola makan secara 
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spesifik. Sementara itu menurut hasil penelitian (Rizqiyah et al., 2021) yang 

sudah dilakukan di rumah sakit umum di wilayah Ulin Banjarmasin meneliti 

hubungan asupan makanan, status gizi, dan lama menjalani kemoterapi 

dengan kualitas hidup pasien kanker payudara, namun penelitian tersebut 

tidak secara spesifik mengkaji pola makan sebagai variabel utama, 

melainkan lebih pada kecukupan gizi makro dan mikro. Pada penelitian ini 

dilakukan untuk mengkaji hubungan pola makan secara spesifik bukan 

hanya status nutrisi atau kecukupan zat gizi dengan kualitas hidup pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi yang belum banyak dibahas 

pada penelitian sebelumnya, khususnya di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong merupakan pusat 

radioterapi dan kemoterapi serta rumah sakit rujukan untuk pasien kanker. 

Hasil studi pendahuluan dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

terkait pasien kanker payudara. Data dari hasil study pendahuluan tersebut 

dalam 1 tahun dari bulan Mei 2024 sampai Mei 2025 dengan jumlah 

mencapai 110 pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi (Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Gombong, 2025). 

Pada study pendahuluan tersebut, peneliti juga melakukan 

wawancara pada 5 pasien kanker payudara yang pada saat itu menjalani 

proses kemoterapi. Sejumlah 3 dari 5 pasien mengatakan bahwa mereka 

mulai mengubah pola makan mereka menghindari makanan olahan cepat 

saji karena takut akan tambah memperburuk kondisi mereka dan 2 dari 

pasien mengatakan masih mengonsumsi makanan cepat saji seperti mie, 

bakso, dan yang lainya dalam frekuensi dua minggu sekali selama satu 

bulan.  

Dari beberapa permasalahan diatas, ditemukan adanya kesenjangan 

antar peneliti sebelumnya mengenai hubungan pola makan dan kualitas 

hidup, selain itu masih terbatas literarur yang mengkaji kedua variabel 

pasien kanker payudara khususnya yang sedang menjalani kemoterapi. Oleh 

karena itu penelitian ini bertujuan untuk mengkaji mengenai "Hubungan 
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Pola Makan dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara yang 

Menjalani Kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah Gombong". 

B. Rumusan Masalah 

Salah satu penyakit yang paling mematikan dan kronis adalah 

kanker. Pola makan yang kurang tepat pada pasien kemoterapi yang 

menderita kanker payudara dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka. 

Faktor-faktor seperti asupan nutrisi yang tidak adekuat, efek samping 

kemoterapi yang mengganggu nafsu makan, serta kurangnya dukungan 

emosional dapat menurunkan kualitas hidup pasien. 

Berdasarkan penjelasan latar belakang yang ada, peneliti 

merumuskan masalah yang ada pada penelitian ini yaitu, “Adakah 

hubungan antara pola makan makan dengan kualitas hidup pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan pola makan 

dengan kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengidentifikasi pola makan pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

b. Untuk mengidentifikasi kualitas hidup pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Pengembangan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu memberikan 

pemahaman dan  dijadikan sebagai referensi keperawatan terkait pola 

makan terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi. 
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2. Bagi Praktisi 

a. Peneliti 

Dengan dilaksanakannya penelitian ini harapannya mampu 

menambah wawasan keperawatan peneliti terkait tentang pola 

makan terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi. 

b. Pasien Kanker Payudara 

Kepada pasien yang terdiagnosa kanker payudara diharapkan 

dapat dijadikan sebagai sumber informasi terkait pentingnya sebuah 

pola makan yang bisa untuk meningkatkan kualitas hidup yang lebih 

baik dalam menghadapi kanker. 

c. Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi 

tambahan dan dapat dijadikan sebagai bahan kajian ilmiah terkait 

pola makan dengan kualitas hidup pasien kanker payudara terutama 

untuk mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan dengan 

Penelitian ini 

Arisa 

Rizqiyah 

Rijanti 

Abdurrachim 

Rosihan 

Anwar 

& 2022 

Hubunganm 

Asupan 

Makanan, 

Status Gizi, 

Lama 

Menjalani 

Kemoterapi 

dan Dukungan 

Keluarga 

dengan 

Kualitas 

Hidup Pasien 

Kanker 

Payudara  

Analitik 

Cross-

Sectional 

Hasil penelitian 

menujukan kualitas hidup 

pasien kanker payudara di 

RSUD Ulin Banjarmasin 

tidak dikaitkan dengan 

asupan makan, kesehatan 

gizi, dan lamanya 

kemoterapi.  Namun, 

kualitas hidup mereka 

tidak dikaitkan dengan 

dukungan keluarga.  Tidak 

ada jumlah energi yang 

cukup (70,9%), protein 

yang cukup (54,1%), 

lemak yang cukup 

(68,8%), karbohidrat yang 

cukup (66,7%), status gizi 

yang normal (47,9%), dan 

Persamaan dengan 

penelitian ini yaitu 

variabel pola makan 

(asupan makanan) 

dengan kualitas hidup 

dan menerapkan 

penelitian analitik 

cross-sectional. 

Perbedaan dengan 

penelitian ini yaitu 

pada variabel 

dukungan keluarga, 

waktu penelitian, dan 

tempat penelitian. 
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kualitas hidup yang 

sedang. (75%). 

Ani Nurul 

Hidayah 

Sufiati 

Bintanah 

Fika 

Shafiana 

Nadia 

Zahra 

Maharani 

Latrobdiba 

& 2024 

Pola Makan 

dan Status Gizi 

Pasien Kanker 

Payudara 

Dengan 

Kemoterapi 

Cross 

Sectional 

Hasil Menurut penelitian 

data, 23 responden 

(74,2%) memiliki pola 

makan yang sehat, dan 13 

responden  (41,9%) 

memiliki status gizi 

normal. Asupan energi 

dari 31 responden 

didapatkan 18 responden 

(58,1%) asupan normal. 

12 responden (38,7%) 

dengan asupan protein 

normal, 11 

responden (35,5%) 

dengan asupan lemak 

normal , 17 responden 

(54,8%) asupan defisit 

berat. 

Persamaan dengan 

penelitian ini yaitu 

dibagian variabel pola 

makan, populasi sama 

sama tertuju pada 

pasien kanker 

payudara dengan 

kemoterapi dan 

menggunakan metode 

cross sectional. 

Perbedaan penelitian 

pada variabel status 

gizi, waktu, dan 

tempat penelitian. 

Essy 

Zulfiani 

Nabila 

Anggun 

Aulannisa 

& 2022 

 

Hubungan 

Pola Makan, 

Status Gizi, 

DeKualitas 

Hidup Lansia 

Literatur 

Tinjauan 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada 

korelasi antara asupan 

karbohidrat dan protein 

dengan status gizi lansia: 

status gizi mempengaruhi 

kualitas hidup, dukungan 

sosial, dan perhatian 

terhadap kondisi 

psikologis lansia, dan 

kualitas hidup secara 

keseluruhan.  

Persamaan dengan 

penelitian ini adalah 

pada variabel pola 

makan dan kualitas 

hidup fokus yang 

diteliti. Sedangkan 

perbedaan dari 

penelitian ini yaitu 

pada populasi, objek 

penelitian,variabel 

status makan, waktu, 

dan tempat penelitian. 
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Lampiran 10 Hasil Analisa Data 

A. Analisa Univariat 

Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 30.00 7 8.1 8.1 8.1 

31.00 3 3.5 3.5 11.6 

32.00 1 1.2 1.2 12.8 

33.00 5 5.8 5.8 18.6 

34.00 6 7.0 7.0 25.6 

35.00 4 4.7 4.7 30.2 

36.00 8 9.3 9.3 39.5 

37.00 6 7.0 7.0 46.5 

38.00 2 2.3 2.3 48.8 

39.00 4 4.7 4.7 53.5 

40.00 5 5.8 5.8 59.3 

41.00 4 4.7 4.7 64.0 

42.00 3 3.5 3.5 67.4 

43.00 2 2.3 2.3 69.8 

44.00 4 4.7 4.7 74.4 

45.00 2 2.3 2.3 76.7 

46.00 4 4.7 4.7 81.4 

47.00 5 5.8 5.8 87.2 

48.00 5 5.8 5.8 93.0 

49.00 1 1.2 1.2 94.2 

50.00 5 5.8 5.8 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

Jenis_Kelamin  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid P 86 100.0 100.0 100.0 
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Status Perkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Belum Menikah 5 5.8 5.8 5.8 

Menikah 81 94.2 94.2 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

Wilayah Tempat Tinggal 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ayah 7 8.1 8.1 8.1 

Gombong 30 34.9 34.9 43.0 

Karanganyar 14 16.3 16.3 59.3 

Kebumen 22 25.6 25.6 84.9 

Petanahan 6 7.0 7.0 91.9 

Puring 7 8.1 8.1 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

Pola Makan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 40 46.5 46.5 46.5 

Tidak Baik 46 53.5 53.5 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

Kualitas Hidup Responden Skala Fungsional & Gejala 

 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Skala_Fungsional 86 12.00 28.00 20.5930 3.48232 

Skala_Gejala 86 26.00 53.00 38.9070 5.81201 

Valid N (listwise) 86     

 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Skala_Fungsional 86 20.5930 3.48232 .37551 

Skala_Gejala 86 38.9070 5.81201 .62673 
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Skala_Fungsio

nal Citra_Tubuh 

Fungsi_ 

seksual 

Kenikmatan_ 

seksual 

Pandangan 

Masa Depan 

N Valid 86 86 86 86 86 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 20.5930 6.3217 3.9942 2.5814 10.6256 

Median 20.0000 6.3333 4.0000 3.0000 10.6000 

Std. Deviation 3.48232 2.03335 1.25907 1.16281 2.32850 

Minimum 12.00 2.33 1.50 1.00 4.60 

Maximum 28.00 9.33 6.00 4.00 16.20 

 

 Skala_Gejala Efek_terapi 

Gejala_ 

Payudara Gejala_lengan 

Kerontokan_ 

rambut 

N Valid 86 86 86 86 86 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 38.9070 10.9767 8.0029 4.0349 2.6512 

Median 39.0000 11.0000 8.0000 4.0000 2.0000 

Std. Deviation 5.81201 2.12601 1.87730 1.61935 1.74064 

Minimum 26.00 4.40 4.75 1.50 1.00 

Maximum 53.00 15.60 12.75 6.00 14.00 

 

Kualitas Hidup Responden Total 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ringan 5 5.8 5.8 5.8 

Sedang 40 46.5 46.5 52.3 

Tinggi 41 47.7 47.7 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

B. Analisa Bivariat 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pola_makan_num * 

Kualitas_hidup_num 

86 100.0% 0 0.0% 86 100.0% 
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pola_makan * kualitas_hidup Crosstabulation 

 

kualitas_hidup 

Total ringan Sedang Tinggi 

pola_makan Baik Count 0 15 25 40 

% within pola_makan 0.0% 37.5% 62.5% 100.0% 

% within 

kualitas_hidup 

0.0% 37.5% 61.0% 46.5% 

% of Total 0.0% 17.4% 29.1% 46.5% 

Tidak Baik Count 5 25 16 46 

% within pola_makan 10.9% 54.3% 34.8% 100.0% 

% within 

kualitas_hidup 

100.0% 62.5% 39.0% 53.5% 

% of Total 5.8% 29.1% 18.6% 53.5% 

Total Count 5 40 41 86 

% within pola_makan 5.8% 46.5% 47.7% 100.0% 

% within 

kualitas_hidup 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 5.8% 46.5% 47.7% 100.0% 

 

Correlations 

 Pola_makan_ Kualitas_hidup 

Pola_makan Pearson Correlation 1 -.321** 

Sig. (2-tailed)  .003 

N 86 86 

Kualitas_hidup Pearson Correlation -.321** 1 

Sig. (2-tailed) .003  

N 86 86 

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

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.101a 2 .011 

Likelihood Ratio 11.031 2 .004 

N of Valid Cases 86   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 2.33. 
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Lampiran 11 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Yang saya hormati, 

Calon responden 

 

Assalamualaikum wr wb. 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah Gombong: 

Nama    : Nella Alfiani Hasanah 

NIM    : 202202105 

Program Studi  : Keperawatan Program Sarjana 

Fakultas  : Fakultas Ilmu Kesehatan 

Dengan ini saya sebagai peneliti meminta kesediaan dari Saudara/saudari 

untuk menjadi responden dalam penelitian saya tersebut. Sebelum itu saya akan 

menjelaskan penelitian saya: 

1. Penelitian ini berjudul “Hubungan Pola Makan Dengan Kualitas Hidup 

Pasien Kanker Payudara Yang Menjalani Kemoterapi di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong” 

2. Berikut ini merupakan prosedur dalam penelitian: 

a. Memberikan penjelasan mengenai penelitian ini, tujuan dan manfaat 

penelitian yakni: 

1) Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini yaitu mengetahui hubungan pola 

makan dengan kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

2) Tujuan Khusus 

a. Untuk mengidentifikasi pola makan pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. 
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b. Untuk mengidentifikasi kualitas hidup pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. 

b. Menjelaskan petunjuk kegiatan kepada responden selama proses 

penelitian. 

c. Memberikan lembar persetujuan menjadi responden setelah responden 

mendapatkan informasi mengenai penelitian ini, tujuan serta manfaat 

dan bersedia menjadi responden, kemudian peneliti memberikan lembar 

persetujuan menjadi responden untuk ditandatangani. 

d. Menjelaskan prosedur pengisian kuesioner kepada responden setelah 

diberikan lembar persetujuan menjadi responden yakni untuk diisi 

dengan melingkari pertanyaan yang ada dan pengisian kuesioner 

dilakukan selama 30 menit. Apabila ada hal yang dirasa belum jelas 

responden diminta untuk bertanya lagi. 

e. Setelah pengisian selesai, kuesioner diambil kembali oleh peneliti. 

f. Kemudian setelah penelitian selesai dilakukan dan peneliti sudah 

memperoleh data penelitian yang dibutuhkan untuk  pengolahan data 

hasil penelitian dan sebagai ucapan terima kasih kepada responden, 

peneliti memberikan souvenir.  

g. Data hasil penelitian kemudian dilakukan pengolahan data 

menggunakan aplikasi SPSS. 

3. Semua data yang diperoleh dari saudara/saudari akan dijamin 

kerahasiaannya karena nama responden dalam pengolahan data hanya akan 

diberikan nama inisial 

4. Penelitian ini tidak akan menimbulkan bahaya bagi Saudara/saudari sebagai 

responden. 

Apabila saudara/saudari mengalami hal yang tidak nyaman selama 

penelitian ini, maka saudara/saudari memiliki hak untuk menghentikan saya 

dalam meneliti. Peneliti juga menghargai apabila saudara/saudari tidak 

berkenan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 
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Melalui penjelasan penelitian tersebut, saya mengharapkan saudara/saudari 

berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian tersebut. Demikian 

penjelasan dari saya. Terima kasih. 

Wassalamualaikum, wr. wb. 

 

Kebumen,............................2025 

 

 

 

 

 

(Nella Alfiani Hasanah) 
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Lampiran 12 Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya: 

Nama : 

Alamat: 

Umur : 

 

 Setelah membaca penjelasan dari penelitian dan memahami informasi yang 

diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat penelitian, maka saya 

secara sukarela bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

 

 Dengan demikian penyataan ini saya buat dengan sebenar – benarnya dan 

dengan penuh kesadaran tanpa adanya paksaan dari siapapun. 

 

 

 

Kebumen,.............................2025 

 

 

 

 

 

(Nella Alfiani Hasanah) 
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Lampiran 13 Kuesioner FFQ dan EORTC QLQBR-23 

A. Data Demografi Responden 

Nama (Inisial)  : 

Usia    : 

Alamat   : 

Status   : 

B. Kuisioner Pola Makan 

FFQ (Food Frequency Question) 

Berilah tanda check list (√) pada kolom yang sesuai dengan kebiasaan anda 

dalam mengkonsumsi. 
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No. Bahan 

Makanan 

Satu 

Porsi 

(gram) 

Frekuensi Konsumsi (Skor Konsumsi Pangan) 

Sangat 

Sering  

(≥ 

6x/hari) 

 

Sering  

(1-5 

x/hari) 

Jarang  

(≤6x/minggu) 

Tidak 

Pernah 

A. Makanan Pokok 

1. Nasi 1 centog 

(50) 

    

2. Biskuit 4 buah 

(40) 

    

3. Kentang 2 buah 

(50) 

    

4. Roti 1 potong 

(25) 

    

5. Mie 1 gelas 

(100) 

    

6. Ubi 2 buah 

(50) 

    

B. Lauk Hewani 

1. Daging Sapi 1 potong 

sedang 

(35) 

    

2. Daging 

Ayam 

1 potong 

sedang 

(40) 

    

3. Ikan Segar 1 potong 

(40) 

    

4. Telur Ayam 1 butir 

(55) 

    

5. Udang 5 ekor 

sedang 

(35) 
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6. Ikan Asin 1 sdm 

(55) 

    

C. Lauk Nabati 

1. Kacang 

Hijau 

2 sdm 

(20) 

    

2. Kacang 

Kedelai 

1 sdm 

(15) 

    

3. Kacang 

Tanah 

2 sdm 

(15) 

    

4. Tempe 1 potong 

(50) 

    

5. Tahu ½ biji 

(50) 

    

D. Sayuran 

1. Bayam 2 sdm 

(20) 

    

2. Kangkung 2 sdm 

(30) 

    

3. Sawi Hijau 2 sdm 

(20) 

    

4. Wortel 1/4 

potong 

(15) 

    

E. Buah-buahan 

1. Jeruk 2 buah 

(100) 

    

2. Pepaya 1 potong 

(100) 

    

3. Apel 1 buah 

(80) 
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C. Kuisioner Kualitas Hidup 

EORTC QLQ-BR23 

Pertanyaan-pertanyaan di bawah ini merupakan masalah yang dihadapi sehari-hari 

atau kadang dikeluhkan. Bacalah dengan cermat, pilihlah salah satu nomor atau 

angka jawaban yang anda anggap sesuai untuk menggambarkan masalah atau 

keluhan anda. Berilah tanda check list (√) pada kolom yang sesuai. 

No. Selama seminggu terakhir Tidak 

 

Sedikit 

 

Cukup 

 

Sangat  

1. Apakah anda merasa mulut anda 

kering? 

1 2 3 4 

2. Apakah menurut annda makanan atau 

minunan terasa berbeda, tidak seperti 

biasanya? 

1 2 3 4 

3. Apakah anda merasa mata anda 

iritasi? 

1 2 3 4 

4. Apakah anda mengalami kerontokan 

rambut? 

1 2 3 4 

5. Jawab pertanyaan ininjika anda 

mengalami kerontokan rambut:  

Apakah anda merasa kecewa dengan 

rontoknya rambut anda? 

1 2 3 4 

6. Apakah anda merasa sakit atau tidak 

enak badan? 

1 2 3 4 

7. Apakah anda mengalami kulit yang 

kemerahan dan terasa sedikit panas? 

1 2 3 4 

8. Apakah anda mengalami sakit 

kepala? 

1 2 3 4 

4. Pisang ½ potong 

(50) 
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9. Apakah anda merasa kurang menarik 

secara fisik akibat penyakit atau 

pengobatan anda? 

1 2 3 4 

10. Apakah anda merasa kurang feminim 

akibat penyakit atau pengobatan 

anda? 

1 2 3 4 

 Selama seminggu terakhir Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Cukup Sangat 

11. Apakah anda mengalami kesulitan 

saat melihat diri anda telanjang? 

1 2 3 4 

12. Apakah anda merasa tidak puas 

dengan tubuh anda? 

1 2 3 4 

13. Apakah anda khawatir dengan 

kesehatan anda di masa depan? 

1 2 3 4 

 Selama 4 minggu terakhir Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Cukup Sangat 

14. Sejauh mana anda tertarik dengan 

seks? 

1 2 3 4 

15. Sejauh mana anda berperan aktif 

dalam kegiatan seksual (dengan atau 

tanpa hubungan badan)? 

1 2 3 4 

16. Jawablah pertanyaan ini jika anda 

aktif secara seksual:  

Sejauh mana seks menyenangkan 

bagi anda? 

1 2 3 4 

 Selama seminggu terakhir Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit  Cukup Sangat 
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17. Apakah anda merasa sakit pada 

bagian lengan atau bahu anda? 

1 2 3 4 

18. Apakah anda mengalami bengkak 

pada lengan atau tangan anda? 

1 2 3 4 

19. Apakah anda kesulitan mengangkat 

lengan anda atau menggerakkannya 

kesamping? 

1 2 3 4 

 Selama seminggu terakhir Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Cukup Sangat 

20. Apakah anda mengalami rasa sakit 

disekitar payudara anda yang terkena 

penyakit? 

1 2 3 4 

21. Apakah daerah payudara yang terkena 

penyakit mengalami bengkak? 

1 2 3 4 

22. Apakah daerah di sekitar 

payudaraanda yang terkena penyakit 

menjadi sangat sensitif? 

1 2 3 4 

23. Apakah anda mengalami masalah 

kulit pada daerah payudara yang 

terkena penyakit (misalnya gatal, 

kering, atau bersisik/terkelupas)? 

1 2 3 4 
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Lampiran 14 Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 


