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LAMPIRAN 1 

 

PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

Assalamu’alaikum  Warahmatullahi  Wabarakatuh.  Bapak/Ibu, saudara (i) 

yang saya hormati, perkenalkan nama saya Indrawati, saya adalah mahasiswa 

program studi ilmu keperawatan Universitas Hasanuddin program jalur kerja sama 

(ners b), yang sedang melakukan penelitian skripsi dalam rangka menyelesaikan 

pendidikan Sarjana Keperawatan Universitas Hasanuddin dengan judul “Faktor-

faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pada pasien karsinoma nasofaring 

yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar”. 

Berikut saya sampaikan penjelasan yang berisi informasi terkait penelitian yang 

akan dilakukan. Tujuan penelitian ini mengidentifikasi faktor-faktor apa sajakah 

yang berhubungan dengan kualitas hidup pada pasien karsinoma nasofaring yang 

menjalani kemoterapi di RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar. Adapun 

Manfaat dari penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi tentang kualitas 

hidup pasien karsinoma nasofaring dan dapat dijadikan bahan pertimbangan bagi 

rumah sakit dalam menyusun pendidikan kesehatan dan fokus rencana perawatan 

pada pasien karsinoma nasofaring. Untuk prosedur dalam penelitian ini yaitu 

bapak/ibu saudara (i) dimohon bantuannya untuk mengisi LENGKAP DAN 

JELAS kuesioner berdasarkan pengalaman/perasaan bapak/ibu, saudara(i) ketika 

menjalani kemoterapi di ruang perawatan THT RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Makassar. Kuesioner diisi melalui aplikasi google form dan tanpa kontak fisik 

(physical distancing). Keikutsertaan bapak/ibu, saudara(i) bersifat sukarela 

sekaligus merupakan dukungan yang sangat berarti bagi peneliti. Apabila 

menyetujui untuk ikut serta dalam penelitian, dipersilahkan untuk mengklik 

tombol setuju pada laman ini. Apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas 

sehubungan dengan penelitian ini, maka bapak/ibu dapat menghubungi saya. 

 Setuju 

 Tidak setuju 

 

Penanggung Jawab Penelitian 

Nama    : Indrawati 

Alamat : Jl cenderawasih asrama wipayana 1 blok G no 1 

Tlp        : 081235261621 
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LAMPIRAN 2 
 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama   :  .................................................................. 

Umur   : ................................................................... 

Alamat              : ................................................................... 

  

Setelah mendengar/membaca  dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai 

tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan 

setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.   

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, 

sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya 

berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang 

belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.    

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan 

dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa 

keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini  

menyetujui semua  data saya  yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan 

dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan 

keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.  

 

Nama    Tanda tangan    Tgl/Bln/Thn 

Responden  

………………………..      ………………………..……………………….. 

 

Saksi 1  ………………………..     ………………………..  ……………………….. 

Saksi 2  ………………………..     ………………………..          . 

Penanggung Jawab Penelitian 

Nama    : Indrawati 

Alamat : Jl cenderawasih asrama wipayana 1 blok G no 1 

Tlp        : 081235261621 
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LAMPIRAN 3 

KUESIONER 

Judul Penelitian : Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kualitas Hidup 

Pada Pasien Karsinoma Nasofaring yang Menjalani 

Kemoterapi di RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo 

Makassar 

Tanggal Penelitian :  

No. Kode Responden : 

A. DATA DEMOGRAFI 

1. Inisial Responden       : 

2. Umur                   : tahun 

3. Jenis Kelamin  : 

4. Pekerjaan  : 

5. Alamat                   : 

6. Status Pernikahan : 

7.  Pendidikan                :    

1.  Tidak Tamat SD 

2.  SD 

3.  SMP 

4.  SMA 

5.  D3 

6.  S1 

7. S1 keatas 

8. Rata-rata pendapatan keluarga perbulan: 

9. Lama Diagnosa : 

10. Stadium  : 
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11. Siklus kemoterapi : 

B. Dukungan Keluarga 

Petunjuk pengisian kuesioner 

1. Bacalah setiap pernyataan dengan teliti 

2. Berilah tanda ceklist (√) pada jawaban yang menurut anda paling sesuai 

dengan keadaan diri anda pada kolom yang tersedia di sebelah kanan 

pernyatan. 

Adapun pilihan jawaban tersebut adalah :  

SS : Sangat Sering 

S : Sering 

J : Jarang 

TP : Tidak Pernah 

3. Dalam hal ini tidak ada penilaian baik dan buruk juga tidak ada benar dan 

salah. Usahakan agar tidak satupun pernyataan yang terlewatkan.  

Terima kasih atas partisipasinya 

Pertanyaan berikut adalah keadaan yang Bapak/ Ibu/ Sdr(i) alami! 

No Pernyataan SS S J TP 

 
DUKUNGAN INFORMASI     

1 
Keluarga berusaha untuk mencari informasi tentang 

pengobatan dan pemeriksaan yang saya terima. 

    

2 
Keluarga mengingatkan saya untuk menjalani 

kemoterapi dan kontrol secara rutin 

    

3 

Keluarga memberikan pandangan ketika mengambil 

suatu keputusan akan pengobatan 

    

4 
Keluarga menjelaskan hal hal yang tidak saya 

mengerti tentang penyakit saya ini 

    

 DUKUNGAN MOTIVASI     

5 

Keluarga memberi saya kesempatan bertemu dengan 

orang yang mengalami kanker nasofaring untuk 

mendapatkan nasihat dan saran 

    

6 
Saya mendapatkan dukungan yang saya butuhkan 

dari keluarga 

    

7 

Keluarga memberikan saya pujian ketika saya 

menjalani kemoterapi secara teratur dan berusaha 

untuk sembuh 
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8 
Saya mendapatkan semua kebutuhan yang saya 

perlukan dari keluarga 

    

 DUKUNGAN INSTRUMENTAL     

9 
Keluarga mendampingi saya ketika menjalani 

pengobatan dan perawatan. 

    

10 
Keluarga berusaha memberikan bantuan pengobatan 

dan perawatan yang saya terima 

    

11 
Selama menjalani kemoterapi, keluarga selalu 

bersedia membiayai perawatan dan pengobatan saya 

    

12 
Keluarga bersedia dalam memenuhi kebutuhan 

pengobatan yang belum terpenuhi 

    

 DUKUNGAN EMOSIONAL 
    

13 
Keluarga selalu memberikan solusi untuk 

menghadapi masalah yang terjadi 

    

14 
Saya merasa dicintai dan dihargai ketika bersama 

dengan keluarga saya 

    

15 

Keluarga bersedia menjadi tempat saya mencurahkan 

semua perasaan yang saya rasakan ketika menjalani 

kemoterapi 

    

16 
Keluarga selalu memberikan saya kesempatan dalam 

mengambil keputusan yang terbaik untuk saya. 

    

 

C. Kualitas Hidup EORTC QLQ-H&N35 adaptasi bahasa Indonesia 

 

No 

Pertanyaan 

Tidak 

pernah 

(1) 

Jarang 

(2) 

 

Cukup 

(3) 

 

Sering 

(4) 

 

1 Apakah ada rasa nyeri di mulut?     

2 Apakah ada rasa nyeri di dagu?     

3 Apakah ada rasa nyeri di dalam 

mulut? 

    

4 Apakah tenggorok Anda sakit?     

5 Apakah ada gangguan menelan air?     

6 Apakah ada gangguan menelan 

makanan lunak? 

 

    

7 Apakah ada gangguan menelan 

makanan padat? 

    

8 Apakah Anda tersedak saatmakan?     

9 Apakah ada gangguan pada gigi?     

10 Apakah Anda kesulitan membuka 

mulut lebar? 

    

11 Apakah ada rasa kering di mulut?     



 
 

82 

 

12 Apakah ada rasa kental pada ludah?     

13 Apakah ada gangguan pada indera 

penciuman Anda? 

    

14 Apakah ada gangguan pada indera 

pengecapan? 

    

15 Apakah Anda batuk?     

16 Apakah suara Anda serak?     

17 Apakah Anda merasa sakit?     

18 Apakah penampilan Anda terasa 

mengganggu? 

    

19 Apakah Anda kesulitan saat makan?     

20 Apakah Anda kesulitan saat makan di 

depan keluarga? 

    

21 Apakah Anda kesulitan saat makan di 

depan orang lain? 

    

22 Apakah Anda kesulitan menikmati 

makanan? 

    

23 Apakah Anda kesulitan saat berbicara 

dengan orang lain? 

    

24 Apakah Anda kesulitan saat berbicara 

di telepon? 

    

25 Apakah Anda kesulitan dalam 

berinteraksi sosial dengankeluarga? 

    

26 Apakah Anda kesulitan dalam 

interaksi sosial denganteman? 

    

27 Apakah Anda kesulitan saat berjalan-

jalan di tempatumum? 

    

28 Apakah Anda kesulitan saat kontak 

fisik dengan keluargadan teman? 

    

29 Apakah Anda kurang tertarik 

berhubungan seks? 

    

30 Apakah Anda kurang menikmati 

hubungan seks? 

    

No Pertanyaan Ya (1) Tidak 

(2) 

 

1 Apakah Anda menggunakan obat untuk 

menghilangkannyeri? 

  

2 Apakah Anda sudah minum suplemen (selain vitamin)?   

3 Apakah Anda menggunakan selang untuk makanan(NGT)?   

4 Apakah berat badan Anda turun?   

5 Apakah berat badan Anda bertambah?   
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LAMPIRAN 4: MASTER TABEL PENELITIAN 

 

 “FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS HIDUP PADA PASIEN KARSINOMA 

NASOFARING YANG MENJALANI KEMOTERAPI DI RSUP. DR. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR” 

No 
Kode 

Responden       
Usia 

Kategori 

usia 

Jenis 

Kelamin  
Pekerjaan 

Status 

pernikahan 
Pendidikan Pendapatan 

Lama 

diagnosa 
Stadium 

Siklus 

Kemoterapi 

1 Mr 40 2 1 3 1 3 1 3 2 2 

2 Ms 46 2 1 5 1 4 2 5 2 2 

3 rh 43 2 1 2 1 5 1 5 1 1 

4 my 44 2 1 5 1 3 2 3 1 1 

5 S 32 2 1 3 2 5 2 5 1 2 

6 PMR 30 2 1 5 1 6 2 4 1 2 

7 NH 52 2 1 4 1 4 1 10 2 2 

8 dr 40 2 2 1 2 3 2 5 1 1 

9 sy 45 2 1 3 2 3 2 5 2 2 

10 Wawan 60 1 1 5 1 6 1 3 1 2 

11 Ks 40 2 2 1 2 3 2 3 1 2 

12 Jm 50 2 2 1 1 4 2 4 1 2 

13 Me 48 2 2 2 1 5 1 2 1 1 

14 Sb 47 2 1 5 1 4 2 4 2 2 

15 Yh 43 2 2 1 1 3 1 3 2 2 

16 Am 47 2 1 2 2 4 1 3 2 2 

17 F 60 1 1 5 1 4 2 1 2 2 

18 F 23 2 2 5 2 6 1 1 2 2 

19 NO 30 2 2 5 1 4 2 1 2 1 
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20 sR 39 2 2 1 1 4 1 2 1 1 

21 AT 42 2 1 5 2 4 1 2 1 2 

22 NR 59 2 2 1 1 3 2 3 2 2 

23 Jl 44 2 1 5 1 4 1 2 2 1 

24 Dm 49 2 2 1 1 4 1 2 1 2 

25 Al 66 1 2 1 1 3 1 4 2 2 

26 Np 30 2 1 5 1 4 1 3 2 2 

27 Pr 38 2 1 2 1 4 1 3 1 2 

28 Al 43 2 1 5 1 2 1 3 1 2 

29 Fh 54 2 1 5 2 3 2 4 2 2 

30 In 53 2 1 2 1 3 1 4 1 2 

 

PA1 PA2 PA3 PA4 PA5 PA6 PA7 PA8 PA9 PA10 PA11 PA12 PA13 PA14 PA15 PA16 
Skor 

Dukungan 

3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 34 

2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 33 

3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 39 

3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 44 

3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 45 

3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 44 

2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 39 

3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 44 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 32 

3 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 39 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 32 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 48 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 48 

3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 44 
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3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 43 

3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 47 

3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 52 

4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 55 

2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 41 

2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 39 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 48 

3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 45 

3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 43 

3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 37 

2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 46 

3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 42 

3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 35 

3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 43 

3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 39 

3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 43 

 

          KET: 

Dukungan keluarga 

1 = Sangat sering  

2 = Sering 
3 = Jarang 

4 = Tidak pernah 
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PB

1 

PB

2 

PB

3 

PB

4 

PB

5 

PB

6 

PB

7 

PB

8 

PB

9 

PB1

0 

PB1

1 

PB1

2 

PB1

3 

PB1

4 

PB1

5 

PB1

6 

PB1

7 

PB1

8 

PB1

9 

PB2

0 

PB2

1 

PB2

2 

3 3 3 2 3 2 4 3 2 3 3 3 4 3 2 2 3 3 3 2 2 4 

4 2 4 4 2 2 4 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 

1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 

2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 

2 3 3 2 3 3 2 1 2 1 3 3 3 1 3 3 3 2 1 2 1 2 

1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

4 2 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 

3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 2 1 1 2 1 2 

1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 

2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 

2 1 2 2 1 3 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 

3 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 

2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

3 2 3 1 3 2 2 2 3 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 3 1 1 1 1 

2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 

3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 

2 2 3 2 2 3 2 1 2 3 1 4 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 

4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 

1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 

1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 

4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 

 

 

PB23 PB24 PB25 PB26 PB27 PB28 PB29 PB30 PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 
Kualitas 

Hidup 

3 3 3 2 3 3 3 3 1 1 2 1 2 92 

3 3 4 3 4 3 4 3 1 2 2 1 2 102 

2 2 1 1 1 1 1 3 1 1 2 1 2 48 

1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 2 1 2 46 

2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 48 

2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 49 

3 3 2 3 2 1 3 2 2 1 2 1 2 76 

2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 46 

3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 1 2 102 

2 3 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 78 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 77 

2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 48 

1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 49 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 47 

1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 51 

2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 61 

1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 48 

2 2 2 1 3 2 2 2 1 1 2 2 1 69 
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2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 48 

1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 47 

1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 49 

2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 63 

1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 49 

1 2 3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 65 

3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 2 2 101 

2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 49 

1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 48 

1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 48 

3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 1 2 99 

1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 47 

 

KET 

Kualitas Hidup 

1 = Tidak pernah 

2 = Jarang 

3 = Cukup  
4 = Sering 
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Hasil analisa data 

1. Persentase usia penderita karsinoma nasofaring yang menjalani kemoterapi 

Kategori usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lansia 3 10.0 10.0 10.0 

Dewasa 27 90.0 90.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

2. Persentase jenis kelamin penderita karsinoma nasofaring yang menjalani 

kemoterapi 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 19 63.3 63.3 63.3 

Perempuan 11 36.7 36.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

3. Persentase pekerjaan penderita karsinoma nasofaring yang menjalani 

kemoterapi 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ibu rumah tangga 8 26.7 26.7 26.7 

Pegawai Negeri Sipil 5 16.7 16.7 43.3 

Petani 3 10.0 10.0 53.3 

Polisi 1 3.3 3.3 56.7 

Wiraswasta 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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4. Persentase status pernikahan penderita karsinoma nasofaring yang menjalani 

kemoterapi 

Status pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 22 73.3 73.3 73.3 

Tidak menikah 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

5. Persentase status pendidikan penderita karsinoma nasofaring yang menjalani 

kemoterapi 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 1 3.3 3.3 3.3 

SMP 10 33.3 33.3 36.7 

SMA 13 43.3 43.3 80.0 

D3 3 10.0 10.0 90.0 

S1 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

6. Persentase pendapatan penderita karsinoma nasofaring yang menjalani 

kemoterapi 

Pendapatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sejahtera 17 56.7 56.7 56.7 

Prasejahtera 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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7. Persentase stadium karsinoma penderita karsinoma nasofaring yang menjalani 

kemoterapi 

Stadium Karsinoma 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stadium 3 15 50.0 50.0 50.0 

Stadium 4 15 50.0 50.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

8. Persentase siklus kemoterapi penderita karsinoma nasofaring yang menjalani 

kemoterapi 

Siklus Kemoterapi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baru 7 23.3 23.3 23.3 

Lama 23 76.7 76.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

9. Persentase dukungan keluarga penderita karsinoma nasofaring yang menjalani 

kemoterapi 

Dukungan keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 19 63.3 63.3 63.3 

Kurang 11 36.7 36.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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10. Persentase kualitas hidup penderita karsinoma nasofaring yang menjalani 

kemoterapi 

Kualitas hidup 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 17 56.7 56.7 56.7 

Buruk 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

11. Crosstab usia dengan kualitas hidup penderita karsinoma nasofaring yang 

menjalani kemoterapi 

Crosstab 

 

Kualitas hidup 

Total Baik Buruk 

Kategori usia Lansia Count 1 2 3 

% within Kualitas hidup 5.9% 15.4% 10.0% 

Dewasa Count 16 11 27 

% within Kualitas hidup 94.1% 84.6% 90.0% 

Total Count 17 13 30 

% within Kualitas hidup 100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .739a 1 .390   

Continuity Correctionb .060 1 .806   

Likelihood Ratio .736 1 .391   

Fisher's Exact Test    .565 .397 

Linear-by-Linear 

Association 
.714 1 .398   

N of Valid Cases 30     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.30. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

12. Crosstab jenis kelamin dengan kualitas hidup penderita karsinoma nasofaring 

yang menjalani kemoterapi 

Crosstab 

 

Kualitas hidup 

Total Baik Buruk 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki Count 12 7 19 

% within Kualitas hidup 70.6% 53.8% 63.3% 

Perempuan Count 5 6 11 

% within Kualitas hidup 29.4% 46.2% 36.7% 

Total Count 17 13 30 

% within Kualitas hidup 100.0% 100.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .889a 1 .346   

Continuity Correctionb .314 1 .575   

Likelihood Ratio .888 1 .346   

Fisher's Exact Test    .454 .287 

Linear-by-Linear Association .860 1 .354   

N of Valid Cases 30     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.77. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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13. Crosstab status pernikahan dengan kualitas hidup penderita karsinoma 

nasofaring yang menjalani kemoterapi 

Crosstab 

 

Kualitas hidup 

Total Baik Buruk 

Status pernikahan Menikah Count 14 8 22 

% within Kualitas hidup 82.4% 61.5% 73.3% 

Tidak menikah Count 3 5 8 

% within Kualitas hidup 17.6% 38.5% 26.7% 

Total Count 17 13 30 

% within Kualitas hidup 100.0% 100.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.632a 1 .201   

Continuity Correctionb .741 1 .389   

Likelihood Ratio 1.628 1 .202   

Fisher's Exact Test    .242 .195 

Linear-by-Linear Association 1.578 1 .209   

N of Valid Cases 30     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.47. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

14. Crosstab pendapatan dengan kualitas hidup penderita karsinoma nasofaring 

yang menjalani kemoterapi 

Crosstab 

 

Kualitas hidup 

Total Baik Buruk 

Pendapatan Sejahtera Count 9 8 17 

% within Pendapatan 52.9% 47.1% 100.0% 

Prasejahtera Count 8 5 13 

% within Pendapatan 61.5% 38.5% 100.0% 

Total Count 17 13 30 

% within Pendapatan 56.7% 43.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .222a 1 .638   

Continuity Correctionb .010 1 .921   

Likelihood Ratio .223 1 .637   

Fisher's Exact Test    .721 .462 

Linear-by-Linear Association .214 1 .643   

N of Valid Cases 30     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.63. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

15. Crosstab stadium karsinoma dengan kualitas hidup penderita karsinoma 

nasofaring yang menjalani kemoterapi 

Crosstab 

 

Kualitas hidup 

Total Baik Buruk 

Stadium 

Karsinoma 

Stadium 3 Count 12 3 15 

% within Stadium 

Karsinoma 
80.0% 20.0% 100.0% 

Stadium 4 Count 5 10 15 

% within Stadium 

Karsinoma 
33.3% 66.7% 100.0% 

Total Count 17 13 30 

% within Stadium 

Karsinoma 
56.7% 43.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.652a 1 .010   

Continuity Correctionb 4.887 1 .027   

Likelihood Ratio 6.946 1 .008   

Fisher's Exact Test    .025 .013 

Linear-by-Linear 

Association 
6.430 1 .011   

N of Valid Cases 30     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

16. Crosstab siklus kemoterapi dengan kualitas hidup penderita karsinoma 

nasofaring yang menjalani kemoterapi 

Crosstab 

 

Kualitas hidup 

Total Baik Buruk 

Siklus Kemoterapi Baru Count 7 0 7 

% within Kualitas hidup 41.2% 0.0% 23.3% 

Lama Count 10 13 23 

% within Kualitas hidup 58.8% 100.0% 76.7% 

Total Count 17 13 30 

% within Kualitas hidup 100.0% 100.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.982a 1 .008   

Continuity Correctionb 4.870 1 .027   

Likelihood Ratio 9.562 1 .002   

Fisher's Exact Test    .010 .010 

Linear-by-Linear Association 6.749 1 .009   

N of Valid Cases 30     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.03. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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17. Crosstab dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita karsinoma 

nasofaring yang menjalani kemoterapi 

Crosstab 

 

Kualitas hidup 

Total Baik Buruk 

Dukungan keluarga Baik Count 14 5 19 

% within Kualitas hidup 82.4% 38.5% 63.3% 

Kurang Count 3 8 11 

% within Kualitas hidup 17.6% 61.5% 36.7% 

Total Count 17 13 30 

% within Kualitas hidup 100.0% 100.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.111a 1 .013   

Continuity Correctionb 4.367 1 .037   

Likelihood Ratio 6.262 1 .012   

Fisher's Exact Test    .023 .018 

Linear-by-Linear Association 5.907 1 .015   

N of Valid Cases 30     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.77. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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18. Crosstab kekuatan hubungan stadium karsinoma, siklus kemoterapi, dukungan 

keluarga dengan kualitas hidup penderita karsinoma nasofaring yang 

menjalani kemoterapi 

Correlations 

 

Stadium 

Karsinoma 

Siklus 

Kemoter

api 

Dukung

an 

keluarg

a 

Kualitas 

hidup 

Stadium 

Karsinoma 

Pearson 

Correlation 
1 .236 -.069 .471** 

Sig. (2-

tailed) 
 .208 .716 .009 

N 30 30 30 30 

Siklus 

Kemoterapi 

Pearson 

Correlation 
.236 1 .093 .482** 

Sig. (2-

tailed) 
.208  .626 .007 

N 30 30 30 30 

Dukungan 

keluarga 

Pearson 

Correlation 
-.069 .093 1 .451* 

Sig. (2-

tailed) 
.716 .626  .012 

N 30 30 30 30 

Kualitas hidup Pearson 

Correlation 
.471** .482** .451* 1 

Sig. (2-

tailed) 
.009 .007 .012  

N 30 30 30 30 

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

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

 

 

 

 

 

Correlations 
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Stadium 

Karsinoma 

Siklus 

Kemoterapi 

Dukungan 

keluarga 

Kualitas 

hidup 

Spearman's 

rho 

Stadium 

Karsinoma 

Correlation 

Coefficient 
1.000 .236 -.069 .471** 

Sig. (2-tailed) . .208 .716 .009 

N 30 30 30 30 

Siklus 

Kemoterapi 

Correlation 

Coefficient 
.236 1.000 .093 .482** 

Sig. (2-tailed) .208 . .626 .007 

N 30 30 30 30 

Dukungan 

keluarga 

Correlation 

Coefficient 
-.069 .093 1.000 .451* 

Sig. (2-tailed) .716 .626 . .012 

N 30 30 30 30 

Kualitas hidup Correlation 

Coefficient 
.471** .482** .451* 1.000 

Sig. (2-tailed) .009 .007 .012 . 

N 30 30 30 30 

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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LAMPIRAN 5: SURAT-SURAT 
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