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Lampiran 1 - Informed Consent
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Lampiran 2 - Lembar Guideline Interview

LEMBAR GUIDELINE INTERVIEW

Identitas Subjek

Nama/Inisial

Jenis Kelamin

Usia

Pekerjaan

Stadium Kanker Payudara

Siklus Kemoterapi yang Sedang Dijalani

Nomor Handphone

Pelaksanaan Wawancara
Tempat Pelaksanaan

Hari/Tanggal Pelaksanaan
Waktu Mulai Pelaksanaan

Waktu Selesai Pelaksanaan

A. Tujuan Pelaksanaan
Tujuan dari pelaksanaan proses wawancara ini adalah untuk memperoleh
data dan informasi mengenai dinamika yang dirasakan subjek penelitian (pasien

kanker payudara) terkait kepatuhan (adherence) dalam menjalani kemoterapi.



(Lanjutan)

B. Tahapan Wawancara

1.

Pembukaan (Opening)

a. Pengisian informed consent dan lembar identitas subjek
b. Pengenalan

c. Building rapport

d. Pengajuan izin untuk merekam proses wawancara

Inti (Body)

Terdapat beberapa pokok pertanyaan yang perlu diajukan sesuai dengan

tujuan penelitian, yaitu:

Evaluasi Kesehatan

1.

2.

Apakah status penyakit anda saat ini?

Sudah stadium berapa kanker yang anda derita?

Boleh anda ceritakan kepada saya, bagaimana awal mula mengetahui

diri anda terkena penyakit tersebut?

Bagaimana gejala yang anda rasakan sehingga memeriksakan diri ke

dokter?

Boleh anda ceritakan, bagaimana perasaan anda ketika pertama Kkali

didiagnosa penyakit tersebut?

Apa yang Anda pikirkan ketika pertama kali didiagnosa penyakit tersebut
Adakah ketakutan-ketakutan yang anda bayangkan pada saat

didiagnosa menderita penyakit kanker payudara?



(Lanjutan)

b. Kepatuhan (adherence) dalam menjalani kemoterapi

Personal factor

1. Boleh anda ceritakan, bagaimana proses pengobatan yang anda jalani?
Sudah berapa lama anda mengikuti kemoterapi?
Adakah alasan yang spesifik mengapa anda memilih kemoterapi?

2. Boleh anda ceritakan, Bagaimana perasaan anda saat menerima
pengobatan pertama kali?

Ada keluarga atau teman yang menemani anda berobat pertama
kali?

3. Boleh anda ceritakan dalam menjalani pengobatan, apakah ada
kesengajaan untuk lupa meminum obat yang diberikan?

Adakah pengobatan lain yang anda jalankan selain kemoterapi
dan minum obat sesuai dengan resep dokter, misalnya menjalani
pengobatan tradisional?

4. Bagaimana perasaan anda ketika rasa sakitnya kambuh?

5. Bisa Anda ceritakan apa saja upaya yang anda lakukan untuk
bertahan/sembuh dari penyakit kanker payudara (aktivitas fisik, makanan)
Mengapa anda melakukan hal tersebut?

6. Bisa anda ceritakan apa saja yang biasa anda lakukan yang menurut
anda dapat menghambat penyembuhan atau memperburuk kondisi
anda?

7. Pernakah anda mengalami stress berat atau kesedihan mendalam pada

saat kemoterapi?



(Lanjutan)
Apa yang menjadi pendukung anda melewati hal-hal tersebut?
8. Bisa anda ceritakan faktor-faktor apa saja yang memengaruhi anda untuk

dapat membangkitkan semangat hidup?

Treatment of characteristics

1. Boleh anda ceritakan, Apakah saat menjalani pengobatan pertama kali
anda mematuhi/meminum obat yang diberikan?
Efek samping yang dirasakan saat menjalani pengobatan pertama
kali?
Apakah sempat terlintas dibenak anda untuk memberhentikan
proses pengobatan ini dikarenakan dari efek samping
pengobatan? dengan tidak mematuhi instruksi dokter misalnya
minum obat, sengaja tidak melakukan kemoterapi.
2. Boleh anda ceritakan, apa alasan anda untuk patuh terhadap pengobatan
yang saat ini dijalankan?
3. Bisa anda ceritakan faktor-faktor apa saja yang mendukung anda untuk

patuh terhadap pengobatan yang dijalani?

Faktor lingkungan

1. Menurut anda bagaimanakah peran orang-orang disekitar anda dalam
proses pengobatan/kesembuhan anda sekarang?
Apa yang anda rasakan ketika menerima dukungan tersebut
2. Apa yang sebenarnya anda harapkan untuk orang-orang disekitar anda?
3. Apakah harapan tersebut dapat diwujudkan oleh orang-orang disekitar

anda?



10.

11.

12.

(Lanjutan)
Dukungan apa saja yang diberikan oleh orang-orang tersebut?

Siapa yang memberikan anda dukungan tersebut dan apa hubungan
yang anda jalani dengannya?
Apa yang anda lakukan jika anda merasa butuh seseorang untuk
bercerita tentang kesulitan atau hal-hal privasi tentang anda?
Menurut anda seberapa penting orang yang selalu mengatakan bahwa
semua akan baik-baik saja? Atau orang yang bisa memuji kemajuan-
kemajuan yang anda capai?
Apakah ada orang yang selalu memuiji terkait progres dari kemoterapi
anda?

Seperti apa pujian yang diberikan?

Apakah pujian tersebut memberikan efek kepada anda untuk

patuh dalam menjalani kemoterapi?
Bagaimana perasaan anda tentang perhatian dan kehangatan orang-
orang disekitar anda
Apakah anda sempat merasa kebingungan tentang pengobatan yang
anda alami?
Adakah yang dapat memberi anda informasi tentang apa yang sedang
terjadi pada diri anda atau orang menurut anda lebih berpengalaman?
(petugas medis atau orang yang lebih berpengalaman misalnya)
Pada saat menjalani kemoterapi apa hal yang paling anda butuh secara
material
Bantuan apa saja yang diberikan oleh orang sekitar anda secara

material?



(Lanjutan)

Bagaimana perasaan anda menerima bantuan tersebut?

13. Apa yang anda lakukan ketika merasa suntuk di rumah? (mengapa)
Apakah anda masih sering berekreasi dengan teman atau keluarga?
Bagaimana perasaan anda berada ditengah-tengah keluarga anda?

14. Jika anda diminta untuk memberikan skor 1-10 untuk menilai bagaimana

waktu yang diberikan oleh orang-orang disekitar anda untuk hal-hal yang

anda sukai oleh orang lain disekitar anda?

Practitioner-patient interaction

1. Bagaimana menurut anda peran tenaga kesehatan seperti dokter atau

perawat dalam membantu anda menjalani pengobatan kemoterapi?

Tambahan

1. Bagaimana perasaan anda saat ini dengan kehidupan sebagai pasien
kanker payudara?

2. Perubahan emosi seperti apa yang anda rasakan sebelum anda
mengidap kanker payudara, awal diagnosis, dan saat ini?
Mengapa ada perubahan emosi dari sebelum sakit, awal diagnosis,
hingga saat ini?

3. Bisa anda ceritakan apa tujuan hidup anda saat ini?
Mengapa hal tersebut menjadi tujuan hidup anda

4. Tujuan apa saja yang sudah tercaai ataupun belum tercapai?

5. Apa saja yang memengaruhi anda dalam menentukan tujuan hidup?



(Lanjutan)

6. Apa tujuan hidup anda saat ini berbeda dengan tujuan hidup saat anda

sakit? (mengapa?)

3. Penutupan (Closing)
a. Penyampaian Kembali jawaban subjek
b. Ucapan terima kasih salam

c. salam



Lampiran 3 - Contoh tabel koding hasil penelitian

Informan Kunci Subjek 1 (S)

Tema

Pernyataan yang Mendukung

Severity  of
Disease

the

“...Awalnya itu, saya ee jalani pengobatan kemoterapi
dengan baik. Karena saat pemeriksaan biopsi sudah
divonis stadium Ill. Sudah ganaslah, jadi saya jalani
pengobatan (Pos.35, S)

“Setelah berhenti itu, tidak lama payudaranya saya sakit
kembali dan saya tidak tahan lagi. Ee saya diantar suami
pergi ke rumah sakit dan dokter itu sempat marah juga
karena saya berhenti kemoterapi tanpa memberitahunya
begituu. Ee kemudian dokter bilang kembali kemoterapi
dan pas dokter bilang begitu, saya ikuti saja karena sudah
sakit sekali di area ini (menunjuk payudaranya sebelah
kiri) (P0s.126, S)

Treatment
Characteristics

‘kemo pertamaka itu alhamdulillah bisa saya tahan
dengan efeknya. Hanya itumi nda sanggupka makan
karena muntal dan mual hari pertama dan kedua setelah
kemo. Rambut saya juga mulai rontokmi, saya pake jilbab
jadi nda kelihatan.” (Pos. 45, S)

‘pas mau konsul sama kemo kedua itu langsungka drop,
gula darah turun. Baru kita disuntik itu sakit sekali untuk
menaikkan gula darah. Tapi sejak itu, sudah tidak lagi.
Cuman satu kali itu saja tertunda kemoterapi.” (Pos.120-
124, S)

Personal Factor

“Setelah di rujuk ke rumah sakit unhas, rencana biopsi
tapi masuk covid. Jadi tertunda pengobatannya, nda jadi
biopsi karena khawatir sakitnya dan takut juga
sebenarnya dengan virus nanti kena di saya begitu. Jadi
itu katanya dokter untuk biopsi segera, tidak saya
lakukan” (Pos.3, S)

“Setelah dibiopsi ternyata dia sudah 3 cm. Setelah
diangkat, hasilnya ee.. ca mamae ganas eee.. sudah
stadium 3 B, jadi harus dibersihkan semua. Jadi bulan
maret diangkat satu payudara sebelah kiri. Kemudian
dilanjutkan kemoterapi 5 kali sampai sekarang.” (Pos.3, S)

“vaa hahaha luar biasa.. ohh.. saya memang sudah.. siap,
sudah sering karena banyak pengalaman-pengalaman di
lingkungan teman-teman. Jadi saya sudah tau. Ooh




mungkin akan begini nantinya.” (P0s.7-9, S)

Faktor Lingkungan

‘Awalnya itu kaget kan pertama kali divonis kanker
payudara. Tetapi saya bersyukur karena suami dan anak
menguatkan saya dan menemani untuk check up. Di hati
saya itu, terimaji ini penyakitku karena melihat kondisi usia
juga sudah tua. jadi saya ikutilah saja saran dari dokter
(Pos.34, S)

“Sebelum memutuskan pengobatanka selalu bertanya ke
suami dan anak. Tanya bagaimana pendapatnya kalau
jalani kemoterapi. alhamdulillah mereka support dan
membantu mencari tahu pengobatan kemoterapi itu
seperti apa.” (Pos.88, S)

‘iyva pakai BPJS dan alhamdulillah meringankan setengah
biaya pengobatan kemoterapi. sebenarnya untuk sisanya
biaya pengoabatan kedua anakku yang bayar. Saya mau
pakai uang pensiun, mereka bilang jangan simpan saja
uangny, nanti mereka saja yang bayar. Bersyukur karena
anak-anak begitu hehe.” (Pos.67, S)

Practitioner-patient
Interaction

“Saya orangnya berusaha nda pernah mengeluh dengan
penyakit yang saya alami saat ini...” (P0s.203, S)

“Dukungan hiburan, doa terus teman-teman sepenyintas
kanker. Ee dari financial juga dari bapak dan anak-anak
sangat membantu.... Dokter dan perawat juga banyak
kasih dukungan dan diingatkan untuk setiap bulan check
up ke Rumah sakit.” (Pos.205, S)




(Lanjutan)

Informan Kunci Subjek 2 (Y)

Tema

Pernyataan yang Mendukung

Severity of the Disease

“. bagaimana yaa karena saat itukan dokter bilang
kanker payudara didalam tubuh saya sudah ganas.
Apa itu ee sudah stadium Il waktu pertama Kkali
divonis. Disarankanlah oleh dokter untuk segera
melakukan kemoterapi karena kalau saya tunda lagi
begitu, maka kata dokternya kemungkinan sel
kankernya bakalan tumbuh ke jaringan yang lain.
Jadi, sedari awal memang saya berusaha untuk ikuti
seluruh pengobatan kemoterapi.” (P0s.25-26, Y)

Treatment
Characteristics

‘lyaa yang awal-awal kemo. Betul-betul stress berat,
akhirnya ngderopkan kemo ke2 dirawat 5 hari diatas.
Sel darah putih turun, panas tinggi, pengaruh stress
sih dan teman-teman juga bilang pengaruh stress.”
(Pos.66, Y)

“Sudah sakit perut, mual, muntah, nafsu makan udah
mulai turun. Yang sakit perutnya saya tidak tahan,
melilit.” (Pos.50, Y)

Personal Factor

“..Droplah. Sedihlah, nangislah hehe. Baru
dibilangin sama dokter gitu aja. Maksudnya, kalau
pemikiran orang itu kayak ini mungkin akhir hidup
saya. mungkin jalan terakhir hidup saya... (P0s.9, Y)

“Dari awal saya nda mau radiasi, saya selalu bilang
“dok, kalau emang saya mau diradiasi dengan sinar,
saya ga mau...ada tidak opsi lain” dokternya bilang
ada kemo melalui infus.” (P0s.30, Y)

Faktor Lingkungan

“... kita melihat lagi orang-orang yang menyayangi
saya juga mengharapkan untuk bertahan dan
semangat. Terutama Kkeluarga, ya kakak begitu.
Kakak saya semangat mengantar saya ke sana
kemari untuk berobat..” (P0s.65, Y)

Practitioner-patient
Interaction

‘Awalnya saya itu, tidak patuh menjalani kemoterapi,
lupa jadwal kemoterapi, tetapi saya kembali berpikir
kalau begini terus saya tidak akan pernah sembuh.
Saya maunya cepat selesai.” (Pos.39, Y)

‘Kan awalnya dibilang kemo 6 kali. Pas kemo ke 6
kali siklus 21 hari kan. Pas dibilang tambah 1 kali lagi
karena kita kan otomatis menunggu didalam. Jadinya
iya patuh. Dipikiran saya, saya ingin sembuh cepat,
saya nda bisa rasakan maksudnya, sakit ini menyiksa
saya gitu, saya harus kuat.” (P0s.27,Y)




(Lanjutan)

Informan Kunci Subjek 3 (A)

Tema

Pernyataan yang Mendukung

Severity of the

Disease

“Baru itu, disarankan mki sama dokternya untuk
kemoterapi karena dari pemeriksaan begitu sudah
ganasmi ini kanker didalam. Jadi yaa begitu, saya ikuti
saja pengobatan yang disarankan dokter.. itu
kemoterapi... ya Alhamdulillah masiih bertahan jka
sampai sekarang.” (Pos.15, 20 A)

Treatment
Characteristics

“Nda pernah, saya selalu ikut kemoterapi. Tapi pernah
dek tertunda karena tekanan dan gula saya turun, jadi
kemonya ditunda. Saya diminta minum obat yang
diresepkan, nanti kalau sudah habis obatnya baru
dicheck up lagi. Kalau selesai pemeriksaan dan dokter
nyatakan semuanya baik, hari berikutnya disampaikan
akan dilakukan kemoterapi, begitu” (Pos.43, A)

Personal Factor

“lya seringji juga saya buka-buka youtube tentang
kemo. Itumi dek, jadi saya juga kan ada juga grup yang
dibikinkan teman-teman. Jadi disitumi dek tukar pikiran,
yang tidak enak dibadan, kita curhat digrup. Ada yang
kasih solusi. Karena ada grup anu ini khusus untuk
pasien kanker/tumor.” (P0s.50, A)

“Harapan terbesar saya saat itu, kanker saya ndaa
kambuh lagi jadi benar-benar tuntas, dan saya bisa
menikmati masa tua dengan bahagia. Cara untuk
mewujudkannya, saya menjalani hidup sehat, dengan
menjaga lingkungan saya, menjaga pola makan saya,
dan tentunya olahraga”.(P0s.89, A)

Faktor Lingkungan

“Apa di’ dari keluarga pasti mendukung, suami otomatis
itu yang pertama, keluarga. kalau saya punya mama
memang tidak mau kalau saya kemo, heheh. Karena
nda sampe hati dia liat saya kalau pulangmi kerumah
sakit semuami badanku. Tapi suami saya kuatkan dan
selalu dampingi” (P0s.90, A)

‘pakai BPJS dan alhamdulillah meringankan setengah
biaya pengobatan kemoterapi”. (P0s.94, A)

Practitioner-patient
Interaction

‘Dokter dan perawat peran didalam pengobatan saya
itu.. sangat penting karena mereka juga salah satu
alasan yang buat saya jalani kemoterapi hingga akhir.
dikasih semangatka semangat mereka pas mau masuk
ke dalam ruangan kemoterapi. Bersyukur dapat dokter
yang ramah.” (Pos. 136, A)




