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INTISARI

Kanker payudara merupakan kanker yang paling umum dijumpai pada wanita dan merupakan
kanker yang dominan di Indonesia. Pengobatan kanker seperti kemoterapi dapat berdampak pada
kualitas hidup pasien baik fisik, psikologis, maupun sosial. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengukur kualitas hidup pasien kanker payudara. Penelitian ini merupakan penelitian dengan
desai@kross sectional study. Kualitas hidup pasien diukur menggunaan kuisioner EORTC QLQ-
C30. Sampel penelitian ini adalah pasien kanker payudara di RSUP Dr Kariadi Semarang yang
telah memenuhi kriteria inklusi. Skor domain fungsi kognitif, fungsi sosial, fungsi emosional,
fungsi peran, dan fungsi fisik masing-masing adalah 86,15 + 17,82; 84,10 + 21,13; 8256 + 17,72;
77,95+ 29,77, 76,72 £ 2295, Pada skala gejala skor domain nyeri, kelelahan, insomnia, kehilangan
natsu makan, kesulitan keuangan, mual dan muntah, konstipasi, sesak nafas dan diare masing-
masing adalah 32.82 + 30,33; 32,65 £ 21.14; 31,79 £ 34.58; 31.79 +32.51;30.77 +32.44; 23.59 +
25,67; 1795 + 309; 4,62 + 1428; 4,10 £ 13,83, Untuk status kesehatan global/kualitas hidup
diperoleh 72,18 + 18,94. Skor tertinggi pada skala fungsional adalah domain fungsi kognitif dan
skor terendah adalah fungsi fisik. Pada skala gejala domain yang memiliki skor tertinggi adalah
domain nyeri dan skor terendah adalah domain diare.

Kata kunci: kualitas hidup, kanker payudara, EORTC QLQ-C30

ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer found in women and is the dominant cancer in
Indonesia. Cancer treatments such as chemotherapy can affect the quality of life of patients
including physical, psychological, and social. The purpose of this study is to measure the quality of
life of breast cancer patients. This research used cross sectional study design. The patient quality
of life was measured using the EORTC QLQ-C30 questionnaire. The subjects of this study were
breast cancer patients in RSUP Dr. Kariadi Semarang meeting the inclusion criteria. The cognitive
Junction domain, social function, emotional function, role function, and physical function were
86,15 + 17,82, 84,10 +21,13; 82,56 + 17,72; 77,95 +£29,77; 76,72 + 22,95, respectively. Whereas
in symptom scale group from pain, fatigue, insomnia, appetite loss, financial difficulties, nausea
and vomiting, constipation, dyspnea and diarrhea were 32,82 + 30,33; 32,65 + 21,14; 31,79 +
34,58; 31,79 = 32,51, 30,77 + 32,44; 23,59 + 25,67, 17,95 + 30,9, 4,62 + 14,28; 4,10 = 13,83,
respectively. For global health status / quality of life obtained 72.18 + 18.94. The highest score on
the functional scale is the cognitive function domain and the lowest score is the physical function.
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On the scale of symptom the domain that has the highest score is the pain domain and the lowest
score is the diarrhea domain.

Keywords: quality of life, breast cancer, EORTC QLQ-C3()
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PENDAHULUAN

Salah satu penyebab kematian utama di seluruh dunia adalah kanker. Kanker yang paling
sering didiagnosis yaitu kanker paru, kanker kolorektal dan kanker payudara yang merupakan
penyebab terbesar kematian akibat kanker. Di Indonesia, kanker payudara merupakan kanker yang
paling umum dijumpai pada wanita dan merupakan jenis kanker yang paling dominan terjadi di
Indonesia (Kemenkes RI, 2016). Terdapat 58.256 kasus baru dan 22,692 kematian akibat kanker
payudara pada tahun 2018 di Indonesia berdasarkan estimasi GLOBOCAN 2018 yang dilakukan
oleh International Agency for Research on Cancer (Bray dkk., 2018).

Terapi seperti pembedahan, radiasi, dan terapi farmakologi yang termasuk kemoterapi,
terapi tertarget, terapi hormon dan imonuterapi merupakan perawatan yang diberikan untuk
meningkatkan tingkat kelangsungan hidup pasien kanker payudara (Hassen dkk., 2019). Di sisi
lain, terapi kanker payudara memiliki efek samping yang secara langsung mempengaruhi pasien
dan dapat menurunkan kualitas hidup (Shafaie dkk., 2019). Perubahan fisik, psikologis (seperti
depresi dan kecemasan), fungsi sosial, seksual serta gangguan aktivitas sehari-hari merupakan
dampak yang diterima pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Hal ini akan
berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien (Afitah dan Sarwoko, 2020).

Kontruksi multidimensi yang mencakup penilaian subjektif seseorang terhadap fungsi fisik,
emosi sosial dan kognitif merupakan definisi dari kualitas hidup terkait kesehatan / health related
quality of life (HRQoL) (Pergolotti dkk., 2017). Penilaian kualitas hidup memiliki potensi untuk
meningkatkan kualitas perawatan yang diterima pasien dan meningkatkan status kesehatan.
Kualitas hidup merupakan salah satu bagian penting dalam keberhasilan terapi pada penyakit
kanker (Haidari dkk., 2020). Pengukuran kualitas hidup banyak digunakan dalam uji klinis, studi
farmakoekonomi dan menjadi alat ukur untuk studi penilaian teknologi kesehatan (Wan Puteh dkk.,
2019).

Kuisioner kualitas hidup yang paling banyak digunakan dalam penelitian kanker adalah
EORTC QLQ-C30 (Euwropean Organization for Research and Treatment Quality of Life
Questionnaire C30) (Chen dkk., 2018). EORTC QLQ-C30 merupakan kuisioner spesifik yang
digunakan pada pasien kanker. Kuisioner ini terdiri dari 30 item yang menilai skala spesifik
berbagai aspek kualitas hidup yang terdiri dari lima skala fungsional (fungsi fisik, peran,
emosional, kognitif, dan sosial), tiga skala gejala (kelelahan, mual/muntah, dan nyeri), enam skala
tunggal (sesak napas, kesulitan tidur, kehilangan nafsu makan, konstipasi, diare dan masalah
keuangan) dan satu skala kualitas hidup secara global (Kim dkk., 2012). Kuisioner ini telah
diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia dan divalidasi serta dapat digunakan pada populasi
Indonesia (Perwitasari dkk., 2011).

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengukur kualitas hidup pasien kanker payudara di
RSUP Dr. Kariadi. Pengukuran kualitas hidup pada pasien kanker payudara penting untuk
dilakukan karena dapat mempengaruhi pengambilan keputusan dalam terapi sampai dengan
kepatuhan pasien dalam menjalani terapi.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan selama periode bulan April — Juni 2020 di Instalasi Kasuari RSUP
Dr. Kariadi dan merupakan penelitian deksriptit dengan desain cross sectional study. Metode
pengambilan sampel menggunakan metode purposiv@)sampling yang telah disesuaikan dengan
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi pasien kanker payudara di Instalasi Kasuari
RSUP Dr. Kariadi Semarang yang sedang menjalani kemoterapi, pasien berusia minimal 18 tahun,
serta bersedia menjadi subjek dalam penelitian dengan mengisi informed consent. Kriteria eksklusi
meliputi pasien yang tidak menjalani kemoterapi dan pasien yang tidak bersedia mengisi informed
conseffh

Kualitas hidup pasien kanker payudara dinilai dengan menggunakan kuisioner EORTC QLQ-
C30. Pasien diminta persetujuan terlebih dahulu untuk menjadi responden. Pasien yang bersedia
diberikan penjelasan tentang cara mengisi kuisioner selanjutnya pasien diberikan kuisioner untuk
diisi dan did«ffipingi oleh peneliti.

Untuk menghitung skor kualitas hidup dengan menggunakan kuisioner EORTC QLQ-C30
terdiri dari dua tahap, tahap pertama yaitu menghitung raw score dan yang kedua transformasi
linear. Tahap menghitung raw score menggunakan rumus berikut:

Raw Score =RS = (1+ L+ 1; +....I,)/n
dengan I = nilai untuk tiap item pertanyaan dan n = jumlah item pertanyaan.
Tahap kedua yaitu tahap transformasi linear dilakukan standarisasi terhadap raw score sehingga
rentang skor menjadi 0-100. Terdapat tiga persamaan yang digunakan pada masing-masing skala
yang tercantum pada Tabel 1.

Tabel 1. Rumus transformasi linear untuk memperoleh skor (Fayer dkk., 2001)

Transformasi Linear
F sion: Rs—1
ungsional 5= [1 B (7)} x 100
rentang
Gejal RS —1
s s= [g] X 100
rentang
Status Kesehatan Umum S (RS — 1) 0
~ |rentang

Keterangan: S = Skor, RS = raw score

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan setelah mendapat persetujuan dari Komite FEtik Penelitian
Kesehatan (KEPK) RSUP Dr. Kariadi Semarang dengan nomor surat 401/EC/KEPK-RSDK/2019.
Data hasil penelitian ini terdiri atas karakteristik pasien kanker payudara dan data penelitian.
Karakteristik responden terdiri dari umur, stadium kanker, pendidikan, pekerjaan. status
pernikahan, dan pendapatan per bulan. Data penelitian merupakan item pertanyaan mengenai

Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara di RSUP Dr. Kariadi Semarang Menggunakan Kuisioner EORTC
QLO-C30 (Marwin)
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kualitas hidup pasien kanker payudara yang terdiri dari skala fungsi, skala gejala, dan skala status
kesehatan global dari kuisioner EORTC QLQ-C30.

Karakteristik Pasien Kanker Payudara

Dari B3sil penelitian didapatkan 65 orang pasien yang memenuhi kriteria inklusi.
Karakteristik pasien kanker payudara di RSUP Dr. Kariadi Semarang dapat dilihat pada Tabel II.
Data pada Tabel II menunjukkan jumlah responden terbanyak adalah berusia <60 tahun yaitu
sebanyak 61 orang (93,85%) dan responden berumur > 60 tahun sebanyak 4 orang (6,15%).
Penyakit kanker payudara biasanya dapat terdiagnosis pada wanita berusia lebih dari 20 tahun dan
pada saat remaja, perkembangan risiko kanker payudara mulai meningkat setelah usia 25 tahun
dan meningkat pada wanita usia 35-50 tahun (Juwita dkk., 2018).

Tabel I1. Karakteristik pasien kanker payudara

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%)
Usia (tahun)

Dewasa (<60) 61 93 85

Lansia (>60) 4 6.15
Stadium Kanker

Stadium awal (1-2) 34 5231

Stadium akhir (3-4) 31 47 69
Tingkat Pendidikan

Tidak Sekolah 3 462

SD 10 15,38

SMP 13 20

SMA/SMK 22 3385

Perguruan Tinggi 17 26,15
Pekerjaan

Bekerja 35 53,85

Tidak Bekerja 30 46,15
Status Pernikahan

Menikah 52 80

Tidak Menikah 13 20
Pendapatan per bulan

<Rp2.500.000 41 63,08

>Rp2.500.000 24 36,92

Stadium kanker pada penelitian ini terdiri dari 2 kategori yaitu stadium awal (1-2) dan
stadium akhir (3-4). Stadium awal pada penelitian ini sebanyak 34 responden (52,31%) dan
stadium akhir sebanyak 31 responden (47,69%). Pendidikan pasien kanker payudara yang menjadi
responden penelitian yang terbanyak adalah lulusan SMA/SMK sebanyak 22 responden (33.,85%)
diikuti lulusan perguruan tinggi 17 orang (26,15%), SMP 13 orang (20%), SD 10 orang (15.38%)
dan paling sedikit tidak sekolah 3 orang (4.61%).

Berdasarkan status pekerjaan penelitian ini dibagi ke dalam kategori bekerja dan tidak
bekerja. Dari data yang didapatkan responden dengan kategori bekerja lebih banyak yaitu 35
responden (53.,85%) dan responden yang tidak bekerja sebanyak 30 responden (46,15%). Status
pernikahan responden dengan jumlah responden terbanyak adalah berstatus menikah yaitu
sebanyak 52 responden (80%) dan responden yang tidak menikah yaitu sebanyak 13 orang (20%).
Pendapatan responden per bulan mayoritas < Rp 2.500.000 sebanyak 41 responden (63,08%) dan
pendapatan > Rp 2.500.000 sebanyak 14 responden (36,92%).

Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara
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Pada penelitian ini digunakan kuisioner EORTC QLQ-C30 yang sudah divalidasi dan
diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia sehingga dapat diperoleh gambaran skor kualitas hidup
pasien kanker payudara berdasarkan penilaian dari jawaban kuisioner EORTC QLQ-C30 yang
diadopsi dari dari EORTC QLQ-C30 Scoring Manual version 3.0. Nilai kualitas hidup pasien
kanker payudara dapat dilihat pada Tabel III.

Tabel III. Nilai rata-rata kualitas hidup pasien kanker payudara

Domain Rata-rata = SD
Skala F@siona]
1. Fungsi fisik 76,72 £ 2295
2. Fungsi peran 7795+ 2977
3. Fungsi emosional 8256+ 17.72
4. Fungsi kognitif 86,15+ 17.82
5. Fungsi sosial 84,10+ 21.13
Rata-rata 81,50+ 403
Skala Gejala
1. Kelelahan 32,65+21.14
2. Mual dan muntah 2359+ 2567
3. Nyeri 32,82 + 3033
4. Sesak nafas 462 +1428
5. Insomnia 31,79 + 34 58
6. Kehilangan nafsu makan 31,79+ 32 51
7. Konstipasi 17,95 + 30,09
8. Diare 4,10 +13.83
9. Hambatan keuangan 3077+ 3244

Rata-rata 2334+ 11,86

Skala Status Kesehatan Global
1. Kualitas hidup 72,18+ 18,94
Rata-rata 72,18+ 15894

3

!ada domain fungsional semakin tinggi skor menunjukkan tingkatan respon yang lebih
baik, sehingga nilai atau skor yang tinggi pada skala fungsional menunjukkan fungsi kesehatan
yang tinggi pula. Pada skala gejala skor yang tinggi menunjukkan tingkatan §pon yang lebih
buruk (Du Toit dan Kidd, 2015). Penilaian kualitas hidup dapat digunakan sebagai informasi
tambahan dalam mengevaluasi hasil dari pengobatan (Meraner dkk., 2012).

Pada skala fungsional diperoleh nilai skor rata-rata yaitu 81,50 = 4.03. Domain yang
memiliki nilai rata rata tertinggi adalah fungsi kognitif (86,15 + 17.82) diikuti fungsi sosial (84.10
+ 21,13), fungsi emosional (82,56 + 17.72), fungsi peran (77,95 + 29.77) dan nilai rata-rata yang
terendah adalah fungsi fisik (76,72 + 22.95). Pertanyaan terkait fungsi kognitif terdiri atas
pertanyaan tentang kemampuan mengingat dan kemampuan berkonsentrasi. Beberapa penelitian
salah satunya Chean dkk. (2016) menunjukkan kemampuan mengingat dan berkonsentrasi dalam
hal ini fungsi kognitif pada pasien kanker payudara masih baik atau tidak mengalami perubahan
setelah menjalani kemoterapi (Chean dkk., 2016).

Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara di RSUP Dr. Kariadi Semarang Menggunakan Kuisioner EORTC
QLO-C30 (Marwin)
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Pada penelitian ini skor pada skala fungsional yang terendah adalah fungsi fisik dengan skor
76,72 + 2295, Fungsi fisik merupakan salah satu domain fungsi yang penting. Mayoritas pasien
kanker payudara memiliki masalah pada fungsi fisik yang ringan sampai sedang karena efek
samping dari kemoterapi. Hal ini dapat mempengaruhi kualitas hidup pada pasien. Pasien kanker
payudara yang menerima kemoterapi adjuvan cenderung mengalami gejala fisik yang menetap
(Shin dkk., 2017). Pasien kanker yang memiliki fungsi fisik yang baik memiliki kualitas hidup 1,6
kali lebih baik dibandingkan dengan pasien yang memilik fungsi fisik yang buruk (Hassen dkk,
2019). Pada penelitian ini fungsi fisik masih dalam kategori baik.

Pada skala gejala domain yang memiliki nilai atau skor tertinggi adalah nyeri 32 82 + 30,33
kelelahan (fatigue) 32,65 + 21,14, insomnia 31.79 + 34,58 dan kehilangan nafsu makan 31,79 +
32.5. Pasien kanker payudara sering kali merasakan nyeri. Sekitar 20% hingga 50 % pasien kanker
payudara mengeluhkan rasa nyeri dan meningkat hingga 90% pada pasien kanker payudara yang
mengalami metastasis atau stadium akhir (Costa dkk., 2017). Kemoterapi juga dapat memberikan
efek samping nyeri pada pasien kanker payudara. Beberapa obat kemoterapi yang dapat
menyebabkan rasa nyeri diantaranya siklofosfamid, karboplatin dan golongan taxane. Obat
golongan taxane dapat menginduksi nyeri neuropati yang biasanya ditunjukkan dengan mati rasa
atau seperti tertusuk jarum (Andersen dkk., 2012). Rasa nyeri dapat memberikan efek yang negatif
pada pasien kanker sehingga akan mempengaruhi nilai kualitas hidup pasien. Nyeri yang dirasakan
pada penelitian €l masih tergolong ringan.

Fatigue merupakan salah satu gejala yang sering terjadi pada pasien kanker. Fatigue
digambarkan sebagai kelelahan fisik dan emosional yang parah terkait dengan penyakit kanker
maupun dengan pengobatan kanker. Pemberian regimen kemoterapi dapat menyebabkan fatigue
(Kecke dkk., 2017). Diperkirakan prevalensi pasien kanker yang mengalami farigue berkisar 25%
hingga 99% tergantung pada populasi pasien dan jenis perawatan yang diterima. Sekitar 30-60%
pasien melaporkan fatigue sedang hingga berat selama pengobatan. Fatigue meningkat pada tahun
pertama setelah pengobatan selesai. Fatigue dapat bertahan hingga 5 tahun setelah pengobatan
bahkan lebih lama. Fatigue memiliki dampak negatif pada pekerjaan, hubungan sosial, suasana hati
dan aktivitas sehari-hari yang dapat menyebabkan menurunnya kualitas hidup pasien kanker
(Bower, 2014). Pada penelitian ini fatigue termasuk dalam kategori ringan.

Insomnia juga merupakan salah satu gejala yang dirasakan pasien kanker payudara.
Diperkirakan prevalensi gejala insomnia pada pasien kanker payudara menjadi tiga kali lebih tinggi
dibandingkan populasi pada umumnya (Sanford dkk., 2013). Pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi cenderung memiliki tingkat insommnia lebih tinggi. Insomnia dapat
memberikan dampak yang negatif pada fungsi fisik dan psikologis, termasuk imun tubuh,
gangguan kognitif, depresi dan kelelahan (Costa dkk., 2014).

Kehilangan natsu makan dapat berdampak buruk pada kualitas hidup karena berhubungan
dengan asupan nutrisi yang kurang, penurunan berat badan dan kekurangan gizi (Boltong dkk.,
2014). Kemoterapi dapat menghambat nafsu makan pasien melalui kemoreseptor pada otak
sehingga menimbulkan anoreksia (Tunas dkk.,2016).

Berdasarkan status kesehatan global skor rata-rata kualitas hidup pasien kanker payudara di
RSUP Dr. Kariadi Semarang adalah 72 + 18. Status kesehatan global terdiri dari dua pertanyaan
terkait dengan penilaian responden terhadap kondisi kesehatannya secara keseluruhan dan kualitas
hidupnya. Dilihat dari skor kualitas hidup pasien kanker payudara di RSUP Dr. Karidai Semarang
dikategorikan baik.

KESIMPULAN

Hasil dari penelitian i} menunjukkan bahwa sebagian besar pasien kanker payudara di
RSUP Dr. Kariadi Semarang mempunyai kualitas hidup pada skala kesehatan global dan skala
fungsional yang tinggi tetapi untuk skala gejala masih tergolong rendah. Domain yang berpengaruh
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besar terhadap tingginya kualitas hidup pasien adalah skala fungsional yang terdiri dari fungsi fisik,
peran, emosional, kognitif, dan sosial. Domain yang berpengaruh pada menurunnya kualitas hidup
pasien ada pada skala gejala yaitu farigue, nyeri, insomnia dan kehilangan nafsu makan.
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