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ABSTRAK

Kanker payudara pertumbuhan abnormal pada sel pada payudara dengan gejala awal berupa benjolan pada
payudara. Penyakit ini memiliki mortalitas tertinggi yang terjadi pada tahun 2020 sebesar 84.996 kasus.
Kemoterapi adalah salah satu terapi yang dapat dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien dan gambaran kualitas hidup pasien kanker payudara yang
mendapatkan kemoterapi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek dengan menggunakan instrumen kuesioner
EORTC QLQ BR-23. Jenis penelitian ini adalah non - eksperimental secara kuantitatif dengan pendekatan
cross-sectional dan teknik purposive sampling. Subjek penelitian ini adalah pasien kanker payudara berusia
>18 tahun yang menjalani kemoterapi di poli bedah onkologi yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi
dengan jumlah sampel penelitian sebanyak 111. Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas pasien kanker
payudara berusia >40 tahun (91%), berjenis kelamin perempuan (100%), tingkat pendidikan rendah
(59,5%), tidak bekerja (66,7%), mengidap kanker stadium lanjut (54,1%), serta gambaran kualitas hidup
pasien kanker payudara dengan kemoterapi adalah kualitas hidup rendah (10,8%), sedang (70,3%) dan
tinggi (18,9%).

Kata kunci: Kanker Payudara, Kemoterapi, Kualitas Hidup, kuesioner EORTC QLQ BR-23

ABSTRACT

Breast cancer is a condition in which cells in the breast experience abnormal growth with early symptoms
in the form of lumps in the breast. Breast cancer have the highest mortality rate in 2020 of 84,996 cases.
Chemotherapy is one of the therapies that can be performed on breast cancer patients that can affect the
patient's quality of life. This study aims to determine the characteristics of patients and the description of
the quality of life of breast cancer patients with chemotherapy at Dr. H. Abdul Moeloek Hospital, Lampung
Province using the EORTC QLQ BR-23 questionnaire. This study uses a non-experimental quantitative
research type with a cross-sectional approach., using a purposive sampling technique. The subjects of the
study were breast cancer patients aged >18 years undergoing chemotherapy in the surgical oncology
polyclinic who met the inclusion and exclusion criteria with a total sample of 111. The results of this study
showed that breast cancer patients aged >40 years (91%), female (100%), low education level (59.5%),
unemployed (66.7%), suffering from advanced cancer (54.1%), and breast cancer patients with
chemotherapy had low quality of life (10.8%), moderate (70.3%) and high (18.9%).
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Kanker terjadi karena pertumbuhan sel abnormal yang tidak terkendali, disebabkan oleh kegagalan
mekanisme mutasi karsinogenik terhadap pengaturan proliferasi dan diferensiasi sel yang dapat merusak
dan menyebar antarsel dan jaringan pada tubuh sehingga mengganggu proses metabolisme tubuh [1][2].
Kanker payudara payudara berasal dari dalam saluran lobulus penghasil susu dipayudara, dengan gejala
klinis berupa benjolan pada payudara [3][4].

Menurut WHO di tahun 2020 terdapat 2.300.000 wanita didiagnosis menderita kanker payudara dan
685.000 kematian di seluruh dunia [5]. Data yang bersumber dari Globocan, di Indonesia pada tahun 2020
kasus baru kanker payudara mencapai 65.858 kasus dari total 396.914 kasus baru kanker. Dengan jumlah
kematian mencapai lebih dari 22 ribu jiwa kasus [6][7]. Menurut data PUSDATIN tahun 2019 — 2021
Provinsi Lampung termasuk ke dalam 10 besar provinsi di Indonesia dengan penderita kanker payudara
terbanyak [8]. Prevalensi kanker payudara di Provinsi Lampung di tahun 2015 yakni sebesar 1,6 per 1000
penduduk [9].

Salah satu modalitas terapi kanker payudara yang dapat membunuh dan atau menghentikan pertumbuhan
sel kanker adalah kemoterapi [4][10]. Namun kemoterapi tidak hanya membunuh sel kanker akan tetapi
juga menyerang sel normal yang membelah dengan cepat seperti sel darah baru disum-sum tulang, rambut
dan organ [11]. Kemoterapi menimbulkan efek fisiologis dan psikologis yang berhubungan secara
signifikan dengan kualitas hidup pasien. Perubahan sistemik dan fungsional pada pasien dapat
mempengaruhi citra diri pasien. Jika perubahan yang terjadi pada pasien akibat kemoterapi tidak selaras
dengan 2 citra diri, maka akan mempengaruhi kualitas hidup pasien [12]. Efek samping fisiologis akibat
kemoterapi seperti mual muntah, perubahan nafsu makan, nyeri, kerontokan, dan lelah [13]. Selain itu, efek
psikologis kemoterapi yaitu merasa cemas, bingung, gelisah, dan sedih [14].

Umumnya kemoterapi dapat memeengaruhi kualitas hidup pasien kanker. Penurunan kualitas hidup akan
memperburuk penyakit kanker, memperburuk pengobatan secara medis maupun psikologis pasien,
kecacatan, bahkan menyebabkan kematian [12][15]. Kualitas hidup merupakan faktor penting dalam
keberhasilan pengobatan kemoterapi. Pada penelitian sebelumnya pasien dengan kualitas hidup yang baik
akan mengarahkan pasien untuk menyelesaikan kemoterapi dengan dapat mengatasi gejala yang dialami
[16]. Penelitian dasar kualitas hidup pasien perlu diketahui untuk mendukung pengobatan kanker payudara
terkait kepatuhan pasien agar tidak berhenti melakukan kemoterapi. Selain itu, dapat dijadikan data dasar
untuk melakukan tindakan dalam usaha meningkatkan kualitas hidup pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi, sehingga kualitas hidup pasien tetap terjaga, agar tidak memperburuk kondisi pasien
[14]. Kualitas hidup pasien dapat membantu tenaga kesehatan menentukan keberhasilan terapi, sehingga
dapat memperbaiki gejala, perawatan, dan rehabilitasi pasien [17].

Penelitian ini menggunakan subjek pasien kanker payudara dengan kemoterapi dan belum pernah diteliti
di Provinsi Lampung dengan kuesioner kualitas hidup EORTC QLQ BR 23. Dimana instrumen ini memiliki
pertanyaan yang lebih sedikit dan jelas, akan tetapi menggambarkan kualitas hidup pasien kanker payudara.
Hal ini mendorong dilakukannya penelitian mengenai “Gambaran Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara
di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Lampung”.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental secara kuantitatif deskriftif dengan pendekatan
cross sectional. Metode pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan metode purposive sampling
yang dilakukan di Poliklinik Bedah Onkologi dan Instalansi Rekam Medik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
yang pada bulan Juni hingga Juli 2024. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dengan Nomor
Izin Etik 252/KEPK-RSUDAM/V/2024 dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Lampung.
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Perhitungan sampel dan sampel penelitian
Perhitungan sampel penelitian
Jumlah sampel minimal pada penelitian ini dihitung menggunakan rumus Slovin [18]. Sampel dihitung dari
populasi pasien kanker payudara sebanyak 1287 pasien sesuai dengan kriteria yang ditentukan yaitu pasien
kanker payudara yang berobat di poli bedah onkologi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada bulan Januari
— Desember 2023. Berikut sampel yang akan digunakan pada penelitian ini :

N

" TN ()

_ 1287
" 1+1287(0.1)2

1287

"1 1287

n=92+10% =101

Keterangan :

n = Jumlah sampel
N = Jumlah populasi (N =1287)
e = Toleransi kesalahan (e =10% =0,1)

Sampel penelitian
Sampel yang digunakan pada penelitian ini yaitu seluruh pupulasi pasien yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Kriteria sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
a. Kriteria Inklusi
1. Pasien terdiagnosa kanker payudara yang mendapatkan kemoterapi di poli bedah onkologi RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Lampung
2. Pasien yang didiagnosa kanker payudara dengan usia > 18 tahun
3. Pasien yang bersedia diikutsertakan dalam penelitian dan mengisi informed consent

b. Kriteria Ekslusi
1. Pasien dengan pengisian kuesioner tidak lengkap/tidak selesai
2. Pasien sulit diajak berkomunikasi atau tidak kooperatif

Instrumen penelitian

a. Lembar informed consent
Pada lembar informed consent berisikan identitas responden dan pernyataan bahwa pasien telah
menerima informasi terkait penelitian yang akan dilakukan dan memiliki hak untuk mengajukan
pertanyaan terkait penelitian.

b. Lembar data demografi
Pada lembar data demografi berisikan data tentang responden yang terdiri atas nomor rekam medis,
umur, tingkat pendidikan dan tingkat pekerjaan, stadium kanker.

¢. Kuesioner kualitas hidup
Pada penelitian ini, instrumen yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup pasien adalah kuesioner
EORTC QLQ BR 23. Kuesioner ini sebelumnya telah diuji validasi dan uji reliabilitas. Kuesioner ini
terdiri dari 23 pertanyaan dan telah diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia. Terdapat dua skala
dalam kuesioner EORTC QLQ BR 23 yaitu skala fungsional yang terdiri dari fungsi seksual, citra
tubuh, kenikmatan seksual dan pandangan masa depan. Pada skala gejala terdiri atas gejala pada
payudara, efek terapi, gejala pada lengan dan kerontokan rambut.

d. Rekam medis
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Pada instrumen rekam medis digunakan untuk mengetahui stadium kanker. Selain itu, rekam medis
juga digunakan sebagai instrumen untuk sinkronisasi data yang diperoleh dari formulir demografi
pasien.

Tahapan pengumpulan data penelitian

Tahap ini dilakukan pada pasien yang telah memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi penelitian.
Sebelum melakukan pengambilan data penelitian, akan diberikan informed consent terlebih dahulu kepada
responden. Dengan menandatangani informed consent berarti pasien menyatakan persetujuan sebagai
responden penelitian, telah menerima informasi tentang penelitian yang akan dilakukan dan memiliki hak
untuk mengajukan pertanyaan terkait penelitian. Setelah mendapat persetujuan dari responden, peneliti
memberikan lembar kuesioner EORTC QLQ BR 23 sebagai instrumen pengumpulan data primer untuk
mengukur kualitas hidup pasien kanker payudara, lembar formulir demografi yang bertujuan untuk
mengetahui data demografi responden yang terdiri atas nomor rekam medis, umur, tingkat pendidikan,
tingkat pekerjaan, dan stadium kanker. Pengumpulan data sekunder dengan menggunakan rekam medis
yang bertujuan untuk mengetahui stadium kanker dan sinkronisasi data yang diperoleh dari formulir
demografi. Selanjutnya data yang telah diperoleh diolah dan dianalisis secara statistik menggunakan SPSS.

Teknik analisis data

Analisis data hasil penelitian ini dilakukan dengan analisis univariat. Analisis univariat berupa analisis yang
digunakan untuk setiap variabel dengan analisis deskriptif pada penelitian. Analisis univariat bertujuan
untuk mengetahui distribusi frekuensi, presentase serta mendeskripsikan karakteristik kualitas hidup pasien
kanker payudara dan data demografi (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan). Hasil analisis univariat
ditampilkan dalam bentuk tabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan populasi pasien kanker payudara sejumlah 119 pasien. Berdasarkan kriteria
inklusi dan ekslusi yang ditentukan, terdapat 118 pasien yang memenuhi kriteria inklusi akan tetapi
sebanyak 1 pasien tidak bersedia mengisi informed consent dan sebanyak 7 pasien yang tereksklusi dengan
kriteria 5 pasien dengan pengisian kuesioner tidak lengkap dan 2 pasien sulit diajak berkomunikasi.
Sehingga sampel penelitian yang diperoleh sebanyak 111 pasien. Pengambilan data responden dilakukan
dengan menggunakan lembar data demografi, kuesioner EORTC QLQ BR-23 dan rekam medis. Hasil
penelitian yang telah didapatkan dianalisis secara statistik menggunakan SPSS untuk mengetahui distribusi
dan presentase data demografi dan kualitas hidup pasien.

Karakteristik pasien kanker payudara berdasarkan faktor demografi
Pada Tabel 4.1 dan Tabel 4.2 ditampilkan karakteristik pasien kanker payudara berdasarkan faktor
demografi pada pasien, yakni berdasarkan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan jenis pekerjaan.

4. 1 Karakteristik pasien kanker payudara berdasarkan usia dan jenis kelamin

Kategori Frekuensi (n) Presentase (%)
Usia 18 — 40 tahun 10 9
> 40 tahun 101 91
. . Perempuan 110 100
Jenis Kelamin Laki_ laki 0 0

Berdasarkan Tabel 4.2 karakteristik usia pasien kanker payudara dengan kemoterapi sebagian besar dengan
kelompok usia > 40 sebanyak 101 orang (91%). Hasil pada penelitian ini serupa dengan beberapa penelitian
seperti di RSUP Dr. M Djamil Padang dengan hasil bahwa sebanyak 78,3% pasien kanker payudara berusia
> 40 tahun[19]. Selain itu, pada penelitian di RSUD Arifin Achmad Riau dan RSUP dr. Kariadi Semarang
berturut-turut dengan hasil sebanyak 58 orang (72%) pasien kanker payudara berusia > 40 tahun dan
sebanyak 372 pasien kanker payudara (83,4%) pasien berusia > 40 [20] [21].
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Resiko kanker payudara pada wanita akan meningkat sejalan dengan bertambahnya usia. Kejadian pasien
kanker payudara lebih banyak ditemukan pada usia > 40 tahun, namun tidak berarti wanita dengan usia <
40 tidak terkena penyakit kanker payudara [22]. Hal ini didukung oleh penelitian yang menyatakan bahwa
usia > 40 tahun berisiko 13,34 kali lebih besar terkena penyakit kanker payudara dan secara fisiologis
semakin bertambahnya usia, daya tubuh seseorang sudah mulai melemah dan fungsi — fungsi organnya
sudah mulai menurun [20]. Berdasarkan penelitian dua dari tiga wanita yang mengidap kanker payudara
pada kanker payudara jenis invasif ditemukan pada perempuan berusia lanjut. Semakin tua usia perempuan,
sel — sel lemak di organ payudara akan menghasilkan enzim aromatase dalam jumlah yang tinggi sehingga
akan meningkatkan kadar estrogen terlokalisasi. Hormon estrogen lokal yang relatif tinggi akan memicu
terjadinya kanker payudara pada perempuan pasca menopause. Hal ini dikarenakan terjadinya polimorfisme
pada gen yang terlibat dalam sistesis estrogen seperti CYP17, CYP19 dan HSD17B1 yang mengubah estron
menjadi estradiol dengan jalur 4-hidroksilasi estradiol primer yang dimuali dengan enzim CYP3A yang
akan berpotensi karsinogenik karenan dapat merusak DNA melalui depuranasi (hilangnya basa purin pada
DNA) dan kerusakan oksidatif yang memicu kanker payudara [23][24]. Sel imun pada tumor yang telah
terbentuk akan meningkatkan produksi estrogen yang akan menyebabkan keganasan pada penyakit [25].
Perkembangan resiko terjadinya kanker payudara pada wanita mulai terjadi setelah berumur 25 tahun dan
akan meningkat pada usia 35 — 50 tahun [26].

Pada umumnya kanker payudara diderita oleh wanita, namun juga dapat terjadi pada laki — laki dengan
presentase sebesar 1,1 % [27]. Hasil karakteristik jenis kelamin yang didapatkan pada penelitian ini sesuai
dengan beberapa penelitian yang telah dilakukan pada pasien kanker payudara seperti pada penelitian di
RS Ibnu Sina Kota Makassar dengan hasil 98% perempuan yang menderita penyakit kanker payudara [27].
Penelitian di RSUD Dr. H. Chasan Beosoirie Kota Ternate dengan hasil 84 (98,8%) pasien wanita yang
menderita kanker payudara [28]. Kejadian kanker payudara yang didominasi oleh perempuan dikarenakan
perempuan memiliki hormon reproduksi berupa estrogen yang lebih tinggi dari pada laki — laki, yang
memicu pertumbuhan sel secara tidak normal pada organ payudara. Tingginya paparan estrogen pada
wanita dapat disebabkan oleh keadaan seperti menopause pada usia >50 tahun, menarche pada usia < 12
tahun serta melahirkan pertama kali pada usia > 35 tahun [29].

Tabel 4. 2 Karakteristik pasien kanker payudara berdasarkan tingkat pendidikan

Kategori Frekuensi (n) Presentase (%)
Kategori Rendah 66 59,5
Tidak Sekolah 8 7,2
SD 37 33,3
Tingkat SMP 21 18,9
Pendidikan I
Kategori Tinggi 45 40,5
SMA/Sederajat 24 21,6
Perguruan Tinggi (>D1) 21 18,9

Pada karakteristik tingkat pendidikan pasien kanker payudara didapatkan hasil penilaian yang didominasi
oleh pasien dengan tingkat pendidikan rendah atau menjalani pendidikan Sekolah Dasar hingga SMP
sebanyak 66 orang (59,5%). Hasil pada penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian seperti di RSUD
Raden Mattaher Jambi dan RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh berturut-turut dengan pasien
berpendidikan rendah sebanyak 46 pasien (82,1%) dan 76% [30] [31]. Akan tetapi, hasil penelitian tersebut
berbanding terbalik dengan penelitian di RSU Daerah Yogyakarta dengan pasien berpendidikan tinggi lebih

Wijayanti, 2025, Gambaran Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara Di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul
Moeloek Lampung



03 ISSN:

banyak sekitar 56,2%. Perbedaan hasil ini dapat dikaitkan dengan data statistik demografi mayoritas
penduduk berdasarkan tingkat pendidikan disetiap daerah [32].

Tingkat pendidikan menjadi salah satu faktor yang memengaruhi pola pikir seseorang yang akan
berdampak pada kualitas hidup. Rendahnya tingkat pendidikan akan memengaruhi tingkat pengetahuan,
perilaku kesehatan seseorang dalam penerapan hidup sehat untuk mencegah adanya resiko kesehatan dan
kemampuan beradaptasi terhadap penyakit. Seseorang dengan tingkat pendidikan yang rendah memiliki
peluang yang sedikit dalam mendapatkan informasi terkait penyakit kanker payudara kecuali jika seseorang
memiliki tekat untuk terus menggali berbagai informasi terkait faktor resiko suatu penyakit [30]. Seseorang
dengan tingkat pendidikan rendah umumnya memiliki kesadaran yang rendah akan pemeriksaan SADARI
(pemeriksaan payudara sendiri) yang berkaitan dengan deteksi dini kanker payudara daripada seseorang
dengan tingkat pendidikan yang tinggi [33]. Tingkat pendidikan akan mempengaruhi penggalian informasi
melalui media elektronik yang dapat berpengaruh terhadap perilaku SADARI pasien [34]. Selain itu,
tingkat pendidikan rendah akan cenderung pasien mengunjungi fasilitas kesehatan setelah mengalami
keluhan yang berat dan masuk ke kanker payudara stadium lanjut.

Karakteristik pasien kanker payudara berdasarkan stadium kanker

Pada Tabel 4.5 disajikan karakteristik pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Abdul
Moeloek Lampung selama periode Juni — Juli 2024 berdasarkan stadium kanker yang dikelompokkan
menjadi stadium awal dan lanjut.

Tabel 4. 3 Karakteristik pasien kanker payudara berdasarkan stadium kanker

Stadium Kanker Frekuensi (n) Presentase (%)
Stadium Awal 51 45,9
Stadium 0 1 0,9
Stadium | 6 54
Stadium |1 44 39,6
Stadium Lanjut 60 54,1
Stadium Il1 57 51,4
Stadium IV 3 2,7

Pengelompokkan stadium kanker payudara di RSUD DR. H. Abdul Moelok berdasarkan pemeriksaan
patologi Klinik yang terbagi kedalam stadium 1, 11, 11, IV. Berdasarkan Tabel 4.5 didapatkan hasil
karakteristik stadium kanker pada pasien kanker payudara didominasi oleh stadium kanker tingkat lanjut
sebanyak 60 responden (54,1%) dari pada pasien kanker payudara dengan stadium kanker tingkat awal
dengan 51 responden (45,9%). Selain itu, dapat diketahui distribusi frekuensi stadium kanker payudara
pada setiap tingkatan. Pada penelitian ini didominasi oleh pasien kanker payudara dengan stadium Il
sebanyak 57 responden (51,4%) dan stadium Il sebanyak 44 responden (39,6%). Pada hasil penelitian
sejalan dengan penelitian di RS Ibnu Sina Makassar dengan pasien kanker payudara terbanyak pada stadium
lanjut 60% dengan dominan pada stadium 111 (34%) [35]. Penelitian di RSU Haji Medan dengan pasien
kanker payudara pada stadium lanjut sebanyak 60% [36].

Pada hasil penelitian didominasi pasien dengan stadium lanjut dikarenakan keterlambatan pasien untuk
mencegah dan melakukan pendeteksian serta pengobatan secara dini terhadap penyakit kanker payudara
sehingga pasien datang ke rumah sakit jika keluhan sudah parah sehingga berada pada stadium lanjut [35].
Apabila sudah memasuki stadium lanjut maka akan sulit untuk mencapai hasil pengobatan yang maksimal.
Pada suatu penelitian di RSUD Dr. Pirngadi Medan menyatakan, sebanyak 70% perempuan Ketika
didiagnosa dokter sudah berada pada stadium lanjut [37]. Pada saat penelitian sebagian pasien menyatakan,
jika pada awalnya pasien melakukan pengobatan alternatif terlebih dahulu sebelum memulai pengobatan
medis, hal ini dikarenakan terdapat presepsi negatif terhadap pengobatan medis seperti efek samping yang
akan ditimbulkan dan presepsi bahwa pengobatan alternatif memiliki efek samping yang sedikit, sehingga
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pada saat pasien didiagnosa dokter sudah mengalami kanker payudara stadium lanjut. Di Indonesia,
insidensi keterlambatan pasien kanker payudara melakukan pemeriksaan awal ke pelayanan kesehatan
sebesar 80%, padahal pelaksanaan pencegahan kanker payudara dengan pemeriksaan dini setidaknya dapat
membuat 60% pasien yang terdiagnosa stadium awal (stadium | dan II) sehingga pengobatan dapat
dilakukan dengan segera dan dengan prognosis yang lebih baik [38][39].

Hasil pada penelitian ini didominasi oleh pasien kanker payudara stadium Il dan stadium Il daripada
stadium IV dikarenakan kesembuhan pada pasien kanker stadium 11 dan 11l setelah dilakukan terapi medis
mencapai kesembuhan dengan presentase 70% dan 40% tergantung persebaran atau metastase sel kanker
[40]. Selain itu juga, dikarenakan mortalitas dari pasien kanker payudara dengan stadium IV dimana
menunjukkan resiko kematian jangka pendek yang tinggi dengan presentase sebesar 40% [41]. Pemberian
kemoterapi pada pasien kanker payudara dapat menyebabkan peningkatan efek samping seperti mual,
muntah dan kelelahan, yang dapat mempengaruhi aspek psikologis pasien sehingga menyebabkan
penurunan kualitas hidupnya. Pasien pada stadium lanjut juga akan mengalami permasalahan fisik yang
lebih berat daripada pasien kanker payudara stadium awal karena sel kanker telah bermetastasis ke organ
tubuh lainnya [32]. Pada pasien dengan stadium lanjut dapat menyebabkan peningkatan keluhan psikologis
dan fisiologis seperti kekebalan dan fungsi tubuh yang menurun, citra tubuh yang buruk, gangguan tidur,
penurunan nafsu makan, peningkatan rasa nyeri yang akan menggangu aktivitas kehidupan sehari - hari.
Selain itu, pasien akan mengalami dampak kehilangan fungsi payudara tidak seperti pada umumnya yang
dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup pada pasien kanker [36][40].

Gambaran kualitas hidup pasien kanker payudara dengan kemoterapi menggunakan kuesioner
EORTC QLQ BR-23

Pada penelitian ini dilakukan pengukuran kualitas hidup pasien kanker payudara dengan kemoterapi
menggunakan instrumen kuesioner EORTC QLQ BR-23 yang terdiri atas 23 pertanyaan. Kualitas hidup
yang baik yang berhubungan dengan kesehatan digambarkan ketika seseorang memiliki aspek fungsi fisik,
sosial dan emosional yang baik [42]. Kualitas hidup pasien kanker payudara berdasarkan kuesioner
dikategorikan menjadi tiga, yaitu kualitas hidup rendah, sedang dan tinggi. Pada skala ukuran domain
tunggal dengan jumlah skor 0 — 100. Pada jumlah skor disetiap skala dimana semakin tinggi nilai skor untuk
skala fungsional maka semakin baik kualitas hidup pasien kanker payudara akan tetapi semakin tinggi nilai
skor pada skala gejala menunjukkan tingkat gejala yang tinggi sehingga semakin rendah kualitas hidup
pasien. Pada kuesioner ini dibedakan menjadi dua skala untuk melihat kualitas hidup pasien dimana skala
fungsional untuk mengetahui fungsi organ tubuh dan terkait hal yang dipengaruhi oleh penyakit kanker
payudara dan pada skala gejala untuk melihat terkait penyakit dan terapi yang dilakukan pada penyakit
kanker payudara [43]. Pada Tabel 4.6 disajikan hasil univariat skala fungsional dan skala gejala pasien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Abdul Moeloek Lampung selama periode Juni — Juli
2024, sebagai berikut :

Tabel 4. 4 Hasil univariat domain skala fungsional dan skala gejala pada pasien kanker payudara
dengan kemoterapi menggunakan kuesioner EORTC QLQ BR-23

Kelompok Skala Jenis Pengukuran Skor
Citra Tubuh 74,85+ 21,29
Skala Fungsional Fungsi Seksual 78,82 + 17,68
Kenikmatan Seksual 83,78 £ 17,90
Pandangan Masa Depan 27,92 + 27,92

Rata — Rata Skor Skala Fungsional 88,64
Efek Terapi 60,36 = 18,54
. Gejala pada Payudara 27,62 +23,11
Skala Gejala Gejala pada Lengan 31,34 +£31,12
Kerontakan Rambut 43 24 + 44,62

Rata — Rata Skor Skala Gejala 40,64
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Berdasarkan Tabel 4.6 terdapat hasil univariat skala gejala dan skala fungsional pasien kanker payudara
dengan kemoterapi pada setiap jenis pengukuran skala kualitas hidup kuesioener EORTC QLQ BR-23.
Pada skala fungsional yang didapatkan dengan rata — rata skor yaitu 88,64. Pada skala fungsional ini jika
skor yang didapatkan tinggi maka semakin baik kualitas hidup pasien kanker payudara dilihat dari setiap
domain [43]. Pada hasil didapatkan bahwa skor tertinggi pada setiap domain yaitu kenikmatan seksual,
(83,78 £ 17,90), fungsi seksual (78,82 + 17,68) dan citra tubuh (74,85 + 21,29) sedangkan pandangan masa
depan dengan skor rendah (27,92 + 27,92). Pada penelitian ini pasien kanker payudara masih dalam kategori
baik dalam dominan kenikmatan seksual dan fungsi seksual. Hal ini dikarenakan pada penelitian ini
kebanyakan pasien berada dalam masa premenopouse sehingga penyakit kanker payudara belum terlalu
terpengaruh terhadap ketertarikan dan kenikmatan seksual, sehingga pasien masih memiliki domain
ketertarikan dan kenikmatan seksual dalam kategori baik. Hal ini sesuai dengan penelitian di Arab Saudi
Barat dengan hasil domain kenikmatan seksual dan fungsi seksual pada pasien premenopouse yang lebih
tinggi dari pada pasien perimenopouse dan menopouse dengan skor 84,28 dan 38,88 dari skor domain
kenikmatan seksual 79,94 + 27,04 dan fungsi seksual 37,55+29,65 [44]. Fase premenopouse merupakan
fase antara usia 40 — 54 tahun dan dimulainya fase klimakterium [45]. Akan tetapi pada domain ini terdapat
pasien yang mengisi kuesioner EORTC QLQ BR 23 dengan skor rendah (tidak sama sekali), pasien tersebut
menyatakan bahwa ketika terdiagnosa penyakit kanker payudara, suami tidak memiliki ketertarikan dalam
fungsi seksual secara normal, yang menyebabkan pasien terus berupaya untuk melakukan pengobatan
secara maksimal dengan alasan untuk menghindari masalah sosial yaitu perceraian. Dari pernyataan pasien
tersebut, tidak terlalu berpengaruh pada hasil penelitian karena pada hasil penelitian fungsi seksual dan
kenikmatan seksual masih dalam kategori baik.

Pada domain citra tubuh dengan hasil 74,85 + 21,29 diartikan bahwa domain ini dalam kategori baik. Hal
ini dikarenakan responden dalam penelitian ini sebanyak 90% beragama islam yang menjunjung nilai —
nilai sosial dan berpakaian yang spesifik, seperti menggunakan jilbab dan berpakaian secara tertutup
sehingga wanita tidak terlalu sadar tentang bentuk tubuh. Hal ini sesuai dengan penelitian di Arab Saudi
Barat dengan hasil domain citra tubuh sebesar 79,16 + 22,83 [44]. Penelitian di Bahrain dengan hasil
domain citra tubuh dengan skor 75,64 + 29,86 [46]. Akan tetapi pada penelitian ini, domain pandangan
masa depan dalam kategori rendah dengan 27,92 £+ 27,92. Hal ini dikarenakan pasien sangat mencemaskan
terkait keadaan penyakit kanker payudara yang sedang dialami pada masa depan. Kecemasan terhadap
kesehatan pada masa depan akibat kanker payudara juga dipengaruhi oleh permasalahan lain seperti
masalah ekonomi, masalah sosial, masalah seksual dan kesuburan bahkan masalah karir, sehingga akan
berpengaruh terhadap kehidupan pasien dimasa depan [44]. Selain itu, pandangan terhadap masa depan
pasien juga dipengaruhi oleh presepsi kesembuhan penyakit kanker payudara bahkan ketakutan akan
kematian akibat penyakit kanker [47]. Pada saat dilakukan penelitian, terlihat pasien masih memiliki
harapan hidup yang tinggi, rata — rata pasien menyatakan bahwa sangat cemas terhadap kesehatan pada
masa datang dan mengharapkan kesembuhan terhadap pengobatan yang dijalani agar dapat menjalankan
aktivitas secara normal.

Berdasarkan Tabel 4.6 pada skala gejala didapatkan rata — rata skor yaitu 40,64. Pada skala gejala jika skor
yang didapatkan tinggi maka semakin rendah kualitas hidup pasien kanker payudara dilihat dari setiap
domain [43]. Pada hasil didapatkan skor terendah yang mewakili kualitas hidup yang baik secara berurutan
yaitu gejala pada payudara (27,62 £ 23,11); gejala pada lengan (31,34 + 31,12); kerontakan rambut (43,24
+ 44,62) dan efek terapi (60,36 + 18,54). Dapat diketahui pada domain gejala pada payudara dan gejala
pada lengan dalam kategori skor rendah atau kategori baik. Pada saat dilakukan penelitian, pasien
menyampaikan jika domain gejala pada payudara dan gejala pada lengan lebih banyak dialami pada saat
mastektomi dari pada saat kemoterapi. Pasien kanker payudara di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek rata — rata
sudah menjalani pengobatan mastektomi sebelum dilakukan pengobatan kemoterapi. Sehingga pada saat
kemoterapi, gejala pada payudara dan gejala pada lengan seperti nyeri yang dirasakan pasien sudah tidak
sesakit saat menjalani mastektomi. Akan tetapi, terdapat pasien yang mengalami gejala pada lengan berupa
nyeri dan lengan bengkak sehingga mengganggu aktivitas sehari — hari. Dimana dalam suatu penelitian
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menyatakan bahwa jika pasien merasakan gejala pada lengan berupa nyeri akan mengalami sekitar tiga hari
dalam seminggu [48].

Pada domain kerontokan rambut dan efek terapi menghasilkan skor yang tinggi yaitu 43,24 + 44,62 dan
60,36 = 18,54 sehingga menggambarkan kualitas hidup pada domain ini dalam kategori rendah. Kerontokan
rambut dan efek terapi ini berkaitan dengan regimen kemoterapi yang diberikan kepada pasien. Regimen
kemoterapi tidak hanya membunuh sel kanker akan tetapi juga dapat mempengaruhi sel — sel yang
berkembang dan membelah dengan cepat seperti sel kulit, sel penyusun rambut, kuku, sumsum tulang dan
mukosa saluran pencernaan karena regimen kemoterapi memiliki indeks terapi yang sempit. Selain itu,
regimen kemoterapi dapat memberikan efek samping seperti mual, muntah, alopesia, diare, mulut kering,
pusing, demam, tidak nafsu makan, dan sembelit [49][50][51]. Pada efek terapi kemoterapi dengan hasil
skor tinggi 60,36 + 18,54 dikarenakan berdasarkan respon pasien pada saat penelitian, pasien mengalami
efek samping yang sangat mempengaruhi kehidupan, seperti mulut kering bahkan beberapa pasien
menyampaikan sampai bibir pecah — pecah dan mengalami sariawan serta terdapat efek kehilangan nafsu
makan atau perubahan rasa makanan dan minuman bahkan pasien menyampaikan bahwa makanan yang
dirasakan terasa pahit dan tidak memiliki rasa. Kehilangan nafsu makan dan makanan terasa berbeda
dikarenakan rasa mual, muntah dan mulut kering yang juga efek dari kemoterapi. Kemoterapi dapat
menyebabkan gangguan rasa lidah dan mengaktifkan neurotrasmitter di area postrema otak atau aferen
vagal di enterokromafin di usus. Sel enterokromafin akan melepaskan serotonin yang akan menstimulais
serabut vagal aferen abdomen sehingga serotonin berikatan dengan reseptor 5-HT3 sebagai jalur emesis
perifer dan mengaktifkan respon emetik yang dapat menyebabkan mual dan muntah [52].

Pada saat dilakukan penelitian seluruh pasien merasakan mual akibat efek samping kemoterapi dan hanya
beberapa pasien yang mengalami mual sampai dengan muntah. Perbedaan efek samping yang muncul ini
dikarenakan respon tubuh pasien yang berbeda — beda. Mual muntah termasuk efek samping yang sering
terjadi pada regimen FAC dan taksan. Reaksi mual muntah pada regimen FAC memiliki presentase
kejadian yang lebih besar dari pada regimen taksan, dimana dalam penelitian di Ethiopia sebanyak 88%
pasien mengalami mual dan muntah selama pengobatan FAC dibandingkan dengan taksan [53][54]. Efek
samping yang ditimbulkan dari kemoterapi yang dialami pasien dapat menyebabkan pasien mengalami
kecemasan. Dimana efek samping kemoterapi yang dialami pasien dalam kategori berat dan pasien belum
mampu beradaptasi, akan mempengaruhi kualitas hidup pasien. Hal ini dikarenakan efek samping yang
ditimbulkan menyebabkan keterbatasan fisik yang menyebabkan pasien kesulitan untuk memenuhi
kebutuhan dasarnya [13].

Pasien kanker payudara yang mendapatkan kemoterapi akan mengalami kerontokan rambut. Kerontokan
rambut yang terjadi dikarenakan penghentian aktivitas mitosis dalam matriks rambut sehingga batang
rambut rusak dan melemah sehingga rambut akan mudah rontok. Kerontokan rambut akibat kemoterapi
terjadi 5 hari sampai 2 minggu dari pemberian siklus pertama kemoterapi [50]. Pasien akan mengalami
kerontokan rambut sejak siklus pertama kemoterapi dengan presentase kerontokan 0-25%. Pada regimen
taksan akan menyebabkan kerontokan rambut bahkan sampai alopesia pada siklus 3 sampai siklus akhir
dan rambut akan tumbuh kembali setelah pengobatan kemoterapi telah selesai [55]. Pada suatu penelitian
untuk regimen FAC akan mengalami kerontokan rambut pada siklus kedua dan akan mengalami
penumbuhan kembali pada satu bulan setelah siklus kemoterapi selesai [56]. Pada saat dilakukan penelitian,
terdapat pasien yang menyatakan bahwa telah mengalami kerontokan rambut saat kemoterapi siklus
pertama dan presentase kerontokan rambut akan bertambah seiring bertambahnya siklus kemoterapi.
Terdapat pasien yang menjalani kemoterapi siklus ke-6 menyatakan bahwa telah mengalami alopesia
(botak). Presentase kerontokan rambut akan semakin banyak terjadi pada pasien yang mendapatkan
regimen kemoterapi dari pada kemoterapi tunggal. Dalam suatu regimen kemoterapi yang paling sering
menyebabkan efek samping alopesia yaitu regimen yang mengandung obat doksorubisin, docetaxel dan
cyclophosphamide. Hal ini sesuai dengan suatu penelitian di Rumah Sakit Perawatan di India Utara
sebanyak 94,4% pasien mengalami kerontokan rambut karena kombinasi obat kemoterapi dibandingkan
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kemoterapi tunggal yang hanya 6,1% pasien. Dimana dalam penelitian tersebut kombinasi
cyclophosphamide dan doksorubisin merupakan penyebab umum munculnya efek samping alopesia [50].

Dalam sebuah penelitian menyatakan bahwa kerontokan rambut yang terjadi pada pasien kanker payudara
merupakan efek samping utama yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien, dimana efek samping
kerontokan rambut akan menimbulkan rasa cemas dikarenakan efek samping ini secara fisik terlihat
perubahannya. Jika pasien tidak dapat beradaptasi dan mengatasi efek samping yang dialami maka pasien
akan mengalami kecemasan yang berat [44]. Terutama pada pasien yang tidak menggunakan hijab dan
mengganggap rambut merupakan mahkota tubuh. Hal ini akan membuat pasien merasa malu dan tidak
percaya diri dikarenakan terdapat perubahan secara fisik yang secara visual akan terlihat. Hal ini dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien kanker payudara.

Tabel 4. 5 Kategori kualitas hidup pasien kanker payudara dengan kemoterapi menggunakan
kuesioner EORTC QLQ BR-23

Kualitas Hidup Frekuensi (n) Presentase (%)
Tinggi 21 18,9
Sedang 78 70,3
Rendah 12 10,8

Pengukuran kualitas hidup pasien kanker payudara dengan kemoterapi pada penelitian ini menggunakan
kuesioner EORTC QLQ BR-23 yang terdiri atas 23 pertanyaan. Kualitas hidup pasien kanker payudara
berdasarkan kuesioner dikategorikan menjadi tiga, yaitu kualitas hidup rendah skor <312, sedang skor 321-
515 dan tinggi skor >515. Pada skala ukuran domain tunggal pada skala fungsional dan skala gejala dengan
jumlah skor 0-100 [43]. Berdasarkan Tabel 4.7 terdapat hasil penelitian yang menunjukkan bahwa kualitas
hidup pasien kanker payudara dengan kemoterapi dalam kategori rendah (10,8%), sedang (70,3%) dan
tinggi (18,9%). Kualitas hidup pasien kanker payudara pada penelitian ini didominasi dengan kualitas hidup
sedang (70,3%). Hasil ini sesuai dengan beberapa penelitian seperi di RSUD Dr. Zainoel Abidin Banda
Aceh dengan hasil bahwa kualitas hidup pasien kanker payudara dalam kategori sedang (52,2%) [31].
Penelitian di Yayasan Kanker Surabaya dengan hasil kualitas hidup pasien kanker payudara dalam kategori
sedang sebanyak 52,6% dan baik 42,1% [57]. Penelitian di RSUD Pasaman Barat dengan hasil bahwa
pasien kanker payudara dengan kemoterapi dalam kategori sedang sebanyak 60% [58].

Pasien kanker payudara yang memiliki kualitas hidup kategori sedang dan baik di pengaruhi oleh berbagai
aspek, seperti kesejahteraan psikologis dan kesehatan fisik sehingga diperlukan pendekatan psikologis dan
pengontrolan fisik saat menjalani pengobatan kemoterapi. Selain itu, kepatuhan juga mempengaruhi
kualitas hidup pasien kanker payudara [30]. Kepatuhan terhadap pengobatan dapat mempengaruhi
keberhasilan terapi yang memungkinkan pasien untuk sembuh [59]. Faktor lain yang mempengaruhi
kualitas hidup adalah stadium kanker. Kualitas hidup baik pada pasien dipengaruhi oleh stadium kanker
karena pasien yang menerima pengobatan pada stadium I,I1 dan Il (belum metastasis) akan mempunyai
kualitas hidup yang lebih baik, dikarenakan pengobatan dapat dilakukan dengan segera [60].

Pada penelitian ini, pasien dengan kualitas hidup rendah dengan jumlah 12 pasien. Terlihat pada keusioner
EORTC BR 23 yang telah diisi pasien, rata — rata pasien memiliki skor tranformasi linear rendah pada
domain pandangan masa depan, gejala pada lengan, gejala pada payudara dan kerontokan rambut. Pasien
menghawatiran terhadap pandangan masa depan terkait dengan kesembuhan kanker payudara. Selain itu,
pasien mengalami gejala nyeri pada lengan atau sampai dengan lengan sulit untuk digerakan. Pada pasien
dengan kualitas hidup rendah mengalami gejala payudara berupa rasa sakit, bengkak, dan bersisik dalam
intensitas sangat saat mengisi kuesioner. Selain itu, dikarenakan jenis pekerjaan pasien yang akan
mengarahkan pada status ekonomi pasien pada saat menjalani terapi. Pada saat dilakukan penelitian,
terdapat beberapa pasien yang menyatakan bahwa terdapat kendala dalam masalah ekonomi dan bahkan
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terdapat pasien yang menyampaikan telah mengalami penurunan ekonomi akibat penyakit yang dijalani
sehingga mempengaruhi pengobatan yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien menjadi rendah [61].

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terkait dengan Gambaran Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara
Dengan Kemoterapi di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Lampung pada bulan Juni — Juli
2024 dapat ditarik kesimpulan yaitu gambaran karakteristik pasien kanker payudara berusia > 40 tahun
(91%), berjenis kelamin perempuan (100%), tingkat pendidikan rendah (59,5%), mengidap kanker stadium
lanjut (54,1%), serta pasien kanker payudara dengan kemoterapi memiliki kualitas hidup rendah (10,8%),
sedang (70,3%) dan tinggi (18,9%).
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