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Abstrak: Kualitas hidup terkait kesehatan merupakan rasa nyaman dan kepuasan pasien terhadap fungsi
pengendalian penyakit termasuk psikologis, sosial, dan kesehatan fisiknya. Pengukuran kualitas hidup
perlu dilakukan karena intervensi terapi seperti obat berpotensi untuk meningkatkan atau menurunkan
kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan pengaruh kemoterapi terhadap kualitas
hidup pasien kanker payudara di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Penilaian kualitas hidup dilakukan
menggunakan kuesioner EORTC QLC-30. Sampel penelitian adalah pasien kanker payudara di Poliklinik
Bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang selama bulan Maret - Mei 2018 yang memenuhi kriteria inklusi.
Data ditransformasikan menjadi skor dengan rentang 0-100 menggunakan rumus transformasi linear,
kemudian disajikan berupa nilai mean. Kualitas hidup pasien kanker payudara berdasarkan kelompok
skala fungsional dari domain fungsi kognitif (71,09 + 21,05), fungsi peran (66,65 + 26,52), fungsi fisik
(61,97 + 22,22), fungsi emosional (60,91 + 18,24), dan fungsi sosial (51,47 + 15,24), sedangkan pada
kelompok skala gejala dari domain diare (24,41 + 23,69), konstipasi (26,38 + 29,36), dyspnea (31,35
31,80), insomnia (42,24 + 34,26), kesulitan keuangan (48,03 = 22,24), penurunan nafsu makan (53,00
+ 26,28), nyeri (55,41 £ 20,11), kelelahan (58,59 + 17,58), serta mual dan muntah (68,00 + 28,82),
terakhir untuk status kesehatan umum/QoL diperoleh 65,03 + 14,83.

Kata kunci: Kualitas hidup, kanker payudara, kuesioner EORTC QLC-30, domain kualitas hidup.

Abstract: Health related quality of life is a feeling of comfort and patient satisfaction with the function
of controlling diseases including psychological, social, and physical health. Measurement of quality of
life needs to be done because therapeutic interventions such as drugs potentialy to increase or decrease
the quality of life. The purpose of this study to determine the effect of chemotherapy on the quality of
life of breast cancer patients in Dr. M. Djamil Hospital Padang. Assessment of the quality of life of
breast cancer patients was performed using an EORTC QLC-30 questionnaire. The sample of the study
was breast cancer patients in surgical polyclinic of Dr. M. Djamil Hospital Padang during the period of
March to May 2018 meeting the inclusion criteria. The data is rated in the range 0-100 using a linear
transformation formula, then presented as a mean value. The quality of life of breast cancer patients
based on the functional scale group of cognitive function domain (71.09 + 21.05), role function (66.65
+ 26.52), physical function (61.97 + 22.22), emotional function 60.91 + 18.24), and social function
(51.47 + 15.24), whereas in symptom scale group from diarrhea domain (24.41 + 23.69), constipation
(26.38 + 29.36), dyspnea (31.35 + 31.80), insomnia (42.24 + 34.26), financial difficulties (48.03 +
22.24), decreased appetite (53.00 +26.28), pain (55.41 £20.11), fatigue (58.59 + 17.58), and nausea and
vomiting (68.00 + 28.82), last for general health status / QoL obtained 65.03 + 14.83.

Keywords: Quality of life, breast cancer, EORTC QLC-30 questionnaire, domain quality of lifes.
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PENDAHULUAN

KANKER payudara banyak terjadi di kalangan wanita
dengan perkiraan angka kematian sekitar 40.610
kasus (6,8%) dari semua kasus kanker". Provinsi
Sumatera Barat menempati posisi ketiga prevalensi
kanker payudara tertinggi setelah D.I. Yogyakarta dan
Kalimantan Timur, yaitu 0,9% atau diperkirakan sekitar
2.285 orang). Penatalaksanaan yang dapat dilakukan
pada pasien kanker payudara adalah operasi, radiasi,
kemoterapi, atau kombinasi®. Kemoterapi sebagai
salah satu pengobatan kanker payudara sangat efektif
dalam mengecilkan ukuran tumor dan mematikan
sel kanker, namun pasien tetap dapat mengalami
dampak utama dari kanker dan pengobatannya®®.
Hal ini akan mempengaruhi pola normal pasien dalam
aktivitas sosial, kesehatan psikososial, spiritual, dan
gejala fisik®®. Efek samping mual muntah dan rasa
sakit selama kemoterapi dilaporkan juga sangat
mengganggu aktivitas pasien®*. Oleh karena itu
pengobatan kanker payudara sering dikaitkan dengan
tekanan psikologis dan penurunan kualitas hidup
terkait kesehatan (HRQoL)7¥.

Pemilihan kemoterapi harus dilakukan dengan
mempertimbangkan faktor kebutuhan akan respon
yang cepat dan signifikan serta pertimbangan
kualitas hidup®. Berbeda dengan toksisitas yang
umumnya dicatat dengan baik dalam pengujian klinis,
pengukuran kualitas hidup paling jarang diukur dan
analisa data pelaporan kualitas hidup sering tidak
ada. Beberapa penelitian yang pernah dilakukan
menunjukkan bahwa kemoterapi dapat mengurangi
kualitas hidup pasien kanker termasuk pasien kanker
payudara®!2,

Evaluasi kualitas hidup pada pasien kanker
sering dijadikan titik akhir dalam uji klinis kanker
karena dapat dijadikan acuan keberhasilan dari suatu
terapi serta peningkatan kontribusi pada pengobatan
yang lebih baik®. Pengukuran kualitas hidup dapat
mempengaruhi pengambilan keputusan terapi,
memantau efek pengobatan, membantu dokter dalam
memilih regimen obat yang efektif, sampai dengan
mengetahui kepatuhan pasien dalam menjalani
pengobatan®?. Melalui metode pengukuran kualitas
hidup juga dapat diketahui domain atau dimensi yang
memberikan pengaruh besar pada kualitas hidup!?.

Penilaian kualitas hidup pasien kanker payudara
pada penelitian ini menggunakan kuesioner EORTC
QLC-30 yang telah diterjemahkan dan divalidasi oleh
Perwitasari et al®®. Kuesioner EORTC QLQ-C30
terdiri dari 30 item untuk menilai skala spesifik untuk
berbagai aspek kualitas hidup yang dikelompokkan
menjadi 15 domain, yaitu lima subskala fungsional
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(fungsi fisik, peran, emosional, kognitif, dan sosial),
tiga subskala gejala (kelelahan, nyeri, dan mual atau
muntah), subskala kesehatan atau QoL secara umum,
dan enam item tunggal untuk berbagai gejala dan
dampak keuangan yang dirasakan®!®.

BAHAN DAN METODE

BAHAN. Data dari pasien kanker payudara di RSUP
Dr. M. Djamil Padang selama bulan Maret—Mei 2018.

METODE. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan pengambilan data secara prospektif
pada pasien kanker payudara di RSUP Dr. M. Djamil
Padang selama bulan Maret — Mei 2018.

Pemilihan Sampel. Sampel diambil secara
purposive sampling, yaitu dengan memilih semua
pasien kanker payudara di RSUP Dr. M. Djamil
Padang yang memenuhi kriteria inklusi selama waktu
pengambilan sampel. Kriteria inklusi meliputi pasien
kanker payudara di Poliklinik Bedah RSUP Dr. M.
Djamil Padang, mendapatkan kemoterapi neoadjuvan
atau adjuvan, baik tunggal maupun kombinasi,
berumur >18 tahun, bersedia terlibat dalam penelitian
dengan mengisi informed consent.

Pengumpulan Data. Kualitas hidup pasien
kanker payudara dinilai dengan menggunakan
kuesioner EORTC QLC C-30¢!9, Kuisioner yang
telah dicetak diberikan kepada pasien untuk diisi
dengan didampingi oleh peneliti.

Penilaian jawaban kuisoner EORTC QLQ
C-30. Prinsip umum penilaian jawaban kuisoner
EORTC QLQ-C30 diadopsi dari EORTC QLQ-C30
Scoring Manual version 3.0. EORTC QLQ-C30 terdiri
dari skala multi-item dan single-item. Skala multi-
item terdiri dari 5 skala fungsi, 3 skala gejala, dan
1 skala kesehatan (QoL) secara umum yang terdiri
dari beberapa item pertanyaan untuk setiap skala,
sedangkan single-item terdiri dari 6 ifem pertanyaan.
Setiap item pertanyaan dapat dijawab dengan
memilih poin 1 = tidak, 2 = sedikit, 3 = sering, atau
4 = sangat sering, yang kemudian ditransformasikan
kedalam rentang nilai 0-100. Skor yang lebih tinggi
menunjukkan tingkatan respon yang lebih baik pada
skala fungsional dan status kesehatan umum (QoL),
namun lebih buruk pada skala gejala (Tabel 1)1%.

Tabel 1. Interpretasi kualitas hidup?.

Skor (S) Interpretasi
<333 Buruk

33,4-66,5 Sedang
>66,6 Baik
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Tabel 2. Rumus transformasi linier untuk memperoleh

skor®
Skala Transformasi linear
i RS-1
Fungsional i {1 il )} 100
range
Gejala Sz{Rs—l} + 100
range
Status kesehatan i { RS—1 } %100
s€cara umum range

Keterangan: S = Skor, RS = raw score, dan range = perbedaan
antara nilai mungkin maksimum dari raw score dan nilai
mungkin minimum. Karena skor untuk semua ifem antara 1-4,
maka range = 3, kecuali pada item yang berkontribusi terhadap
status kesehatan umum (QoL), yaitu pertanyaan dengan 7 poin,
maka range = 6.

Analisa Data. Data yang telah didapatkan melalui
pengisian kuisoner ditransformasikan menjadi skor
dengan rentang 0-100 menggunakan rumus pada
Tabel 2, kemudian hasil kualitas hidup dideskripsikan
dengan menggunakan nilai mean dan standar deviasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan setelah diperoleh rekomendasi
berupa lolos kaji etik dari tim etik penelitian RSUP
Dr. M.Djamil Padang dengan nomor surat PE.32.2018.
Terdapat 34 responden penelitian pasien kanker
payudara yang memenubhi kriteria inklusi di Poliklinik
Bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang selama bulan
Maret hingga Mei 2018.

Pada penelitian ini diperoleh gambaran skor
HRQoL pasien kanker payudara berdasarkan penilaian
jawaban kuisoner EORTC QLQ-C30 yang diadopsi
dari EORTC QLQ-C30 Scoring Manual version 3.0
(Tabel 3)©13. Pada skala fungsi nilai skor rata-rata
berdasarkan hasil penilaian adalah 62,44 + 16,59
(Tabel 3). Domain yang memiliki nilai rata-rata
tertinggi adalah fungsi kognitif (71,09 + 21,05)
sementara yang terendah adalah fungsi sosial (51,47
+15,24).

Beberapa penelitian juga menunjukkan skala
fungsi memiliki nilai tertinggi pada domain fungsi
kognitif dan rendah pada domain fungsi sosial:121519,
Pada kuesioner, pertanyaan terkait fungsi kognitif
terdiri atas pertanyaan tentang kemampuan mengingat
dan kamampuan berkonsentrasi, namun responden
umumnya menyatakan tidak terlalu merasakan adanya
perubahan pada pola pikir mereka. Hal ini sejalan
dengan penelitian Wulandari et al. yang menyatakan
kemampuan mengingat dan berkonsentrasi responden
masih cukup baik setelah menjalani kemoterapit'”.
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Meskipun demikian beberapa pasien yang ditemui
mengaku mengalami gangguan kognitif. Karboplatin
dalam regimen paklitaksel-karboplatin kanker
diketahui dapat menyebabkan efek samping berupa
myelosuppression yang dapat menyebabkan masalah
kognitif pasien kanker, akibatnya pasien mengalami
penurunan daya ingat dan sulit untuk berkonsentrasi®®.

Pasien kanker juga mengalami gangguan dalam
fungsi sosialnya. Penyebab terganggunya aktivitas
pasien karena harus beristirahat total setelah menjalani
kemoterapi®. Disamping itu, kondisi medis dan efek
samping kemoterapi berupa rasa nyeri dan mual
muntah juga menjadi penyebab rendahnya nilai
fungsi sosial pasien kanker payudara?!'>. Pasien tidak
dapat menjalankan perannya secara maksimal dalam
lingkungannya baik dalam mencari nafkah ataupun
ikut serta pada kegiatan bermasyarakat'®.

Untuk memberikan fungsi sosial yang lebih
baik kepada pasien kanker payudara perlu untuk
memastikan dukungan penuh dari seluruh keluarga,
lingkungan, dan komunitasnya. Kehadiran dan tingkat
dukungan sosial terhadap pasien dengan kanker
payudara akan sangat berpengaruh terhadap psikologis
dan psikososial pasien. Kurangnya dukungan sosial

Tabel 3. Nilai rata-rata kualitas hidup/HRQoL masing-
masing domain (n=34).

Variabel
Kuisioner QLQ-C30
Status kesehatan umum / QoL
1. Status kesehatan umum / QoL 65,03 &+ 14,831
65,03 + 14,831

Rata-rata + SD

Rata-rata

Skala fungsional

1. Fungsi fisik 61,97 £22,22
2. Fungsi peran 66,65 +26,52
3. Fungsi emosional 60,91 £+ 18,24
4. Fungsi kognitif 71,09 £21,05
5. Fungsi sosial 51,47 £ 15,24

Rata-rata 62,44 £ 16,59

Skala gejala

1. Kelelahan 58,59 £17,58
2. Mual dan Muntah 68,00 + 28,82
3. Nyeri 55,41 £20,11
4. Dyspnea 31,35+31,80
5. Insomnia 42,24 + 34,26
6. Penurunan nafsu makan 53,00 £ 26,28
7. Konstipasi 26,38 £29,36
8. Diare 24,41 + 23,69
9. Kesulitan keuangan 48,03 £22,24

Rata-rata 45,24 £ 15,92
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telah dikaitkan dengan hasil kesehatan yang buruk,
menimbulkan stress, dan terjadinya kecemasan/
depresi akibat persepsi mengenai resiko kanker yang
berlebihan.

Nilai skor rata-rata untuk skala gejala adalah
45,24 £ 15,92 (Tabel 3). Pada skala gejala nilai
rata-rata skor tertinggi adalah kejadian mual dan
muntah (68,00 £ 28,82) dan kelelahan (58,59 +
17,58), hal ini menunjukkan bahwa kejadian mual
muntah dan kelelahan merupakan domain yang lebih
buruk dari semua domain pada skala gejala. Kondisi
diatas sejalan dengan beberapa penelitian yang telah
dilakukan sebelumnya!!>'9,

Mual dan muntah akibat kemoterapi secara
umum dinilai sebagai efek samping paling tidak
menyenangkan pada pasien yang menjalani kemoterapi
yang menyebabkan penurunan kualitas hidup!!'!?.
Obat sitotoksik yang digunakan oleh pasien dapat
menjadi alasan mual dan muntah yang signifikan,
contohnya siklofosfamid dan epirubisin yang
berpotensi lebih tinggi risiko (>90%) menyebabkan
emesis". Mual muntah termasuk dalam efek samping
dini karena sering terjadi dalam satu sampai dua puluh
empat jam setelah pemberian sitostatika, meskipun
juga dapat terjadi pada waktu lebih dari dua puluh
empat jam®?.

Resiko mual muntah dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti potensi emetogenik, regimen sitostatika
serta faktor spesifik dari pasien®”. Mual dan muntah ini
terjadi karena sitostatika dapat mempengaruhi fungsi
neuroanatomi, neurotransmiter, dan reseptor pada
pusat muntah, dimana terjadi stimulasi pada reseptor
gastrointestinal dan reseptor di Chemoreceptors
Trigger Zone (CTZ) yang mengirim pesan ke nukleus
traktus solitaries pada otak. Hal ini dapat merangsang
salivasi, kontraksi diafragma, otot pernapasan, dan
otot perut(1¢-2021,

Sitostatika juga bersifat toksik bagi sel
enterokromafin yang melapisi mukosa traktus
gastrointestinal. Kerusakan sel tersebut mengaktifkan
radikal bebas yang menyebabkan sel enterokromafin
melepaskan serotonin dalam jumlah banyak. Serotonin
kemudian berikatan dengan reseptor 5-HT3 yang
terdapat pada serat aferen nervus vagus yang
berdekatan dengan sel enterokromafin tersebut. Ikatan
tersebut memberikan informasi pada otak sehingga
terjadi respon muntah®?), Gejala mual muntah ini
harus segera ditangani karena dapat menyebabkan
berkurangnya nafsu makan, melemahnya kondisi
tubuh, dehidrasi, gangguan elektrolit dan status gizi
berkurang®.

Kelelahan adalah gejala umum yang dialami
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akibat pemberian kemoterapi pada pasien. Pemberian
regimen kemoterapi dapat menyebabkan gejala
kelelahan dengan derajat yang berbeda-beda. Gejala
ini beresiko lebih tinggi terjadi pada pasien dengan
keadaan depresi serta rendahnya fungsi emosional
akibat keadaan fisik, nyeri, gangguan tidur dan
penurunan fungsi tubuh®??,

Nilai terendah diperoleh dari domain diare (24,41
+ 23,69), hal yang sama diketahui dari penelitian
Agustini et al dan Noviyani yang memperoleh nilai
terendah juga pada diare!>'¥, Diare dapat dicegah
dengan pemberian makanan yang bergizi dan tinggi
serat. Serat diketahui dapat mencegah diare dengan
cara membantu memulihkan aktivitas normal usus®.
Namun terdapat beberapa penelitian yang menyatakan
bahwa diare merupakan salah satu dari efek kemoterapi
yang paling sering terjadi, hal ini disebabkan karena
terjadinya perubahan pada permeabilitas usus pada
pasien yang menjalani kemoterapi'®?Y, Perbedaan ini
kemungkinan dapat disebabkan populasi pasien yang
berbeda (jumlah pasien, umur pasien, status gizi).

Berdasarkan status kesehatan umum (QoL) skor
rata-rata HRQoL pasien kanker payudara adalah
65,03 + 14,83 (Tabel 3). Status kesehatan umum
terdiri dari dua pertanyaan terkait dengan penilaian
responden terhadap kondisi kesehatannya secara
keseluruhan dan kualitas hidupnya®. Hasil ini hampir
sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Chean
et al. dan Goodwin ef al. yaitu secara berurutan 66,7
dan 67,9, ini menunjukkan status kesehatan umum
yang cukup baik atau sedang!-*>. Pasien tidak akan
mengalami penurunan yang signifikan pada status
kesehatan umum jika sebelumnya telah menerima
informasi mengenai apa yang akan dihadapi selama
mendapatkan kemoterapi'?. Sebelum menjalani
kemoterapi di RSUP DR. M. Djamil Padang, pasien
kanker payudara sudah mendapatkan penjelasan yang
cukup dari tenaga kesehatan terkait pengobatan yang
akan dijalani, efek samping yang akan muncul, dan
upaya yang dapat dilakukan pasien untuk mengurangi
rasa tidak nyaman akibat kemoterapi tersebut.

SIMPULAN

Kualitas hidup terkait kesehatan (HRQoL) pasien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUP
Dr. M. Djamil Padang termasuk dalam kategori sedang.
Domain yang berpengaruh besar terhadap tingginya
kualitas hidup pasien kanker payudara adalah fungsi
kognitif dan gejala diare, sedangkan domain yang
menyebabkan rendahnya kualitas hidup adalah
domain fungsi sosial dan gejala mual dan muntah.
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