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Pengaruh Karakteristik Pasien Terhadap
Kualitas Hidup Terkait Kesehatan Pada Pasien
Kanker Payudara di RSUP Dr.M. Djamil Padang,
Indonesia

(The Influence of Patient Characteristics on Health-Related Quality of LifeIn Breast Cancer
Patients in Dr.M. Djamil Hospital Padang, Indonesia)

Dian Ayu Juwita’, Almahdy, Rizka Afdhila

Fakultas Farmasi, Universitas Andalas

ABSTRACT: Quality of life is an important part in the assessment of therapeutic results especially in chronic diseases. Individual
characteristic factors in cancer patients can affect general health perception and overall quality of life. This study aims to
determine the influence of demographic characteristics (age, educational level, length of diagnosis, type of chemotherapy) and
clinical characteristics (chemotherapy cycle, chemotherapy settings) of breast cancer patients undergoing chemotherapy at Dr.
M. Djamil Padang Hospital. Measurements were made using the EORTC QLQ-C30 questionnaire. Samples were taken by selecting
all breast cancer patients in Dr. M. Djamil Padang who met the inclusion criteria during March- May 2018. The data obtained
through questionnaires is rated in the range 0-100 using a linear transformation formula, then performed statistical analysis using
Mann-whitney and Kruskall-wallis tests. The study showed that the demographic characteristics did not affect the quality of life
of breast cancer patients (p> 0.05). While the clinical characteristics have a significant influence on the quality of life of breast
cancer patients (p <0.05).

Keywords: patient characteristics; quality of life; breast cancer; demographic characteristics;clinical characteristics;EORTC
QLQ-C30 questionnaire.

ABSTRAK: Kualitas hidup merupakan suatu bagian penting dalam penilaian hasil terapi terutama pada penyakit kronis. Faktor
karakteristik individu pada pasien kanker dapat mempengaruhi persepsi kesehatan general dan kualitas hidup keseluruhan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh karakteristik demografis (umur, tingkat pendidikan, lama terdiagnosa, jenis
kemoterapi) dan karakteristik klinis (siklus kemoterapi, setting kemoterapi) pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi
di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Pengukuran dilakukan dengan menggunakan kuesioner EORTC QLQ-C30. Sampel diambil dengan
memilih semua pasien kanker payudara di RSUP Dr. M. Djamil Padang yang memenubhi kriteria inklusi selama bulan Maret — Mei
2018. Data yang diperoleh dari pengisian kuwsoner kemudian ditaransformasikan nilainya ke dalam rentang 0-100 menggunakan
rumus transformasi linear, kemudian dilakukan analisa statistik menggunakan uji Mann-whitney dan Kruskall-wallis. Dari hasil
penelitian didapatkan karakteristik demografi tidak berpengaruh terhadap terhadap nilai kualitas hidup pasien kanker payudara
(p>0,05). Sedangkan karakteristik klinis mempunyai pengaruh bermakna terhadap nilai kualitas hidup pasien kanker payudara

(p<0,05).
Kata kunci: karakteristik pasien;kualitas hidup;kanker payudara;karakteristik demografi;karakteristik klinis;kuesioner EORTC
QLQ-C30.
Pendahuluan kronis. Pengukuran kualitas hidup ini perlu dilakukan

Kualitas hidup tetkait keschatan/health related quality
of life (HRQoL) adalah keadaan kesejahteraan (wel/ being)
yang merupakan gabungan dari dua komponen, yaitu
kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari yang
mencerminkan keadaan fisik, psikologis, dan sosial; dan
kepuasan pasien terhadap tingkat fungsi dan pengendalian
penyakit [1]. HRQoL. merupakan suatu bagian penting

dalam penilaian hasil terapi terutama pada penyakit
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karena intervensi terapi seperti obat berpotensi untuk
meningkatkan atau menurunkan kualitas hidup terkait
kesehatan. Dalam hal ini tenaga kesehatan harus berusaha
untuk mencapai peningkatan kualitas hidup sebagai hasil
terapi [2].

Pada  pasien

kanker —
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payudara sering terjadi penurunan
kualitas hidup [3,4]. Hal ini
disebabkan oleh beberapa hal,
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seperti  kekhawatiran  tentang  kelangsungan  hidup,
tubuh,
kekambuhan penyakit, serta proses pengobatan yang

kelangsungan  pekerjaan, citra seksualitas,
dijalani [5]. Keadaan mental psikologis pada penderita
kanker payudara bisa saja mengalami penurunan secara
dramatis, akibatnya penderita akan mengalami depresi,
gangguan fungsi fisik dan aktivitas social [6]. Kualitas
hidup yang berhubungan dengan kesechatan dapat diartikan
sebagai respon emosi dari penderita terthadap aktivitas
sosial, emosional, pekerjaan dan hubungan antar keluarga,
rasa senang atau bahagia, adanya kesesuaian antara harapan
dan kenyataan yang ada, dan kemampuan mengadakan
sosialisasi dengan orang lain [4,7].

Pada stadium lanjut, pasien kanker tidak hanya
mengalami berbagai masalah fisik, tetapi juga mengalami
gangguan psikososial dan spiritual yang mempengaruhi
kualitas hidup pasien [8]. Dalam sebuah penelitian mengenai
kualitas hidup penderita kanker pasca kemoterapi pada
200 pasien kanker, didapatkan sebanyak 22 (11%) pasien
tingkat kualitas hidupnya baik, 132 (66%) pasien tingkat
kualitas hidupnya sedang, dan 46 (23%) pasien tingkat
kualitas hidupnya buruk [9].

Pengukuran kualitas hidup diperlukan bagi tenaga
kesehatan untuk mempermudah mencari permasalahan
yang dialami oleh pasien selama menjalani terapi sechingga
memudahkan tenaga kesehatan untuk berkomunikasi dan
melakukan edukasi pada pasien. Selain itu pengukuran ini
juga diperlukan untuk membuat keputusan terkait terapi
pengobatan, serta sebagai bahan evaluasi efektivitas biaya
terapi jangka panjang [3,10].

Salah satu faktor yang mempengaruhui kualitas
hidup terkait kesehatan adalah faktor karakteristik
individu. Karakteristik individu/pasien dalam kualitas
hidup berhubungan dengan status gejala, status fungsional,
persepsi kesehatan secara umum dan kualitas hidup
keseluruhan. Karakteristik individu pada pasien kanker
yang mempengaruhi persepsi keschatan general dan
kualitas hidup keseluruhan antara lain faktor usia, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan dan status ekonomi [11].
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
karakteristik demografis (umur, tingkat pendidikan, lama
terdiagnosa, jenis kemoterapi) dan karakteristik klinis
(siklus kemoterapi, setting kemoterapi) pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. M. Djamil
Padang. Pengukuran dilakukan dengan menggunakan
kuesioner EORTC QLQ-C30 yang merupakan salah satu
metode pengukuran kualitas hidup spesifik kanker [12].
Kualitas hidup merupakan konsep yang kompleks dengan
berbagai aspek yang disebut dengan dimensi atau domain
[13]. EORTC QLQ-C30 terdiri dari 30 pertanyaan yang
digunakan dalam mengukur berbagai aspek dalam kualitas
hidup. Pertanyaan tersebut diklasifikasikan menjadi 15
dimensi, yaitu: lima subskala fungsional (fisik, peran,
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emosional, kognitif, dan sosial), tiga subskala gejala
(kelelahan, nyeri, dan mual atau muntah), satu subskala
kesehatan atau kesehatan umum, dan enam item tunggal
yang menangani berbagai gejala dan dampak keuangan

yang dirasakan oleh pasien [14,15].

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik
dengan metode ¢ross sectional yang dilakukan selama periode
bulan Maret 2018 hingga Mei 2018 di RSUP Dr. M. Djamil
Padang, Penelitian dilakukan setelah diperoleh rekomendasi
berupa lolos kaji etik dari tim etik penelitian RSUP DR. M.
Djamil Padang dengan nomor surat PE.32.2018.

Pemilihan Sampel

Sampel diambil 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 pada semua siklus
kemoterapi yang mendapatkan kemoterapi neoadjuvan
atau adjuvan, baik tunggal maupun kombinasi, pasien
dewasa (umur diatas 18 tahun) saat penelitian dilakukan,
dapat mengikuti dan memahami instruksi penilaian pada
kuisioner EORTC QLQ-C30, serta bersedia untuk terlibat
dalam penelitian dengan mengisi zformed consent. Kriteria
ekslusi meliputi pasien yang tidak menjalani kemoterapi,
pasien yang tidak bersedia mengisi informed consent, dan
memiliki penyakit kronis lain yang dapat mempengaruhi

kualitas hidup pasien.

Pengumpulan Data

Kualitas hidup pasien kanker payudara diukur
menggunakan kuesioner EORTC QLQ-C30 vyang
diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia tanpa mengubah
makna aslinya (versi bahasa Indonesia) [14,106]. Kuisioner
EORTC QLC-30 telah dilakukan uji reliabilitas dan
validitas oleh Perwitasari et al. (2011) [14]. Pasien yang
telah menyatakan bersedia untuk ikut sebagai responden
penelitian  selanjutnya diberikan penjelasan  mengenai
cara pengisian kuesioner. Kuisioner yang telah dicetak
kemudian diberikan kepada pasien untuk diisi dengan

didampingi oleh peneliti.

Penilaian jawaban kuisoner EORTC QLQ C-30

Cara menghitung skor kualitas hidup dengan
menggunakan EORTC QLQ-C30 terdiri dari dua tahap,
yaitu tahap menghitung raw score (nilai mentah) dan tahap

transformasi linear. Rumus untuk menghitung raw score
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untuk setiap skala:
Raw score =11+ 12+ ..+1In)/n
Keterangan: I = nilai untuk setiap item pertanyaan
dan n = jumlah item pertanyaan
Tahap dilakukan

menstandarkan raw score sehingga rentang skor menjadi

transformasi  linear untuk
antara 0 — 100. Terdapat persamaan yang digunakan,
masing-masing untuk skala fungsional, skala gejala dan
status kesehatan secara umum.

Skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkatan respon
yang lebih baik pada skala fungsional dan status keschatan
umum (QolL), namun lebih buruk pada skala gejala (tabel

2) [14].

Analisa Data
Data  hasil

ditaransformasikan nilainya ke dalam rentang 0-100

pengisian  kuisoner kemudian
menggunakan rumus pada tabel 1, selanjutnya dianalisis
dengan SPSS for Windows. Hubungan rata-rata kualitas
hidup pasien dengan karakteristik pasien dianalisa
menggunakan uji Mann-whitney dan Kruskall-wallis. Nilai
p < 0,05 menunjukkan terdapat perbedaan bermakna
antara variabel yang dihubungkan. Jika nilai p > 0,05
menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna

antara variabel yang dihubungkan

Tabel 1. Rumus transformasi linier untuk memperoloh

Skor [16]
Skala Tansformasi Linear
Fungsional = [ (B
9 5= {1 (Jme)} 2100
Gejala s ={2=} 100
range.
Status kesehatan secara umum S= {RH} » 100
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
item antara 1-4, maka range = 3, kecuali pada item
yang berkontribusi terhadap status kesehatan umum
(QoL), yaitu pertanyaan dengan 7 poin, maka range
=6

Hasil dan Diskusi

Dari hasil penelitian diperoleh 34 orang pasien yang
memenuhi kriteria inklusi. Pasien kanker payudara di
RSUP Dr. M. Djamil Padang paling banyak berada pada

rentang umur dewasa (560 tahun) yaitu berjumlah 32
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Tabel 2. Skor Interpretasi Kualitas Hidup [17]

Skor (S) Interpretasi
<333 Buruk
33,4-66,5 Sedang
>66,6 Baik

orang (91,4%) (sebagaimana yang ditunjukkan oleh tabel

3). Penyakit kanker payudara biasanya dapat terdiagnosis
pada perempuan berusia lebih dua puluh tahunan dan
pada saat remaja, perkembangan risiko kanker payudara
mulai meningkat setelah umur 25 tahun dan meningkat
pada wanita usia 35-50 [4].

Penilaian kualitas hidup berdasarkan kategoti umur
pasien ternyata didapatkan bahwa kategori umur lansia
(>60tahun) memiliki nilai kualitas hidup yang lebih baik
dibandingkan dengan kategori umur dewasa (<60tahun)

pada semua skala (tabel 4). Rendahnya nilai kualitas hidup
pasien kanker payudara dengan kategori umur lebih muda
disebabkan adanya pengaruh emosi yang lebih buruk,
keterbatasan fisik, dan gangguan aktivitas sosial [8,18,19].
Penurunan fungsi fisik selama kemoterapi dapat
terjadi karena perempuan yang lebih muda cenderung
memiliki harapan yang lebih tinggi terhadap kesehatan
mereka, sehingga lebih sulit dalam mengatasi penyakitnya.
Mereka sangat terpengaruh dengan standar penampilan
tubuh dan perspektif masa depan terutama terkait
ekonomi dan keluargasehingga mempengaruhi emosi dan
aktivitas sosial. Sedangkan pasien yang lebih tua diketahui
memiliki fungsi emosional yang lebih baik dan tidak
mempermasalahkan gangguan fungsi fisik [5,19-21]. Hasil
analisa statistik menunjukkan bahwa umur pasien kanker
payudara tidak berpengaruh terhadap kualitas hidup
pasien (p>0,05) (sebagaimana yang ditunjukkan oleh tabel

4). Beberapa penclitian juga mendapatkan hal yang sama
bahwa variabel umur tidak terkait dengan kualitas hidup
secara signifikan [9,18].

Berdasarkan status pekerjaan, responden penelitian
dibagi kedalam kategori bekerja dan tidak bekerja. Dari
data yang didapatkan pasien dengan kategori tidak bekerja
lebih banyak yaitu 23 orang (67,6%) dan pasien dengan
kategori bekerja sebanyak 11 orang (32,4%) (sebagaimana

yang ditunjukkan oleh tabel 3). Hasil penelitian serupa juga
didapatkan pada penelitian sebelumnya [19,22]. Pasien
dengan kategori bekerja memiliki nilai kualitas hidup
yang lebih baik daripada pasien dengan kategori tidak
bekerja, namun analisis statistik menunjukkan tidak adanya

pengaruh pekerjaan terhadap kualitas hidup pasien kanker
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payudara (tabel 4).

Perempuan yang tidak bekerja mereka akan lebih
cenderung mengalami depresi sehingga menyebabkan
kualitas hidup yang rendah, sedangkan pasien yang
bekerja akan lebih banyak berinteraksi secara sosial [5].
Hubungan sosial merupakan salah satu faktor yang paling
berpengaruh terhadap kualitas hidup, dimana perempuan
yang jarang melakukan hubungan sosial atau cenderung

sendiri akan memiliki kualitas hidup yang buruk pada

setiap skala fungsi [8,20].

Dari 34 responden, kelompok pasien dengan kategori
pendidikan terakhir SMA merupakan responden yang
paling banyak yaitu 16 orang (47,1%) dan pendidikan
terakhir Perguruan Tinggi menempati urutan paling sedikit
yaitu 2 orang (5,9%) (tabel 3). Hal ini sejalan dengan
beberapa hasil penelitian sebelumnya bahwa semakin
bertambahnya tingkat pendidikan akan meningkatkan
kejadian kanker payudara sekitar 2% [3,22].

Tabel 3. Data Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n=34)

Data Responden n (jumlah) % (persentase)
Umur
Dewasa (<60 tahun) 32 94,1%
Lansia (>60 tahun) 2 5,9%
Pekerjaan
Bekerja 11 32,4%
Tidak Bekerja 23 67,6%
Pendidikan terakhir
SD 11 32,4%
SMP/sederajat 5 14,7%
SMA/sederajat 16 47,1%
PT/sederajat 2 5,9%
Lama terdiagnosa
<1tahun 12 35,3%
>1tahun 22 64,7%
Jenis kemoterapi
Tunggal 3 8,8%
Docetaxel 3 100%
Kombinasi 31 91,2%
5-fluorouracil, Adriamycin (Doxorubicin), Cyclophos- 28 90,32%
phamide (FAC)
Paclitaxel-Ciplastin 1 3,2%
Paclitaxel-Doxorubicin 1 3,2%
Docetaxel-Doxorubicin 1 3,2%
Siklus kemoterapi
I 1 2,9%
Il 1 2,9%
I 2 5,9%
v 9 26,5%
Y 4 11,8%
VI 17 50,0%
Setting Kemoterapi
Neoadjuvant 8 23,5%
Adjuvant 26 76,5%
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Tabel 4. RNilai rata-rata setiap domain EORTC QLQ-C30 berdasarkan karakteristik pasien (n= 34)

Fun
Jurm Fun | Fun | gsi | Fun | Fun Mua :?:;l:]r Kesu | Total | Total
Domai Qo | gsi | gsi | Em | gsi | gsi | Kelel | 1& | Ny | Dysp| Inso Konst| Dia | litan | Skala | Skala
lah o : : : . | Nafsu| . .
n L | Fisi | Per | osi | Kog | Sosi | ahan | Mun | eri | nea | mnia ipasi | re | Keua | Fung | Gejal
(n) 2 Maka .
k | an |ona| nitif | al tah " ngan | si a
I
Umur (tahun)
Dewas 13,1169 17,0 17, | 17,3 | 16,8 174117, 168 | 176 16,
a (<60) 32 Mls !l olnls |8 17,89 7108 | 1 A 17,59 | 17,66 91 17,94 | 17,00 | 17,23
Lansia 18, | 25,7240 23, | 19,2 | 27,5 18,0 24, 285 | 152 21,
560) 2 »ls | olsls | o 11,25 0 1501 o 5 16,00 | 15,00 0 10,50 | 25,50 | 21,75
p-value 066 022 0,33 0%3 079 (012 ] 0,35 | 094 0é2 009 073|081 | 069 0; 026 | 024 | 053
Pekerjaan
: 13, 121,31 19,2| 16, | 18,6 | 19,2 16,5 14, | 17,5 | 16,0 19,
Bekerja | 11 6716 7 15| 4| 3 15,27 0177 9 0 17,27 | 20,23 P 17,45 | 19,59 | 17,45
Tidak 16, | 15,6 | 16,6] 17, | 16,9 | 16,6 179118, | 174 | 181 16,
bekeria 23 |5 5|0l 6 | 7 18,57 8 |80 6 7 17,61 | 16,20 37 17,52 | 16,50 | 17,52
03 06 0.2 0,3
p-value 7 0,11 0,46 g 063|046 0,36 | 068 5 097 | 055 | 092 | 023 0 098 | 040 | 099
Pendidikan terakhir
2112091198 19, | 16,9 | 18,2 13615, | 165 | 135 18,
SO N ol 1 6ol 1 3 16,45 8 123 0 0 14,09 | 16,41 55 22,50 | 19,82 | 16,14
99 128115, | 105 | 14,6 15518, 175 | 168 18,
SMP | 5 0 9,20 o lsol o | o 18,80 0l o 0 16,60 | 17,60 20 16,70 | 11,40 | 16,20
16, | 17,0 17,0] 15, | 19,4 | 16,6 21619, 186 | 219 16,
SMA | 16 Ml e ol 4| 6 19,31 3 |53 9 1 1944 | 18,53 01 15,19 | 17,00 | 20,03
21227120223, | 227|215 10,5110, | 135 14,
PT 2 50l 5 5 |50l 5 | o 5,50 01251 o 6,00 | 23,00 | 15,00 75 10,50 | 24,00 | 8,00
0,1 05 04 09
p-value 5 014057 5 027 |041] 028 | 012 6 086|004 | 039 | 092 4 013 1034 | 037
Lama terdiagnosa (tahun)
16, | 15,2 | 159 14, | 17,9 | 15,7 16,2 | 18, | 151 | 16,5 16,
<1 12 wlo 2 o6 |9 16,79 { st |7 A 16,25 | 15,71 79 19,54 | 15,08 | 15,63
17, 118,718,319, | 17,2 | 184 18,2 | 16, | 18,7 | 18,0 17,
>1 | 22 ol o 6115 | 3 17,89 0|3 7 5 18,18 | 18,48 89 16,39 | 18,62 | 18,52
08 0,1 0,6 07
p-value 1 033048 8 084|044 0,75 | 0,56 1 0,29 | 066 | 056 | 040 i 033 1030 | 042
Jenis kemoterapi
Tungga 15, [ 15,1 18,8 14, | 17,6 | 13,0 21,1 185 | 145 32,
| 3 17367l 7|0 19,83 | 5,50 171 0 0 18,33 | 17,33 0 20,83 | 15,83 | 18,67
Kombin 17, 17,7 73117, | 174 1179 18617, 174 (177 16,
s 31 @l 3 71771 8 | 4 17,27 6 115 0 9 1742 | 17,52 10 1718 | 17,66 | 17,39
p-value OéT 0,67 0,80 066 098|034 066 | 002 0é4 085|056 | 087 | 097 060 050 | 0,76 | 0,83
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Siklus Kémotefapi |

26,1305|310| 21, | 240 | 27,5 15,024, | 285 | 245 32,

| 1 ololololo 0 8,00 5010 0 23,00 | 22,00 0 10,50 | 29,50 | 26,00
26,1305 235 21, | 31,0 | 275 105160 195 75

Il 1 ololololo 0 3,00 0! 0 6,00 | 23,00 | 22,00 0 10,50 | 29,50 | 8,00
13, | 267|272 32, | 227|215 15,71 6,0 10,2 75

Il 2 wls5 5|5l s 0 5,50 0 7,50 5 9,00 | 8,00 0 10,50 | 31,00 | 3,25
10, [ 11,7 11,1190 | 151 | 143 218123, | 29| 211 19,

\% 9 mlsl 7107 3 22,33 89 | 4 7 20,56 | 20,50 8 19,11 1 10,61 | 23,89
24,1222 256 23, | 233 | 220 11,6114, 10,5 20,

vV 4 %1513 00l 8 0 9.8 8| 0 8,13 | 19,50 | 11,50 88 18,25 | 24,50 | 10,25
19,1 16,9 16,6 18, | 15,5 | 15,7 17,3 16, | 16,6 | 18,8 16,

Vi 17 %1 1| 5|8 6 6 19,56 % | 8 8 15,76 | 17,91 35 18,12 1 16,50 | 17,56
p-value Oég 0,111 0,05 Oéo 0,34 1022 004 | 055 Oég 0111011 051 | 0,38 0é1 0,73 1 0,02 | 0,04
Setting kemoterapi
Neo

; 12, 1155151 12, | 13,3 | 126 219124, 246 | 20,7 22,
adjL:van 8 316 | 35| 8 3 23,75 8| 3 5 19,50 | 24,88 69 20,06 | 13,50 | 25,94
Adjuva 19, 11811182 19, | 18,7 [ 19,0 16,1 15, | 15,3 | 165 15,

o 26 5101 3 ol 7 0 15,58 2| 1 0 16,88 | 15,23 %0 16,71 | 18,73 | 14,90
p-value 07’(0 052|043 0[’}1 017 10,10 | 0,04 | 0,14 0; 0,01]026 | 048 | 0,01 07’,0 0,36 | 0,19 | 0,00

Berdasarkan faktor tingkat pendidikan, pasien dengan
pendidikan terakhir SD memiliki nilai yang paling baik
pada skala fungsi, sedangkan pada skala gejala nilai kualitas
hidup paling baik berada pada pendidikan terakhir PT
(tabel 4). Pasien dengan tingkat pendidikan tinggi memiliki

kepatuhan yang tinggi dalam pencegahan penyakit dan
menjalankan pengobatan, schingga gejala dan akibat dari
kanker dapat diatasi dengan lebih baik [23]. Namun hasil
statistik menunjukkan bahwa tingkat pendidikan terakhir
pasien yang berbeda-beda tidak mempengaruhi secara

bermakna pada kualitas hidup pasien kanker payudara

(tabel 4). Beberapa penelitian menunjukkan hasil yang
sama dimana pendidikan tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan kualitas hidup pasien [7,9].

Pasien kanker payudara terlihat yang terdiagnosa
kanker payudara selama > 1 tahun lebih banyak yaitu
22 orang (64,7%) dibandingkan pasien yang terdiagnosa
selama =< 1 tahun yaitu 12 orang (35,3%) (sebagaimana yang

ditunjukkan oleh tabel 3). Dari nilai rata-rata nilai kualitas

hidup menunjukkan bahwa pasien yang terdiagnosa kanker
payudara selama > 1 tahun memiliki nilai kualitas hidup
lebih baik pada status keschatan umum dan skala fungsi
dibanding pasien yang terdiagnosa selama =< 1 tahun (tabel
4). Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya [18,19].

Hal ini karena pada awal didiagnosis kanker payudara,

Jurnal Sains Farmasi & Klinis | Vol. 05 No. 02 | Agustus 2018

pasien sering merasakan kecemasan yang disebabkan
adanya kekhawatiran sel kanker akan menyebar ke organ
lain, adanya persepsi masyarakat bahwa kanker merupakan
penyakit ganas yang dapat menimbulkan kematian,
schingga mempengaruhi kualitas hidup [18,8]. Namun
secara statstik tidak terdapat pengaruh lama terdiagnosa
terhadap kualitas hidup pada keseluruhan skala (Tabel 4).

Berdasarkan jenis kemoterapi, responden penelitian
lebih banyak menggunakan kemoterapi kombinasi yaitu

sebanyak 31 orang (91,2%) (tabel 3). Kombinasi kemoterapi

pada pasien kanker telah terbukti dapat meningkatkan
kelangsungan hidup pasien, dengan memperkecil angka
kemungkinan terjadinya resistensi obat antikanker [24,25].
Kombinasi obat-obat antikanker dengan mekanisme kerja
dan tokisistas yang berbeda diharapkan dapat memperbaiki
kemampuan membunuh sel-sel kanker, respon obat
menjadi lebih tinggi dan menghasilkan sinergisme yang
baik dimana efek dua obat akan lebih besar. Obat yang
berbeda menyerang sel-sel kanker pada berbagai tahap
siklus pertumbuhan sel kanker yang berbeda pula [5, 24,25].
Monoterapi lebih direkomendasikan sebagai pilihan pada
penyakit lanjut, dengan tidak adanya perkembangan klinis
yang cepat, metastasis viseral yang mengancam jiwa, atau
kebutuhan cepat akan pengendalian penyakit [26].

Pasien kanker payudara yang menerima kemoterapi
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kombinasi memiliki nilai kualitas hidup yang lebih rendah
dibandingkan pasien yang menerima jenis kemoterapi
tunggal pada status kesehatan umum dan skala gejala,
sedangkan pada skala fungsi lebih baik pada pasien kanker
payudara yang menerima jenis kemoterapi kombinasi

(sebagaimana yang ditunjukkan oleh tabel 4). Rendahnya

nilai kualitas hidup ini dapat disebabkan oleh tingginya
intensitas mual dan muntah yang disebabkan oleh
penggunaan kombinasi obat kemoterapi [22, 24]. Selain
itu rendahnya nilai kualitas hidup pada pasien dengan
kemoterapi kombinasi bisa disebabkan katena lebih
banyaknya toksisitas terkait pengobatan dibandingkan
pasien yang mendapat kemoterapi tunggal [21,25]. Namun
dari analisa statistik tidak terdapat pengaruh bermakna
jenis kemoterapi terhadap nilai kualitas hidup pasien
kanker payudara.

Berdasarkan siklus kemoterapi, pasien terbanyak
adalah yang menjalani siklus kemoterapi ke-VI yaitu
sebanyak 17 orang dari 34 orang pasien kanker payudara
(sebagaimana yang ditunjukkan oleh tabel 3). Rata-rata
kualitas hidup yang diperoleh pada siklus kemoterapi
menunjukkan bahwa pasien dengan siklus kemoterapi
ke-V memiliki nilai kualitas hidup yang paling baik pada
setiap skala (tabel 4). Hasil analisis statistik menunjukkan

nilai kualitas hidup pada setiap siklus memiliki perbedaan
yang signifikan pada setiap skala (p<0,05). Pasien akan
mengalami keluhan yang semakin meningkat terhadap
terapi pada setiap siklusnya terutama domain mual dan
muntah, dyspnea dan kesulitan keuangan. Selain itu fungsi
peran, fungsi fisik, dan fungsi kognitif pasien juga akan
terganggu selama menjalani kemoterapi [3,7].

Berdasarkan setting kemoterapi, pasien kanker
payudara dibagi menjadi 2 kategori yaitu pasien dengan
setting kemoterapi neoadjuvan (sebelum bedah) dan
pasien dengan setting kemoterapi adjuvan (setelah bedah).
Responden penelitian lebih banyak yang menjalani
setting kemoterapi adjuvan (76,5%) dibandingkan setting

kemoterapi neoadjuvan (23,5%) (sebagaimana yang

ditunjukkan oleh tabel 3). Pada penelitian, responden yang
tidak melakukan bedah sebelum kemoterapi menyatakan
alasan mercka tidak dibedah katena tidak setuju untuk
dibedah dan merasa takut, sementara sisanya tidak bisa
untuk dibedah karena telah terlalu besar dan membusuk.
Kemoterapi neoadjuvan diberikan pada pasien untuk
mengecilkan masa tumor dan mengurangi lokasi yang
akan. Status ER  (estrogen receptor) juga mempengaruhi
pemilihan kemoterapi, dimana pasien dengan ER negatif
dapat diberikan kemoterapi neoadjuvant [27]. Kemoterapi
dilakukan secara rutin dimulai dalam waktu enam minggu

setelah pembedahan jika diindikasikan, penggunaan
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kemoterapi setelah bedah ini bertujuan untuk mencegah

datang atau adanya kekambuhan klinis yang mengancam
jiwa [9,27].

Pasien kanker payudara dengan kemoterapi adjuvan
memiliki nilai kualitas hidup lebih baik pada setiap
skala dibanding pasien dengan kemoterapi neoadjuvant
(sebagaimana yang ditunjukkan oleh tabel 4). Hasil
analisis statistik menunjukkan terdapatnya pengaruh
setting kemoterapi pada skala gejala dengan domain nyeri,

dyspnea, dan konstipasi.

Kesimpulan

Karakteristik demografi (umur, tingkat pendidikan,
lama terdiagnosa, dan jenis kemoterapi) tidak berpengaruh
tethadap terhadap nilai kualitas hidup pasien kanker
payudara (p>0,05). Sedangkan karakteristik klinis (siklus
kemoterapi, setting kemoterapi) mempunyai pengaruh
bermakna terhadap nilai kualitas hidup pasien kanker
payudara (p<0,05).
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