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ABSTRAK

Pasien kanker yang menjalani kemoterapi biasa mengalami gejala yang
mempengaruhi keadaan psikologis dan kualitas hidup. Pengukuran kualitas hidup
penting untuk mengevaluasi kebutuhan pasien, tetapi penilaiannya masih jarang
dilakukan dan analisa data pelaporannya sering tidak ada. Kualitas hidup pada
pasien kanker dapat dinilai dengan kuesioner European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-C-30 (EORTC QLQ-C30).
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kualitas hidup pasien
kanker dan menganalisis hubunganya dengan regimen kemoterapi yang digunakan.
Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan subjek 86 pasien kanker
yang sedang menjalani kemoterapi di RSUD dr. Soedarso yang memenubhi kriteria
inklusi dalam periode Februari hingga April 2025. Data yang diperoleh dianalisis
secara univariat menggunakan distribusi frekuensi dan dianalisis statistik dengan
SPSS. Hasil penelitian diperoleh skor kualitas hidup rata-rata pasien kanker berada
pada kategori baik dengan skor 77,61 = 12,60. Hasil analisis statistik menunjukkan
bahwa regimen kemoterapi memiliki hubungan signifikan dengan domain sesak
napas (p = 0,003) dan siklus kemoterapi berhubungan signifikan dengan domain
penurunan nafsu makan (p = 0,038). Penelitian menyimpulkan bahwa penggunaan
regimen kemoterapi berpengaruh signifikan pada gejala sesak napas dan jumlah
siklus kemoterapi berpengaruh signifikan pada kejadian penurunan nafsu makan.

Kata Kunci: Kanker, Kuesioner EORTC QLQ-C30, Regimen Kemoterapi,
Kualitas Hidup
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ABSTRACT

Cancer patients undergoing chemotherapy often experience symptoms that
profoundly impact their psychological well-being and overall quality of life.
Assessing quality of life is crucial for understanding patient needs; however, such
assessments are infrequent, and data analyses are often underreported. The quality
of life of cancer patients can be measured using the European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-C30 (EORTC
QLQ-C30). This study aimed to evaluate the quality of life of cancer patients and
analyze its association with the chemotherapy regimens administered. A cross-
sectional design was employed, involving 86 cancer patients undergoing
chemotherapy at RSUD dr. Soedarso who met the inclusion criteria between
February and April 2025. Data were analyzed using univariate frequency
distribution and statistical testing with SPSS. The results showed that the average
quality-of-life score among cancer patients was in the good category, with a mean
score of 77.61 + 12.60. Statistical analysis indicated that the chemotherapy regimen
was significantly associated with the dyspnea domain (p = 0.003), while the number
of chemotherapy cycles was significantly associated with appetite loss (p = 0.038).
In conclusion, chemotherapy regimens significantly influence the severity of
dyspnea symptoms, and the number of chemotherapy cycles has a significant impact
on appetite loss among cancer patients.

Keyword: Cancer, EORTC QLQ-C30 Questionnaire, Chemotherapy Regimen,
Quality of Life
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BAB 1
PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Berdasarkan hasil survei oleh International Agency for Research on Cancer
(IARC) melalui WHO pada tahun 2022, angka kejadian kanker di seluruh dunia
diperkirakan sebanyak 20 juta kasus kanker baru dengan angka kematian mencapai
9,7 juta jiwa.() Hasil survei kejadian kanker di Indonesia sendiri berdasarkan
diagnosis dokter sebesar 1,2% dengan persentase kejadian di Kalimantan Barat
sebesar 0,8%.2) Kanker merupakan salah satu isu kesehatan di berbagai negara di
dunia yang memiliki dampak besar terhadap fisik dan psikologis bagi
penderitanya.®) Hal ini disebabkan karena hilangnya mekanisme standar yang
mengakibatkan pertumbuhan sel menjadi abnormal, cepat dan tidak terkendali,
adanya invasi jaringan serta metastasis yang jauh.* Kemoterapi menjadi salah satu
tatalaksana penanganan kanker yaitu menggunakan obat-obatan antineoplastik
untuk menghentikan pertumbuhan sel-sel tumor dengan mengganggu fungsi dan

reproduksi sel.5-®)

Pasien kanker yang menjalani kemoterapi biasa mengalami gejala yang
mempengaruhi keadaan psikologis dan kualitas hidup.®) Dampak utama dari
pemberian kemoterapi adalah terjadinya efek samping mual, muntah, lemas, diare,
rambut rontok, konstipasi, rambut rontok, dan rasa sakit.” Kondisi ini
mempengaruhi Health-Related Quality of Life (HRQoL), berupa penilaian aspek-
aspek yang umumnya tidak termasuk dalam konteks kesehatan. Hasil dari

penilaiannya tidak hanya dapat digunakan untuk mengelola tanda dan gejala



spesifik selama perawatan, tetapi juga mengevaluasi kebutuhan pasien untuk
meningkatkan kualitas hidup dan menstabilkan kesehatan mental, sosial, dan
fisiknya.® Penelitian terkait kualitas hidup ini juga penting dilakukan untuk
mengetahui perubahan status fungsional pasien dari waktu ke waktu, memantau
efek terapi, untuk dijadikan acuan keberhasilan suatu pengobatan, serta membantu

dokter dalam memilih regimen obat yang efektif dan ditoleransi baik oleh pasien.(”

Kualitas hidup pada pasien kanker dapat dinilai dengan kuesioner European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-
C-30 (EORTC QLQ-C30). Penilaian dari kuesioner terdiri dari 30 item untuk
menilai skala spesifik yang terdiri dari 5 skala fungsional, 3 skala gejala, 1 skala
kesehatan global, dan 6 item tunggal.®®) Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Maringka bahwa kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dengan kuesioner EORTC QLQ-C30 menunjukkan
nilai rerata yang baik pada status kesehatan global dan skala fungsional, sedangkan
nilai rerata skala gejala termasuk dalam kategori buruk.(!”) Penelitian lain juga
dilakukan oleh Permata untuk mengukur kualitas hidup pasien kanker nasofaring
menggunakan kuesioner yang sama dengan hasil skor rata-rata kualitas hidup
pasien kanker nasofaring berdasarkan skala fungsional dan status kesehatan umum
memiliki nilai yang tinggi, sedangkan pada skala gejala memiliki nilai yang
rendah.(') Penelitian-penelitian tersebut menunjukkan bahwa skala gejala yang

rendah sangat dipengaruhi oleh kemoterapi yang dijalankan pasien.

Pemilihan kemoterapi harus dilakukan dengan mempertimbangkan faktor

kebutuhan akan respon yang cepat dan signifikan serta pengaruhnya pada kualitas



hidup. Tidak seperti toksisitas yang umumnya tercatat dengan baik, pengukuran
kualitas hidup masih jarang dilakukan dan analisa data pelaporannya sering tidak
ada.? Oleh karena itu, peneliti menaruh perhatian untuk menganalisis hubungan
kualitas hidup pasien kanker di RSUD dr. Soedarso selama menjalani kemoterapi

dengan regimen terapi yang diberikan menggunakan kuesioner EORTC QLQ-C30.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan regimen terapi yang digunakan dengan kualitas hidup

pasien kanker yang sedang menjalani kemoterapi?

1.3 Tujuan Penelitian
Menganalisis hubungan regimen terapi yang digunakan dengan kualitas
hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi peneliti, diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan bagi
peneliti, serta sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan studi dan meraih
gelar sarjana di Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura.

2. Bagi masyarakat, diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan
kepada masyarakat mengenai bagaimana penggunaan regimen pada
kemoterapi dapat mempengaruhi kualitas hidup.

3. Bagi Universitas Tanjungpura, diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi
bahan dokumentasi kepustakaan Fakultas Kedokteran Universitas
Tanjungpura, serta sebagai referensi dalam melakukan penelitian sejenis

maupun area yang belum dijangkau oleh peneliti.



