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ABSTRAK

PENILAIAN KUALITAS HIDUP PASIEN KANKER
PAYUDARA PASCA MASTEKTOMI RADIKAL MODIFIKASI
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

MENGGUNAKAN INSTRUMEN EQ-5D-5L
(Syilla Shafa Zhafirah, Desember 2023, 98 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Palembang
Email: Syilla_shafa@yahoo.com

Latar Belakang. Kanker payudara yang menjadi jenis kanker nomor satu di dunia
dan menyebabkan angka kematian tertinggi pada wanita, dapat menimbulkan
dampak negatif secara fisik dan emosional bagi mereka yang menjalani
mastektomi sebagai tindakan utama. Evaluasi kualitas hidup pasien kanker
payudara sangat penting dalam meningkatkan hasil kesehatan pasien dan
mengevaluasi pengobatan yang sesuai, yang dapat dilakukan melalui penggunaan
kuesioner EQ-5D-5L. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas hidup
pasien kanker payudara setelah menjalani mastektomi radikal modifikasi (MRM)
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan menggunakan instrumen
EQ-5D-5L.

Metode. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dimana sampel
penelitian diambil melalui teknik consecutive sampling. Data yang digunakan
berupa data primer yaitu hasil wawancara dan pengisian kuesioner kualitas hidup
EQ-5D-5L oleh pasien kanker payudara pasca MRM yang dilaksanakan di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari bulan September-November 2023.

Hasil. Dari 94 pasien kanker payudara yang menjalani MRM, dilaporkan
sebanyak 84% dari mereka tidak mengalami hambatan dalam dimensi mobilitas.
Demikian juga, pada aspek perawatan diri, sebanyak 83% responden tidak
menemui kendala. Situasi serupa terjadi pada dimensi aktivitas sehari-hari, di
mana sekitar 74,5% dari mereka tidak menghadapi masalah yang signifikan, dan
yang mengalami masalah hanya pada tingkat ringan. Adapun pada dimensi
nyeri/ketidaknyamanan, sebanyak 74,5% responden melaporkan adanya masalah,
dengan mayoritas mengalami tingkat masalah yang ringan. Di sisi lain, pada
dimensi kecemasan/depresi, sekitar 47,9% responden menghadapi masalah. Hasil
penelitian ini juga mencatat nilai EQ-VAS sebesar 80,45.

Kesimpulan. Penilaian kualitas hidup pasien kanker payudara pasca MRM di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang menggunakan kuesioner EQ-5D-5L
menunjukkan dimensi  tertentu tidak menunjukkan masalah. Namun,
nyeri/ketidaknyamanan dan kecemasan/depresi adalah dimensi paling bermasalah,
dengan EQ-VAS pasien mencapai 80,45.

Kata kunci. Kualitas hidup, kanker payudara, mastektomi radikal modifikasi,
EQ-5D-5L.
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ABSTRACT

QUALITY OF LIFE ASSESSMENT FOR POST-MODIFIED
RADICAL MASTECTOMY BREAST CANCER PATIENTS AT
DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG USING

THE EQ-5D-5L INSTRUMENT
(Syilla Shafa Zhafirah, Desember 2023, 98 pages)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University, Palembang
Email: Syilla_shafa@yahoo.com

Background. Breast cancer, the leading type of cancer in the world causing the
highest mortality rate among women, can have both physical and emotional
negative impacts on those undergoing mastectomy as a primary procedure.
Evaluating the quality of life of breast cancer patients is crucial in improving
patient health outcomes and assessing appropriate treatments, which can be
achieved through the use of the EQ-5D-5L questionnaire. This research aims to
understand the quality of life of breast cancer patients after undergoing modified
radical mastectomy at Dr. Mohammad Hoesin Palembang General Hospital using
the EQ-5D-5L instrument.

Methods. This study utilized a cross-sectional design, with the research sample
obtained using consecutive sampling techniques. The data used comprises primary
data obtained from interviews and the completion of the EQ-5D-5L quality of life
questionnaire by breast cancer patients post-modified radical mastectomy
conducted at Dr. Mohammad Hoesin Palembang General Hospital from
September to November 2023.

Results. Out of 94 breast cancer patients undergoing modified radical
mastectomy, it was reported that 84% of them didn't experience any limitations in
the mobility dimension. Similarly, in terms of self-care, 83% of respondents didn't
encounter hindrances. A similar situation was observed in the daily activities
dimension, where about 74.5% of them didn't face significant problems, with only
mild issues reported. As for the pain/discomfort dimension, 74.5% of respondents
reported issues, mostly at a mild level. Conversely, around 47.9% of respondents
faced challenges in the anxiety/depression dimension. This study also noted an
EQ-VAS score of 80,45.

Conclusion. The assessment of quality of life among breast cancer patients post-
MRM at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital using the EQ-5D-5L
questionnaire indicates certain dimensions show no issues. However,
pain/discomfort and anxiety/depression are the most problematic dimensions, with
patients scoring an EQ-VAS of 80,45.

Key words. Quality of life, breast cancer, Modified Radical Mastectomy, EQ-5D-
5L.
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RINGKASAN

PENILAIAN KUALITAS HIDUP PASIEN KANKER PAYUDARA
PASCA MASTEKTOMI RADIKAL MODIFIKASI DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG MENGGUNAKAN

INSTRUMEN EQ-5D-5L
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, Desember 2023

Syilla Shafa Zhafirah dibimbing oleh dr. Nur Qodir, Sp.B(K)Onk dan Rara
Inggarsih, S.S.T, M. Kes

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xviii + 98 halaman, 12 tabel, 4 gambar, 9 lampiran

Kanker payudara yang menjadi jenis kanker nomor satu di dunia dan
menyebabkan angka kematian tertinggi pada wanita, dapat menimbulkan dampak
negatif secara fisik dan emosional bagi mereka yang menjalani mastektomi
sebagai tindakan utama. Evaluasi kualitas hidup pasien kanker payudara sangat
penting dalam meningkatkan hasil kesehatan pasien dan mengevaluasi pengobatan
yang sesuai, yang dapat dilakukan melalui penggunaan kuesioner EQ-5D-5L.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas hidup pasien kanker payudara
setelah menjalani mastektomi radikal modifikasi (MRM) di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang dengan menggunakan instrumen EQ-5D-5L.
Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dimana sampel penelitian
diambil melalui teknik consecutive sampling. Data yang digunakan berupa data
primer yaitu hasil wawancara dan pengisian kuesioner kualitas hidup EQ-5D-5L
oleh pasien kanker payudara pasca MRM yang dilaksanakan di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang dari bulan September-November 2023.

Dari 94 pasien kanker payudara yang menjalani MRM, dilaporkan sebanyak 84%
dari mereka tidak mengalami hambatan dalam dimensi mobilitas. Demikian juga,
pada aspek perawatan diri, sebanyak 83% responden tidak menemui kendala.
Situasi serupa terjadi pada dimensi aktivitas sehari-hari, di mana sekitar 74,5%
dari mereka tidak menghadapi masalah yang signifikan, dan yang mengalami
masalah hanya pada tingkat ringan. Adapun pada dimensi nyeri/ketidaknyamanan,
sebanyak 74,5% responden melaporkan adanya masalah, dengan mayoritas
mengalami tingkat masalah yang ringan. Di sisi lain, pada dimensi
kecemasan/depresi, sekitar 47,9% responden menghadapi masalah. Hasil
penelitian ini juga mencatat nilai EQ-VAS sebesar 80,45.

Penilaian kualitas hidup pasien kanker payudara pasca MRM di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang menggunakan kuesioner EQ-5D-5L menunjukkan
dimensi tertentu tidak menunjukkan masalah. Namun, nyeri/ketidaknyamanan dan
kecemasan/depresi adalah dimensi paling bermasalah, dengan EQ-VAS pasien
mencapai 80,45.

Kata kunci. Kualitas hidup, kanker payudara, mastektomi radikal modifikasi,
EQ-5D-5L.
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SUMMARY

QUALITY OF LIFE ASSESSMENT FOR POST-MODIFIED
RADICAL MASTECTOMY BREAST CANCER PATIENTS AT
DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG USING

THE EQ-5D-5L INSTRUMENT
Scientific Paper in the form of Undergraduate Thesis, December 2023

Syilla Shafa Zhafirah supervised by dr. Nur Qodir, Sp.B(K)Onk and Rara
Inggarsih, S.S.T, M. Kes

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

xviii + 98 pages, 12 tables, 4 pictures, 9 attachments

Breast cancer, the leading type of cancer in the world causing the highest
mortality rate among women, can have both physical and emotional negative
impacts on those undergoing mastectomy as a primary procedure. Evaluating the
quality of life of breast cancer patients is crucial in improving patient health
outcomes and assessing appropriate treatments, which can be achieved through
the use of the EQ-5D-5L questionnaire. This research aims to understand the
quality of life of breast cancer patients after undergoing modified radical
mastectomy at Dr. Mohammad Hoesin Palembang General Hospital using the
EQ-5D-5L instrument.

This study utilized a cross-sectional design, with the research sample obtained
using consecutive sampling techniques. The data used comprises primary data
obtained from interviews and the completion of the EQ-5D-5L quality of life
questionnaire by breast cancer patients post-modified radical mastectomy
conducted at Dr. Mohammad Hoesin Palembang General Hospital from
September to November 2023.

Out of 94 breast cancer patients undergoing modified radical mastectomy, it was
reported that 84% of them didn't experience any limitations in the mobility
dimension. Similarly, in terms of self-care, 83% of respondents didn't encounter
hindrances. A similar situation was observed in the daily activities dimension,
where about 74.5% of them didn't face significant problems, with only mild issues
reported. As for the pain/discomfort dimension, 74.5% of respondents reported
issues, mostly at a mild level. Conversely, around 47.9% of respondents faced
challenges in the anxiety/depression dimension. This study also noted an EQ-VAS
score of 80,45.

The assessment of quality of life among breast cancer patients post-MRM at Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Hospital using the EQ-5D-5L questionnaire
indicates certain dimensions show no issues. However, pain/discomfort and
anxiety/depression are the most problematic dimensions, with patients scoring an
EQ-VAS of 80,45.

Key words. Quality of life, breast cancer, Modified Radical Mastectomy, EQ-5D-
5L.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker payudara merupakan jenis kanker yang menduduki urutan pertama di
dunia dan merupakan penyebab kematian nomor satu di antara semua jenis kanker
pada wanita. Berdasarkan data Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) tahun
2020 yang dikeluarkan oleh International Agency for Research on Cancer (IARC),
dari 19 juta kasus baru kanker di dunia jumlah kasus baru kanker payudara yaitu
sebesar 2,261 juta jiwa (11,7%). Meskipun kanker payudara menjadi kasus kanker
terbanyak di dunia, tetapi kanker ini menjadi kanker penyebab kematian nomor
lima dengan kanker penyebab kematian nomor satu yaitu kanker paru (11,4%),
disusul dengan kanker kanker kolorektal (9,4%), lalu kanker hati (8,3%), kanker
gaster (7,7%), dan kanker payudara dengan angka kematian sebesar 684 ribu jiwa
(6,9 %).12

Menurut data GLOBOCAN tahun 2020, di Indonesia, kanker payudara
menjadi jenis kanker tersering yang dialami wanita dengan jumlah kasus baru
mencapai 68.858 kasus (16,6%) dari 396.941 kasus kanker baru, sedangkan pada
pria, kanker paru menjadi kanker yang paling sering terjadi dengan jumlah kasus
baru yaitu sebanyak 25.943 kasus (14,1%).! Diperkirakan jumlah kasus kanker
payudara di Indonesia akan semakin meningkat yaitu hingga mencapai 89.512
kasus pada 2040.

Prevalensi penyakit kanker di Sumatera Selatan semakin meningkat seiring
bertambahnya usia dengan puncaknya yaitu sebesar 5% pada usia > 75 tahun.
Prevalensi kanker lebih tinggi pada perempuan dan lebih banyak terjadi di kota
dibandingkan di desa. Data rutin dari Subdit Kanker Direktorat Penyakit Tidak
Menular, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, sampai dengan tahun 2013
memperkirakan jumlah kanker payudara di Sumatera Selatan yaitu sebanyak 772
kasus.* Kasus kanker payudara ditemukan sebanyak 7162 kasus pada pasien rawat

jalan (peringkat 1 dalam 10 penyakit terbanyak pasien rawat jalan) dan 571 kasus
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rawat inap (peringkat 2 dalam 10 penyakit terbanyak pasien rawat inap)
berdasarkan data rekam medis Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2022.>5

Wanita yang didiagnosis kanker payudara dan menjalani tindakan mastektomi
dengan mastektomi radikal modifikasi (MRM) sebagai tindakan penatalaksanaan
utama, dapat mengalami dampak negatif baik secara fisik maupun emosional.”®
Dampak fisik yang dapat ditimbulkan seperti nyeri kronis, phantom breast pain,
axillary web syndrome, dan limfedema. °° Selain berdampak secara fisik,
tindakan ini juga mempengaruhi kapasitas fungsional, sensitivitas payudara, serta
pandangan pasien terhadap dirinya sendiri yang pada akhirnya dapat
menimbulkan kekhawatiran, depresi, dan perubahan emosi.>*? Semua efek
tersebut dapat berdampak buruk pada kualitas hidup pasien kanker payudara.’®
Oleh karena itu, pengukuran kualitas hidup pasien sangat dibutuhkan untuk
meningkatkan hasil kesehatan pasien dan mengevaluasi pengobatan yang sesuai.'*

Lembaga-lembaga penelitian kesehatan dunia telah mengeluarkan berbagai
kuesioner yang dapat digunakan untuk mengukur kualitas hidup salah satunya
yaitu EuroQol - 5 Dimention (EQ-5D). Kuesioner EQ-5D merupakan kuesioner
kualitas hidup universal yang dikeluarkan oleh EuroQol yang dapat digunakan
untuk berbagai kondisi seperti diabetes melitus, hipertensi, dan kanker serviks.*>¢
Kuesioner EQ-5D terbagi menjadi dua jenis yaitu EuroQol-5 Dimention-3 Level
(EQ-5D-3L) dan EuroQol-5 Dimention-5 Level (EQ-5D-5L). Kuesioner EQ-5D-
5L merupakan versi terbaru dari EQ-5D-3L. Kuesioner ini terdiri atas 5
pertanyaan dan EuroQol Visual Analog Scale score (EQ VAS score) yang telah
tersedia dalam bahasa Indonesia.

Dalam penelitian Knowberg C pada tahun 2019 menyebutkan bahwa
kuesioner EQ-5D-5L dapat digunakan untuk mengukur kualitas hidup pasien
kanker payudara.l’” Beberapa penelitian telah menggunakan kuesioner ini untuk
mengukur kualitas hidup pasien kanker payudara contohnya yaitu penelitian yang
dilakukan oleh Soffia Torres dkk pada tahun 2022. Dalam penelitian tersebut
didapatkan hasil bahwa kanker payudara memberikan dampak pada penderita

terutama pada domain nyeri/ketidaknyamanan.!® Pada penelitian Kleijburg A
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tahun 2023 didapatkan hasil yang sama yaitu domain nyeri/ketidaknyamanan
merupakan domain yang paling banyak terganggu pada pasien kanker payudara.®®
Lain halnya pada penelitian Abdillah Mursyid dkk pada tahun 2019 yang
mendapatkan hasil bahwa pasien kanker payudara paling banyak mengalami
banyak mengalami gangguan pada domain kecemasan/depresi.l* Adanya
perbedaan dari hasil domain kualitas hidup yang terganggu dari pasien kanker
payudara tersebut, membuat penulis ingin mengetahui bagaimana kualitas hidup
pasien kanker payudara pasca MRM yang dinilai menggunakan kuesioner EQ-
5D-5L di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana kualitas hidup pasien kanker payudara pasca MRM di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui kualitas hidup dari pasien kanker payudara pasca
MRM di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang menggunakan instrument
EQ-5D-5L.
1.3.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengidentifikasi kualitas hidup pasien kanker payudara
pasca MRM dilihat dari domain mobilitas menggunakan
kuesioner EQ-5D-5L.

b. Untuk mengidentifikasi kualitas hidup pasien kanker payudara
pasca MRM dilihat dari domain perawatan diri menggunakan
kuesioner EQ-5D-5L.

c. Untuk mengidentifikasi kualitas hidup pasien kanker payudara
pasca MRM dilihat dari domain aktivitas sehari-hari

menggunakan kuesioner EQ-5D-5L.
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d. Untuk mengidentifikasi kualitas hidup pasien kanker payudara
pasca MRM dilihat dari domain nyeri atau ketidaknyamanan
menggunakan kuesioner EQ-5D-5L.

e. Untuk mengidentifikasi kualitas hidup pasien kanker payudara
pasca MRM dilihat dari domain kecemasan atau depresi
menggunakan kuesioner EQ-5D-5L.

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan memiliki manfaat baik secara akademik bagi
pengembangan ilmu pengetahuan, maupun secara praktik bagi pelaksanaannya.

Manfaat tersebut penulis uraikan sebagai berikut:

1.4.1 Manfaat Akademik
a. Menambah pengetahuan tentang kualitas hidup pasien kanker
payudara yang telah menjalani MRM RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.
b. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan teori bagi
penelitian mengenai kualitas hidup pasien kanker payudara yang

telah menjalani MRM selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktik
a. Meningkatkan partisipasi dan kontribusi tenaga kesehatan serta

institusi kesehatan dalam pengelolaan pasien kanker payudara
dengan memperhatikan tingkat kepuasan dan kualitas hidup
pasien.

b. Meningkatkan pelayanan pada pasien kanker payudara agar

memiliki kualitas hidup yang baik.
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