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ABSTRAK

PENILATAN KUALITAS HIDUP EORTC QLQ C-30 PADA PASIEN
KANKER PAYUDARA YANG MENJALANI KEMOTERAPI
DI RS MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Vanesha Plorinda’, Nur Qodir?, Iche Andriyani Liberty %, Mulawan Umar’, Diyaz Syauki
Ikhsan?
'Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
*Departemen Ilmu Bedah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
*Departemen Ilmu Kedokteran Jiwa, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
% Departemen Ilmu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Email : vaneshaprd@gmail.com

Latar Belakang: Kanker payudara merupakan jenis kanker dengan prevalensi
tinggi di Indonesia. Kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi dapat dipengaruhi oleh banyak faktor yang memerlukan penilaian yang
dapat dinilai menggunakan instrumen seperti EORTC QLQ C-30 (European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
Core-30).

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan
pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian terdiri dari 106 pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi di RS Mohammad Hoesin Palembang. Data
dikumpulkan menggunakan metode wawancara dengan kuesioner EORTC QLQ C-
30.

Hasil: Distribusi karakteristik demografi menunjukkan mayoritas pasien adalah
wanita dewasa (88,68%), sebagian besar sudah menikah (99,06%), dan 79,25%
pasien memiliki pendapatan di bawah UMR Kota Palembang. Mayoritas pasien
menyelesaikan pendidikan hingga jenjang SD (33,96%) dan 73,58% tidak bekerja.
Berdasarkan skala fungsional, nilai rata-rata kualitas hidup adalah 78,6 + 5,85,
dengan nilai tertinggi pada fungsi emosional (84,98 + 9,27) dan terendah pada
fungsi peran (72,33 + 18,77). Pada skala gejala, nilai rata-rata adalah 57,88 + 13,91,
dengan Kkonstipasi sebagai gejala tertinggi (74,75 + 19,14) dan insomnia serta
penurunan nafsu makan sebagai gejala terendah (37,81 £+ 11,90). Sedangkan, nilai
rata-rata status kesehatan umum adalah 77,56 = 11,92.

Kesimpulan: Kualitas hidup kanker payudara yang menjalani kemoterapi,
berdasarkan hasil EORTC QLQ C-30, menunjukkan bahwa skala fungsional lebih
baik dibandingkan dengan skala gejala dan status kesehatan umum. Penilaian
kualitas hidup secara rutin dan komprehensif sangat penting untuk mengetahui
dampak pengobatan dan meningkatkan manajemen klinis pasien.

Kata Kunci: kanker payudara, kemoterapi, kualitas hidup, EORTC QLQ C-30.
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ABSTRACT

EORTC QLQ C-30 QUALITY OF LIFE ASSESSMENT IN BREAST
CANCER PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY AT
DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL, PALEMBANG

Vanesha Plorinda’, Nur Qodir’, Iche Andriyani Liberty *, Mulawan Umar’, Diyaz Syauki
Ikhsan’
!Faculty of Medicine, Sriwijaya University
’Department of Surgery, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
‘Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
? Department of Public Health, Faculty of Medicine, Srivijaya University
Email : vaneshaprd@gmail.com

Background: Breast cancer is a type of cancer with a high prevalence in Indonesia.
The quality of life of breast cancer patients undergoing chemotherapy can be
influenced by many factors, which require assessment using instruments such as
the EORTC QLQ-C30 (European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire Core-30).

Methods: This study used a descriptive observational method with a cross-sectional
approach. The sample consisted of 106 breast cancer patients undergoing
chemotherapy at RS Mohammad Hoesin Palembang. Data were collected through
interviews using the EORTC QLQO-C30 questionnaire.

Results: The distribution of demographic characteristics showed that the majority
of patients were adult women (88,68%), most were married (99,06%), and 79,25%
had an income below the UMR of Palembang City. The majority of patients had
completed education up to elementary school (33,96%), and 73,58% were not
working. Based on the functional scale, the average quality of life score was 78,6 +
5,85, with the highest score in emotional function (84,98 = 9,27) and the lowest in
role function (72,33 + 18,77). On the symptom scale, the average score was 57,88
+ 13,91, with constipation as the highest symptom (74,75 + 19,14) and insomnia
and decreased appetite as the lowest symptoms (37,81 + 11,90). Meanwhile, the
average score for general health status was 77,56 = 11,92.

Conclusion: The quality of life of breast cancer patients undergoing chemotherapy,
based on the EORTC QLQ-C30 results, indicates that the functional scale is better
than the symptom scale and general health status. Routine and comprehensive
quality of life assessments are essential to know the impact of treatment and
improving clinical management of patients.

Keywords: breast cancer, chemotherapy, quality of life, EORTC QLQ C-30.
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RINGKASAN

PENILAIAN KUALITAS HIDUP EORTC QLQ C-30 PADA PASIEN
KANKER PAYUDARA YANG MENJALANI KEMOTERAPI DI RS
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 19 November 2024

Vanesha Plorinda; Dibimbing oleh dr. Nur Qodir, Sp.B(K)Onk dan Dr. Iche
Andriyani Liberty, SKM..M .Kes

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya.
xv + 122 halaman, 17 tabel, 6 gambar, 11 lampiran

Kanker payudara adalah jenis kanker paling umum di Indonesia dan menjadi salah
satu penyebab utama kematian pada wanita di seluruh dunia yang berdampak
signifikan terhadap kualitas hidup, terutama pada aspek fisik, emosional, dan sosial,
akibat kondisi medis dan proses pengobatan yang sering menimbulkan perubahan
besar dalam kehidupan sehari-hari. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RS
Mohammad Hoesin Palembang dengan menggunakan kuesioner EORTC QLQ-
C30. Penelitian bersifat deskriptif observasional dengan desain studi potong lintang
(cross-sectional), melibatkan 106 pasien yang memenuhi kriteria inklusi.
Pengambilan data berlangsung pada Juli hingga September 2024 melalui
wawancara dan pengisian kuesioner, yang kemudian dianalisis menggunakan
bantuan program STATA versi 17. Distribusi karakteristik demografi menunjukkan
mayoritas pasien adalah wanita dewasa (88,68%), sebagian besar sudah menikah
(99,06%), dan 79,25% pasien memiliki pendapatan di bawah UMR Kota
Palembang. Mayoritas pasien menyelesaikan pendidikan hingga jenjang SD
(33,96%) dan 73,58% tidak bekerja. Berdasarkan skala fungsional, nilai rata-rata
kualitas hidup adalah 78.6 + 5,85, dengan nilai tertinggi pada fungsi emosional
(84,98 + 9,27) dan terendah pada fungsi peran (72,33 = 18,77). Pada skala gejala,
nilai rata-rata adalah 57,88 + 13,91, dengan konstipasi sebagai gejala tertinggi
(74,75 £ 19,14) dan insomnia serta penurunan nafsu makan sebagai gejala terendah
(37,81 £ 11,90). Sedangkan, nilai rata-rata status kesehatan umum adalah 77,56 +
11,92

Kata kunci. kanker payudara, kemoterapi, kualitas hidup, EORTC QLQ C-30.
Kepustakaan: 135
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SUMMARY

EORTC QLQ C-30 QUALITY OF LIFE ASSESSMENT IN BREAST CANCER
PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY AT DR. MOHAMMAD HOESIN
HOSPITAL, PALEMBANG

Scientific writing in the form of Skripsi, November 19" 2024

Vanesha Plorinda; Supervised by dr. Nur Qodir, Sp.B(K)Onk and Dr. Iche
Andriyani Liberty, SKM., M.Kes

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.
xv + 122 pages, 17 tables, 6 pictures, 11 attachments

Breast cancer is the most common type of cancer in Indonesia and is one of the
leading causes of death among women worldwide, significantly impacting quality
of life, particularly in physical, emotional, and social aspects due to medical
conditions and treatment processes that often cause major changes in daily life.
This study aims to assess the quality of life of breast cancer patients undergoing
chemotherapy at Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang, using the EORTC
OLQ-C30 questionnaire. The study is a descriptive observational study with a
cross-sectional design, involving 106 patients who met the inclusion criteria. Data
collection took place from July to September 2024 through interviews and filling
out questionnaires, which were then analyzed using STATA version 17 software.
The distribution of demographic characteristics showed that the majority of
patients were adult women (88,68%), most were married (99,06%), and 79,25%
had an income below the UMR of Palembang City. The majority of patients had
completed education up to elementary school (33,96%), and 73,58% were not
working. Based on the functional scale, the average quality of life score was 78,6 +
5,85, with the highest score in emotional function (84,98 + 9,27) and the lowest in
role function (72,33 + 18,77). On the symptom scale, the average score was 57,88
+ 13,91, with constipation as the highest symptom (74,75 + 19,14) and insomnia
and decreased appetite as the lowest symptoms (37,81 + 11,90). Meanwhile, the
average score for general health status was 77,56 = 11,92.

Keywords: breast cancer, chemotherapy, quality of life, EORTC QLQ C-30.
Citations: 135
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

World Health Organization (WHO) menyebutkan kanker sebagai salah satu
penyebab kematian paling umum di dunia.! Penyakit ini ditandai dengan adanya sel
yang tidak normal yang dapat berkembang tanpa terkendali dan memiliki
kemampuan untuk menyerang dan berpindah antar sel dan jaringan tubuh.? Kanker
payudara juga dikenal sebagai Carcinoma Mammae adalah keganasan yang berasal
dari jaringan payudara baik dari epitel duktus maupun lobulusnya. Hal ini
disebabkan oleh kondisi sel yang kehilangan kendali atas mekanisme normalnya.?
Kanker payudara mencapai 6,9 % menempati urutan kedua didunia setelah kanker
paru-paru.

Berdasarkan data Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) pada tahun
2020, kanker payudara adalah jenis kanker dengan jumlah tertinggi kedua di
Indonesia setelah kanker serviks, dengan persentase kasus baru yaitu 11% dan
persentase kematian sebesar 6,9%. > Sebagaimana dilaporkan oleh WHO, kanker
payudara merupakan jenis kanker dengan prevalensi tinggi di Indonesia, sebanyak
65.858 kasus, atau 16,6% dari 396.914 kasus total kanker. ¢ Profil kesehatan
Sumatera Selatan pada tahun 2019 melaporkan bahwa angka kejadian kanker
payudara di Sumatera Selatan sebanyak 797 orang. Dari 5.226 wanita di Sumatera
Selatan, 1.870 didiagnosis menderita kanker payudara dan serviks pada tahun 2017
sampai 2019.7

Beberapa faktor risiko yang berkontribusi terhadap peningkatan prevalensi
kanker payudara, di antaranya adalah jenis kelamin wanita, riwayat keluarga, usia
lanjut, serta faktor genetik seperti mutasi gen BRCA1, BRCA2, TP53 (p53). Selain
itu, riwayat penyakit payudara sebelumnya seperti DCIS (Ductal Carcinoma In
Situ) dan LCIS (Lobular Carcinoma In Situ) pada payudara yang sama, densitas
tinggi pada mammografi, menarche di bawah 12 tahun atau menopause yang

terlambat di atas 55 tahun, tidak menyusui, tidak punya anak, faktor hormonal,
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riwayat paparan radiasi pada dinding dada, serta faktor lingkungan. ? Secara fisik,
kanker payudara menyebabkan perubahan pada kulit payudara, seperti eritema,
adanya lesi, penurunan berat badan, yang menyebabkan payudara terlihat tidak
kencang, dan tubuh tampak lebih kurus. Melalui aliran darah, sel tubuh abnormal
dapat menyebar ke bagian organ lain. Jika telah menyebar ke hati, tulang, paru-
paru, dan otak, maka akan mengganggu fungsi organ tersebut, yang dapat
menyebabkan komplikasi atau bahkan kematian.

Berbagai macam terapi yang dapat meningkatkan kesintasan hidup pasien
kanker payudara, seperti terapi radiasi, operasi, dan terapi sistemik seperti
kemoterapi, terapi target, hormonal, serta imunoterapi. ° Penderita kanker payudara
yang menjalani kemoterapi dapat mengalami perubahan fisik, masalah psikologis
(kecemasan serta depresi), masalah dalam bersosialisasi, berhubungan seksual, dan
kesulitan dalam menjalani rutinitas harian.!® Penilaian kualitas hidup dapat
meningkatkan status kesehatan dan kualitas perawatan pasien kanker payudara. !

European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire C-30 (EORTC QLQ-C30) merupakan instrumen spesifik yang
digunakan pada pasien kanker. Terdapat 30 item yang menilai berbagai aspek
kualitas hidup yaitu, skala fungsional (fungsi fisik, peran, emosional, kognitif, dan
sosial), skala gejala (kelelahan, mual,muntah, nyeri, sesak napas, insomnia,
kehilangan nafsu makan, konstipasi, diare, dan masalah finansial), dan skala
kualitas hidup umum. !> Kuisioner ini sudah diterjemahkan ke dalam Bahasa
Indonesia, tervalidasi dan dapat digunakan dalam penelitian kanker di Indonesia. '*
Penggunaan kuesioner ini relatif mudah dan tidak memerlukan waktu yang lama
untuk diisi, sehingga tidak memberatkan pasien yang mungkin sudah mengalami
kelelahan atau stres karena kondisi mereka. Kemudahan penggunaan ini membuat
EORTC QLQ-C30 ideal untuk digunakan dalam praktik klinis rutin serta dalam
penelitian. !4

Validitas dari EORTC QLQ-C30 menunjukkan bahwa kuesioner ini efektif
dalam mengukur berbagai aspek kualitas hidup. EORTC QLQ-C30 telah diuji
dalam berbagai studi di seluruh dunia, memastikan bahwa pertanyaannya relevan

dan dapat diandalkan untuk menilai pengaruh kanker dan pengobatannya terhadap
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kehidupan pasien. Reliabilitas dari EORTC QLQ-C30 juga tinggi, yang
ditunjukkan melalui konsistensi hasil yang diperoleh ketika digunakan di berbagai
kelompok pasien kanker. Skor reliabilitas, yang biasanya diukur dengan koefisien
alpha Cronbach, secara konsisten menunjukkan angka di atas 0,70 menandakan
bahwa instrumen ini memiliki internal consistency yang baik.!* Secara keseluruhan,
QLQ-C30 merupakan alat yang valid dan reliabel untuk menilai kualitas hidup
pasien dengan kanker, dari lokal hingga lanjut. Alat ini memberikan wawasan
penting yang mendukung penggunaan berkelanjutan dalam penelitian klinis dan
manajemen pasien kanker, sehingga memungkinkan pemahaman yang lebih baik
tentang dampak kanker dan pengobatannya terhadap kehidupan pasien. 1
Penelitian yang dilakukan Marwin et al., pada tahun 202 1 menunjukkan bahwa
pada skala gejala seperti nyeri, kelelahan, penurunan nafsu makan, dan insomnia
mengindikasikan adanya tantangan serius yang masih dihadapi oleh pasien, yang
berpotensi menurunkan kualitas hidup. Beberapa skala fungsi seperti fungsi fisik
dan fungsi peran memiliki skor yang lebih rendah dibandingkan dengan fungsi
lainnya, namun tetap berada dalam kategori fungsi yang masith memungkinkan
pasien untuk melakukan beberapa aktivitas sehari-hari. Hal ini menunjukkan bahwa
pasien masih memiliki tingkat kemandirian meskipun mengalami beberapa
hambatan. '® Dengan mempertimbangkan latar belakang tersebut maka peneliti
tertarik melakukan penelitian untuk mengukur kualitas hidup pasien kanker
payudara dengan judul Penilaian Kualitas Hidup EORTC QLQ C-30 pada Pasien
Kanker Payudara yang menjalani Kemoterapi di RS Mohammad Hoesin
Palembang. Melakukan pengukuran kualitas hidup pada pasien kanker payudara
sangat penting, karena hal ini1 dapat memengaruhi keputusan terapi dan kepatuhan

pasien selama pengobatan.
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1.2.

Rumusan Masalah

Bagaimana kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi

di RS Mohammad Hoesin Palembang?

1.3.

1.4.

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui kualitas hidup pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi di RS Mohammad Hoesin Palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui karakteristik sosiodemografi dan klinis pada wanita

penderita kanker payudara di RS Mohammad Hoesin Palembang.

b. Untuk mengidentifikasi kualitas hidup pasien kanker payudara dilihat dari

skala fungsional menggunakan kuesioner EORTC QLQ C-30.

c. Untuk mengidentifikasi kualitas hidup pasien kanker payudara dilihat dari
skala gejala menggunakan kuesioner EORTC QLQ C-30.

d. Untuk mengidentifikasi kualitas hidup pasien kanker payudara dilihat dari
skala status kesehatan umum menggunakan kuesioner EORTC QLQ C-30.

Manfaat Penelitian
1.3.1 Manfaat Praktik

a. Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan rujukan bagi
masyarakat dalam meningkatkan pemahaman mengenai dampak kemoterapi
pada pasien kanker payudara, sehingga dapat meningkatkan kesadaran dan
empati terhadap kondisi pasien.

b. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi pertimbangan bagi
pemerintah dalam meningkatkan layanan kesehatan, terutama program deteksi
dini dan pencegahan kanker payudara di daerah terpencil, sehingga dapat
menurunkan angka kejadian kanker payudara.
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1.3.2 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperluas literatur akademik
dalam bidang onkologi dan kesehatan terkait kualitas hidup pada pasien kanker

payudara yang menjalani kemoterapi.

1.3.3 Bagi Peneliti

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai syarat untuk mendapatkan
gelar Sarjana Kedokteran (S1) serta menambah pengetahuan mengenai kualitas
hidup pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RS

Mohammad Hoesin Palembang.
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