TESIS
FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KUALITAS HIDUP PASIEN KANKER PAYUDARA DENGAN
MENGGUNAKAN KUISIONER FACT-B DI RS DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Penyaji:
dr. Eka Satyani Belina
0401272215005

Pembimbing
dr. Mulawan Umar Sp.B, Subsp.Onk (K)
dr. Theodorus, M.MedSc

PROGRAM PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS |
PROGRAM STUDI ILMU BEDAH
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA RUMAH
SAKIT UMUM PUSAT Dr. MOHAMMAD HOESINPALEMBANG
2025









Faktor — Faktor yang berhubungan dengan Kualitas Hidup
Pasien Kanker Payudara dengan Menggunakan Kuisioner FACT-

B di RS dr. Mohammad Hoesin Palembang
Eka Satyani Belina!, Mulawan Umar?, Theodorus®
'Residen Bedah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Palembang,
Indonesia
2Departemen Bedah Onkologi, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya,
Palembang Indonesia
3Departemen Farmakologi, RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, Indonesia

ABSTRAK

Latar Belakang : Kanker payudara merupakan salah satu kanker terbanyak pada
wanita. Pasien kanker payudara berisiko mengalami dampak dari pengobatan yang
mempengaruhi kualitas hidup, seperti kelelahan, nyeri, depresi, kecemasan, dan
masalah seksual . Oleh karena itu, pengukuran kualitas hidup menjadi penting dan
salah satu kuesioner yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup pada pasien
kanker payudara adalah FACT-B. Kualitas hidup penderita kanker payudara dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien kanker
payudara di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dalam bentuk case-serie.
Penelitian ini bermaksud mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
kualitas hidup pasien kanker payudar yang datang ke. Poli Bedah Onkologi RS dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian diarahkan untuk mendeskripsikan suatu
komunitas atau masyarakat dengan tujuan untuk membuat gambaran atau deskripsi
tentang suatu keadaan secara obyektif dan dilanjutkan dengan menganalisa faktor
yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien kanker payudara.

Hasil : Penelitian ini dilakukan pada 150 pasien kanker payudara dengan jumlah
terbanyak pasien berusia 40-60 tahun (70%), pendidikan SD-SMP (41.3%),
pendapatan rendah (50.7%), menikahah (83.3%), stadium lanjut lokal (44.0%) dan
selesai kemoterapi (41.3%). Pada penelitain menggunakan kuisoner FACT-B ini
dengan median dari total skor yaitu 75.5 sebagai batas penilaian kualitas hidup baik
dan buruk. Kualitas hidup yang baik berada pada pasien kanker payudara usia <40
tahun, tingkat Pendidikan SD-SMP, status ekonomi pendapatan tinggi, status
marital menikah, stadium lanjut dan tidak kemoterapi. Terapi kemoterapi memiliki
hubungan negatif sedang dan signifikan dengan kualitas hidup pasien kanker
payudara, sementara usia, tingkat pendidikan, status ekonomi, status marital dan
stadium memiliki hubungan sangat lemah yang signifikan dengan kualitas hidup
pasien kanker payudara di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Simpulan : Penelitian ini menggarisbawahi beragam efek kanker payudara pada
berbagai aspek kualtias hidup. Penelitian ini mendapatkan bahwa karakteristik
masing-masing pasien, khususnya kemoterapi, mungkin memainkan peran yang
lebih menonjol dalam memengaruhi hasil kualitas hidup pada pasien kanker
payudara.

Kata Kunci : Kanker Payudara, Kualitas Hidup, FACT-B
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ABSTRACT

Background: Breast cancer is one of the most common cancers in women. Breast
cancer patients are at risk of experiencing the effects of treatment that affect quality
of life, such as fatigue, pain, depression, anxiety, and sexual problems. Therefore,
measuring quality of life(QOL) is important, and FACT-B questionnaires were
used to measure QOL in this study. This study aimed to find the factors affecting
the QOL of breast cancer patients in Mohammad Hoesin General Hospital
Palembang.

Method: This study is descriptive in the form of a case series. It aims to determine
the factors affecting the QOL of breast cancer patients who come to the Surgical
Oncology clinic of Dr. Mohammad Hoesin Hospital. This study is directed to
describe a community or society to create an objective picture of a condition and
then continue by analyzing related factors with QOL of breast cancer patients.
Result: One hundred fifty breast cancer patients were assessed, with the most
significant number of patients aged 40-60 years (70%), elementary-junior high
school education (41.3%), low income (50.7%), married (83.3%), locally advanced
stage (44.0%), and completed chemotherapy (41.3%). This study used the FACT-
B questionnaire with a median of 75.5 as the limit for assessing high and low QOL.
Good QOL is in breast cancer patients aged <40 years, elementary-junior high
school level, high-income, married, advanced stage, and no chemotherapy.
Chemotherapy has a moderate correlation and significant association with the QOL
of breast cancer patients, while age, education level, economic status, marital status,
and stage have a slight correlation.

Conclusion :. This study highlights the effects of breast cancer on various aspects
of QOL. The study found that individual patient characteristics, especially
chemotherapy, may play a more prominent role in influencing QOL outcomes in
breast cancer patients.

Keywords: Breast Cancer, Quality of Life, FACT-B
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Kanker payudara adalah kanker yang berkembang di jaringan payudara,
terutama pada saluran susu atau kelenjar penghasil susu.* Kanker ini menyebabkan
sel-sel payudara tumbuh tak terkendali dan membentuk tumor. Diagnosis dilakukan
melalui pemeriksaan fisik, pencitraan, dan biopsi. Pengobatannya meliputi
pembedahan, kemoterapi, radiasi, terapi hormonal, dan imunoterapi.?

Pada 2022, kanker payudara menjadi kanker terbanyak di Amerika Serikat
dengan 287.850 kasus baru dan penyebab kematian kedua setelah kanker paru-
paru.® Di Indonesia, prevalensi kanker pada 2016 adalah 1,4 per 1.000 penduduk,
dengan kanker payudara menyumbang 19,2%.* Pengobatan kanker payudara kini
berfokus pada pendekatan holistik untuk memperpanjang hidup dan meningkatkan
kualitas hidup pasien. ®

Evaluasi kualitas hidup penting untuk mengukur dampak pengobatan
terhadap persepsi kesehatan, masalah psikologis, kepuasan hidup, dan
kesejahteraan pasien. Pasien kanker payudara berisiko mengalami efek samping
pengobatan yang mempengaruhi kualitas hidup, seperti kelelahan, nyeri, depresi,
kecemasan, dan masalah seksual. Oleh karena itu, pengukuran Health Related
Quality of Life (HRQoL) menjadi penting dalam menentukan terapi. Salah satu
kuesioner yang digunakan untuk mengukur HRQoL pada pasien kanker payudara
adalah FACT-B, yang mengukur lima domain: Kondisi fisik atau Physical Well -
Being (PWB), Kondisi Sosial/Keluarga atau Social Well-Being (SWB), Kondisi
Perasaan atau Emotional Well-Being (EWB), subskala Kondisi Fungsional atau
Functonal Well — Being (FWB), Keprihatinan lainnya atau Breast Cancer Subscale
(BCS).

Kualitas hidup penderita kanker payudara dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor.” Beberapa penelitian menunjukkan bahwa faktor sosiodemografi dan
karakteristik pasien memberikan dampak yang berbeda-beda pada fungsi sosial,
kesejahteraan mental dan kualitas hidup wanita yang di diagnosis dengan kanker

payudara. Salah satu karakteristik pasien yang memiliki korelasi penting dengan



kualitas hidup adalah usia. Namun beberapa penelitian memberikan perspektif yang
saling bertentangan, dengan beberapa melaporkan hubungan negatif dan yang
lainnya menunjukkan hubungan positif.2 Penelitian yang dilakukan oleh Park
menunjukan bahwa pasien usia >50 tahun memiliki kualitas hidup yang lebih buruk
daripada pasien usia <50 tahun.® Hal ini berbanding terbalik dengan penelitian yang
dilakukan oleh Shah yang mendapatkan bahwa pasien usia <50 tahun memiliki
kualitas hidup yang lebih buruk.°

Jumlah wanita yang bertahan hidup dari kanker payudara dalam 5 tahun
terakhir terus meningkat, menjadikan perawatan dan rehabilitasi semakin penting
untuk pemulihan. Menurut penelitian oleh Dewi dkk (2020), tingkat pendidikan
yang lebih tinggi meningkatkan kualitas hidup dengan memberikan akses informasi
kesehatan yang lebih baik, kemampuan pengambilan keputusan yang lebih baik,
serta memperbaiki status sosial-ekonomi dan kesehatan fisik serta mental. Selain
itu, keadaan sosial ekonomi yang baik berhubungan dengan kesadaran dan
kemampuan meningkatkan kesehatan, sementara pasien yang belum menikah
cenderung memiliki kualitas hidup lebih buruk, menunjukkan pentingnya
dukungan keluarga dan hubungan yang kuat,”  Berdasarkan  penelitian  oleh
Konieczny dkk, derajat kanker payudara juga memengaruhi kualitas hidup wanita.
Pada stadium awal, pengobatan lebih efektif dan pemulihan lebih cepat, meski ada
kecemasan. Pada stadium lanjut, pengobatan intensif dan efek samping berat
menurunkan kualitas hidup, dengan stres psikologis lebih tinggi.> Kualitas hidup
pasien kanker payudara jangka panjang lebih baik setelah menjalani kemoterapi
atau radioterapi dibandingkan yang tidak menjalani pengobatan tersebut.

Diagnosis dan pengobatan dini kanker payudara sudah mengalami
kemajuan sehingga tingkat kelangsungan hidup pasien kanker telah meningkat
dibandingkan dengan masa lalu, dan penelitian menunjukkan bahwa kualitas hidup
dapat berdampak positif pada lamanya kelangsungan hidup. Peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian ini dengan mempertimbangkan pentingnya kualitas hidup
dan mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi terhadap faktor tersebut.®

Selain itu, adanya kontroversi mengenai hubungan salah satu faktor terhadap



kualitas hidup pasien kanker payudara juga menjadi salah satu hal menyebabkan

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini.

1.2 RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, dapat di simpulkan masalah

dalam penelitian ini adalah :

Apa saja faktor-faktor (usia, tingkat pendidikan, status ekonomi , status
marital, stadium dan terapi kemoterapi) yang berhubungan dengan kualitas hidup
pasien kanker payudara dengan menggunakan kuisioner FACT-B di RS DR.

Mohammad Hoesin Palembang ?

1.3 TUJUAN
1.3.1 TUJUAN UMUM

Mengetahui faktor-faktor (usia, tingkat pendidikan, status ekonomi , status
marital, stadium dan terapi kemoterapi) yang berhubungan dengan kualitas hidup
pasien kanker payudara dengan menggunakan kuisioner FACT - B di RS DR.
Mohammad Hoesin Palembang
1.3.2 TUJUAN KHUSUS

Menganalisa korelasi faktor sosiodemografi dan klinis dengan kualitas

hidup pasien kanker payudara di RS DR. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 MANFAAT PENELITIAN
141 MANFAAT TEORITIS

Memberikan pengetahuan kepada calon ahli bedah mengenai faktor - faktor
yang mempengaruhi kualitas hidup pasien kanker payudara
142 MANFAAT PRAKTISI

Memberikan gambaran bagi praktisi terkait data kualitas hidup pasien
kanker payudara di RSMH



1.43 MANFAAT SOSIAL
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi untuk memberikan

edukasi kepada pasien kanker payudara dalam meningkatkan kualitas hidupnya.
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