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Relationship between Side Effects of Chemotherapy Drugs and Quality of 

Life in Breast Cancer Patients at Siti Khadijah Islamic Hospital Palembang 

 

Adinda Divani 

08061282126080 

 

 

ABSTRACT 

 

Breast cancer (Carcinoma mammae) is an uncontrolled abnormal growth of cells in 

the breast tissue, where chemotherapy is one of the treatment methods. 

Chemotherapy aims to kill cancer cells, but can also cause side effects that have the 

potential to reduce the patient's quality of life such as nausea, vomiting, hair loss, 

and others. This study aims to analyze the relationship between chemotherapy side 

effects and the quality of life of breast cancer patients. This study used a cross-

sectional design with observational analytic method. The study sample consisted of 

35 breast cancer patients undergoing chemotherapy at Siti Khadijah Islamic 

Hospital Palembang in the period December 2024 - January 2025 who met the 

inclusion and exclusion criteria. Data were collected through the EORTC QLQ-

BR23 questionnaire which assessed the patient's quality of life, as well as through 

medical records to determine the type of chemotherapy given and the side effects 

experienced. Data were analyzed using the Chi-Square test to see the relationship 

between chemotherapy side effects and patients' quality of life. The results showed 

that the most common side effects of chemotherapy experienced by patients were 

hair loss (100%), nausea (100%), and pain (62,9%). The results of patients' quality 

of life on the symptom scale obtained 48.6% had good quality of life and 51.4% 

had moderate quality of life, while on the symptom scale as many as 60% had good 

quality of life, 34.3% had moderate quality of life and 5.7% had poor quality of life.  

Statistical analysis showed there was no significant relationship between 

chemotherapy side effects and the quality of life of breast cancer patients (p>0.05). 

 

Keywords: Breast Cancer, Chemotherapy, EORTC QLQ-BR23 Questionnaire 

         Side Effects, Quality of life  
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Hubungan Efek Samping Obat Kemoterapi Terhadap Kualitas Hidup Pada 

Pasien Kanker Payudara di RS Islam Siti Khadijah Palembang 

 

Adinda Divani 

08061282126080 

 

 

ABSTRAK 

 

Kanker payudara (Carcinoma mammae) adalah pertumbuhan sel secara abnormal 

yang tidak terkendali pada jaringan payudara, di mana kemoterapi menjadi salah 

satu metode pengobatannya. Kemoterapi bertujuan untuk membunuh sel kanker, 

namun dapat juga menimbulkan efek samping yang berpotensi menurunkan 

kualitas hidup pasien seperti mual, muntah, rambut rontok, dan lainnya. Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara efek samping kemoterapi 

terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara. Penelitian ini menggunakan desain 

cross-sectional dengan metode analitik observasional. Sampel penelitian terdiri dari 

35 pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RS Islam Siti Khadijah 

Palembang pada periode Desember 2024 – Januari 2025 yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Data dikumpulkan melalui kuesioner EORTC QLQ-BR23 

yang menilai kualitas hidup pasien, serta melalui rekam medik untuk mengetahui 

jenis kemoterapi yang diberikan dan efek samping yang dialami. Analisis data 

dilakukan dengan uji Chi-Square untuk melihat hubungan antara efek samping 

kemoterapi dengan kualitas hidup pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

efek samping kemoterapi yang paling sering dialami pasien adalah rambut rontok 

(100%), mual (100%), dan nyeri (62,9%). Hasil kualitas hidup pasien pada skala 

gejala didapatkan 48,6% memiliki kualitas hidup baik dan 51,4% memiliki kualitas 

hidup sedang, sementara pada skala gejala sebanyak 60% memiliki kualitas hidup 

baik, 34,3% memiliki kualitas hidup sedang dan 5,7% memiliki kualitas hidup 

buruk.  Analisis statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara efek samping kemoterapi dengan kualitas hidup pasien kanker payudara 

(p >0,05). 

 

Kata kunci : Efek Samping, Kanker Payudara, Kemoterapi, Kualitas Hidup,  

           Kuesioner EORTC QLQ-BR23 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Data Global Cancer Observatory atau GLOBOCAN menyatakan kanker 

payudara adalah jenis kanker yang paling banyak terdiagnosis dengan perkiraan 

65.858 kasus baru atau sebesar 16,6% (Sung et al., 2021).  Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan (2022) mengungkapkan jumlah kasus kanker payudara 

yang terjadi di tahun 2022 ada sebanyak 460 kasus wanita yang memiliki 

tumor/benjolan di payudara untuk wilayah Sumatera Selatan. Khusus wilayah kota 

Palembang pada tahun 2022 didapatkan 173 wanita dengan tumor/benjolan dan 

wanita dengan curiga kanker payudara sebanyak 23 orang. 

Kanker payudara atau Carcinoma mammae adalah suatu kondisi saat sel 

abnormal pada payudara akan terus menerus tumbuh dan pada akhirnya sel tersebut 

akan menjadi sebuah benjolan atau tumor pada jaringan payudara. Benjolan atau 

tumor yang tidak segera ditatalaksana dan dikendalikan dengan baik dapat 

menyebabkan kanker dan menyebar (metastase) ke bagian tubuh lainnya dan akan 

berujung pada kematian (Rizka dkk., 2022). 

Pengobatan kanker dapat dilakukan melalui tindakan pembedahan, 

kemoterapi, terapi radiasi ataupun kombinasi. Kemoterapi adalah pengobatan 

antikanker yang menggunakan obat-obatan dengan tujuan untuk membunuh, 

menghancurkan atau memperlambat pertumbuhan sel-sel kanker (Wulan dan Dewi, 

2024). Proses pemberian obat kemoterapi dapat diberikan secara oral ataupun 



2 

 

 
 

diberikan secara intravena (Sabrina dan Fitriana, 2023). Kemoterapi dapat 

diberikan  pada tahap awal ataupun tahap lanjut penyakit ketika sudah tidak dapat 

lagi dilakukan pembedahan (Efendi dan Nurul, 2019). 

Kemoterapi dapat mengakibatkan berbagai efek samping seperti rasa tidak 

nyaman  di perut yang mengakibatkan mual dan muntah, kelelahan yang berlebihan, 

nafsu makan berkurang, kerontokan rambut (alopesia), kekeringan mulut, reaksi 

hipersensitivitas dan kesulitan buang air besar (Sabrina dan Fitriana, 2023). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Kustanto (2023), dari 47 pasien ditemukan 

3 efek samping dengan kejadian tertinggi, yaitu rambut rontok sebanyak 43 pasien 

(91,5%), mual sebanyak 39 pasien (82,9%) dan stomatitis sebanyak 29 pasien 

(61,7%). Kemoterapi juga dapat mempengaruhi keadaan psikologis dari pasien. 

Pengobatan kemoterapi yang berlangsung lama dapat menyebabkan rasa sakit yang 

parah dan akan membawa pasien kedalam kondisi lemah bahkan kondisi depresi. 

Kondisi depresi ini dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi (Kolin dkk., 2016). 

Kualitas hidup pasien merupakan persepsi individu terhadap keadaan dirinya 

dalam aspek kehidupan guna mencapai kepuasan hidup (Rahayu dan Tuti, 2020). 

Pengukuran kualitas hidup pasien kanker sangat diperlukan untuk mengetahui 

sejauh mana pengobatan yang dilakukan dapat mempengaruhi kehidupan pasien. 

Aspek-aspek kualitas hidup termasuk komponen fisik, emosional dan fungsonal 

(Sobar dan Leni, 2022). 

Penelitian terdahulu telah membahas mengenai hubungan kualitas hidup 

pasien kanker yang menjalani kemoterapi yang dilakukan oleh Rahayu dan Tuti 
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(2020), dimana mereka menyatakan responden memiliki nilai rata-rata skor skala 

gejala yang buruk. Hal ini menunjukkan efek samping yang diakibatkan dari 

kemoterapi seperti cepat lelah, mual, muntah, nyeri, konstipasi dan hilang nafsu 

makan. Gejala yang muncul sebagai dampak kemoterapi ini bisa menimbulkan rasa 

tidak berdaya dan tidak memiliki semangat untuk bertahan hidup yang akan 

mempengaruhi kualitas hidup pasien. 

Penelitian mengenai efek samping kemoterapi terhadap kualitas hidup pasien 

kanker payudara dapat dilakukan dengan tujuan untuk meminimalisir kejadian 

kualitas hidup yang menurun akibat efek samping dari kemoterapi. Hal ini 

menyebabkan peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan 

efek samping kemoterapi terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara di RS 

Islam Siti Khadijah Palembang. 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasakan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka dapat 

dirumuskan permasalahan dari penelitian ini yaitu : 

1. Apa efek samping yang terjadi pada pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi? 

2. Bagaimana kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi? 

3. Bagaimana hubungan antara efek samping dari kemoterapi terhadap 

kualitas hidup pasien kanker payudara di RS Islam Siti Khadijah 

Palembang? 
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1.3 Tujuan 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah ditetapkan di atas, maka penelitian 

ini memiliki beberapa tujuan, diantaranya : 

1. Mengetahui efek samping yang terjadi pada pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi. 

2. Mengetahui kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi. 

3. Mengetahui hubungan antara efek samping dari kemoterapi terhadap kualitas 

hidup pasien kanker payudara di RS Islam Siti Khadijah Palembang. 

1.4 Manfaat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi manfaat, diantaranya 

sebagai berikut: 

1. Menjadi sumber informasi untuk menambah wawasan mengenai hubungan 

antara efek samping kemoterapi terhadap kualitas hidup pasien kanker 

payudara bagi pihak rumah sakit maupun peneliti. 

2. Memberi informasi mengenai kualitas hidup pasien kanker kepada pihak 

rumah sakit sehingga dapat dilakukan tindakan untuk meningkatkan kualitas 

hidup. 

3. Menjadi masukan atau rujukan untuk peneliti lain atau peneliti selanjutnya 

untuk melakukan penelitian mengenai efek samping kemoterapi. 
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