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ABSTRAK

GAMBARAN KUALITAS HIDUP PASIEN ALOPESIA AKIBAT
KEMOTERAPI PADA KANKER PAYUDARA
DI RS MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Latifah Maharani, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Kanker payudara adalah kanker paling sering terjadi pada
perempuan. Kemoterapi merupakan salah satu pilihan pengobatan pada kanker
payudara, tetapi mempunyai banyak efek samping. Efek samping kemoterapi paling
sering terjadi adalah kerontokan rambut atau alopesia. Alopesia akibat kemoterapi
menyebabkan perubahan fisik, psikologis, dan hubungan sosial yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien.

Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran kualitas hidup pasien
alopesia akibat kemoterapi pada kanker payudara di Rumah Sakit Mohammad
Hoesin Palembang.

Metode : Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara dan pemeriksaan
alopesia terhadap 80 pasien di ruang kemoterapi RS Mohammad Hoesin
Palembang. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dan teknik
purposive sampling.

Hasil : Berdasarkan hasil penelitian, kejadian kanker payudara lebih tinggi pada
rentang usia 40—60 tahun (75%). Pasien paling banyak berstatus menikah (90%),
pendidikan terakhir SD (33,8%), tidak bekerja (77,5%), stadium III (46,3%),
diberikan regimen kombinasi 3 (38,8%), siklus kemoterapi ke-5 (28,75%), dan
tingkat keparahan alopesia terbanyak adalah alopesia berat. Sebagian besar (50%)
siap menghadapi rambut rontok, 50% tidak terlalu khawatir dengan perubahan
penampilan, 53,8% pasien memiliki citra tubuh lebih tinggi, 57,5% pasien merasa
bahwa rambut rontok tidak berdampak pada hubungan dengan orang lain.

Kesimpulan : Kualitas hidup pasien alopesia akibat kemoterapi pada kanker
payudara di RS Mohammad Hoesin cenderung baik.

Kata kunci : Alopesia akibat Kemoterapi, Kanker Payudara, Kualitas Hidup
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ABSTRACT

THE DESCRIPTION OF QUALITY OF LIFE OF PATIENTS
WITH CHEMOTHERAPY-INDUCED ALOPECIA IN BREAST
CANCER AT MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL
PALEMBANG

Latifah Maharani, Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Breast cancer is the most common cancer in women. Chemotherapy
is one of the treatment options in breast cancer, but it has many side effects. The
most common side effect of chemotherapy is hair loss or alopecia. Alopecia due to
chemotherapy causes physical, psychological, and social changes that can affect the
patient's quality of life.

Objective: The purpose of this study was to determine the quality of life of patients
with alopecia due to chemotherapy in breast cancer at Mohammad Hoesin Hospital
Palembang.

Methods: Data collection was done by interviewing and examining alopecia to 80
patients in the chemotherapy room of Mohammad Hoesin Hospital Palembang.
This study used a cross sectional design and purposive sampling technique.

Results: Based on the results of the study, the incidence of breast cancer is higher
in the age range of 40-60 years (75%). Most patients were married (90%), the last
education was elementary school (33.8%), not working (77.5%), stage 111 (46.3%),
given a combination regimen 3 (38.8%), the 5th chemotherapy cycle (28.75%), and
the most severity of alopecia was severe alopecia. Most patients (50%) were
prepared for hair loss, 50% were not too worried about changes in appearance,
53.8% of patients had a higher body image, 57.5% of patients felt that hair loss had
no impact on relationships with others.

Conclusion: Quality of life of patients with chemotherapy-induced alopecia in
breast cancer at Mohammad Hoesin Hospital tends to be good.

Keywords: Breast Cancer, Chemotherapy induced alopecia, Quality of Life
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RINGKASAN

GAMBARAN KUALITAS HIDUP PASIEN ALOPESIA AKIBAT
KEMOTERAPI PADA KANKER PAYUDARA DI RS MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 21 November 2024

Latifah Maharani; Dibimbing oleh dr. Fitriani, Sp.DVE, Subsp.D.A, FINSDV,
FAADV dan Dr. Iche Andriyani Liberty, S.KM, M.Kes

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
60 halaman, 15 gambar, 22 tabel, 10 lampiran

Kanker payudara adalah kanker paling sering terjadi pada perempuan. Kemoterapi
merupakan salah satu pilihan pengobatan pada kanker payudara, tetapi mempunyai
banyak efek samping. Efek samping kemoterapi paling sering terjadi adalah
kerontokan rambut atau alopesia. Alopesia akibat kemoterapi menyebabkan
perubahan fisik, psikologis, dan hubungan sosial yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup pasien. Penelitian mengenai gambaran kualitas hidup pasien alopesia
akibat kemoterapi pada kanker payudara di RS Mohammad Hoesin sampai saat ini
belum ada. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran kualitas hidup pasien
alopesia akibat kemoterapi pada kanker payudara berdasarkan sosiodemografi dan
tingkat keparahan alopesia. Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara
dan pemeriksaan alopesia terhadap 80 pasien di ruang kemoterapi RS Mohammad
Hoesin Palembang dengan kuesioner Hair-Qol. Penelitian ini menggunakan desain
cross sectional dan teknik purposive sampling.

Berdasarkan hasil penelitian, kejadian kanker payudara lebih tinggi pada rentang
usia 40-60 tahun (75%). Pasien paling banyak berstatus menikah (90%),
pendidikan terakhir SD (33,8%), tidak bekerja (77,5%), stadium III (46,3%),
diberikan regimen kombinasi 3 (38,8%), siklus kemoterapi ke-5 (28,75%), dan
tingkat keparahan alopesia terbanyak adalah alopesia berat. Sebagian besar (50%)
siap menghadapi rambut rontok, 50% tidak terlalu khawatir dengan perubahan
penampilan, 53,8% pasien memiliki citra tubuh lebih tinggi, 57,5% pasien merasa
bahwa rambut rontok tidak berdampak pada hubungan dengan orang lain.

Kualitas hidup pasien cenderung baik dimana pasien usia >60 tahun dan berstatus
menikah memiliki kualitas hidup lebih baik, pendidikan tinggi lebih siap
menghadapi rambut rontok, pasien yang bekerja merasa tidak terlalu khawatir
tentang perubahan penampilan dan citra tubuh tinggi, serta semakin parah alopesia
semakin rendah kualitas hidup pasien.

Kata kunci : Alopesia akibat Kemoterapi, Kanker Payudara, Kualitas Hidup
Kepustakaan : 101 (2013-2024)
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SUMMARY

THE DESCRIPTION OF QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH
CHEMOTHERAPY-INDUCED ALOPECIA IN BREAST CANCER AT
MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

Scientific paper in the form of a thesis, 21st Novemver 2024

Latifah Maharani, supervised by dr. Fitriani, Sp.DVE, Subsp.D.A, FINSDV,
FAADV dan Dr. Iche Andriyani Liberty, S.KM, M.Kes

60 pages, 15 images, 22 tables, 10 attachments

Breast cancer is the most common cancer in women. Chemotherapy is one of the
treatment options in breast cancer, but it has many side effects. The most common
side effect of chemotherapy is hair loss or alopecia. Chemotherapy-induced
alopecia causes physical, psychological, and social changes that can affect the
patient's quality of life. Research on the description of the quality of life of patients
with chemotherapy-induced alopecia in breast cancer at Mohammad Hoesin
Hospital has not yet been conducted. The purpose of this study was to determine
the description of the quality of life of patients with chemotherapy-induced alopecia
in breast cancer based on sociodemographics and severity of alopecia. Data
collection was done by interviewing and examining alopecia to 80 patients in the
chemotherapy room of Mohammad Hoesin Hospital Palembang with the Hair-Qol
questionnaire. This study used cross sectional design and purposive sampling
technique.

Based on the results of the study, the incidence of breast cancer is higher in the age
range of 40-60 years (75%). Most patients were married (90%), the last education
was elementary school (33.8%), not working (77.5%), stage III (46.3%), given
combination regimen 3 (38.8%), 5th chemotherapy cycle (28.75%), and the most
severity of alopecia was severe alopecia. Most patients (50%) were prepared for
hair loss, 50% were not too worried about changes in appearance, 53.8% of patients
had a higher body image, 57.5% of patients felt that hair loss had no impact on
relationships with others.

Quality of life of patients tends to be good where patients aged >60 years and
married have a better quality of life, higher education is more prepared for hair loss,
patients who work feel less worried about changes in appearance and high body
image, and the more severe the alopecia the lower the patient's quality of life.

Keywords : Breast Cancer, Chemotherapy induced alopecia, Quality of Life
Bibliography : 101 (2013-2024)
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BABI
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Kanker payudara atau carcinoma mammae adalah kanker paling sering
terjadi pada perempuan.! Kanker payudara juga dapat terjadi pada laki-laki, namun
jarang, terhitung hanya 1% dari seluruh kasus kanker payudara.” Mengutip
GLOBOCAN 2022, diketahui terdapat 2.296.840 kasus kanker payudara di seluruh
dunia.® Di Indonesia sendiri, kanker payudara merupakan kanker dengan kasus
terbanyak dengan jumlah 66.271 kasus.* Pada data rekam medis RS Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2022, kanker payudara merupakan peringkat satu sebagai
kanker dengan pasien rawat jalan terbanyak.®

Pasien kanker payudara memerlukan pengobatan dan terapi untuk
kelangsungan hidup. Beberapa terapi medis berserta pengobatan yang dapat
diberikan kepada pasien kanker payudara termasuk operasi pembedahan,
radioterapi, terapi hormonal, terapi target, dan kemoterapi.® Kemoterapi merupakan
salah satu pilihan terapi untuk kanker payudara. Kemoterapi memiliki banyak efek
samping seperti mual, muntah, gangguan pencernaan, sariawan, mudah lelah, dan
kerontokan rambut.” Efek samping kemoterapi paling sering terjadi adalah
kerontokan rambut atau alopesia.®

Alopesia akibat kemoterapi atau chemotherapy induced alopecia adalah
efek samping obat kemoterapi yang paling terlihat dan ditakuti oleh pasien
kemoterapi.” Tingkat keparahan alopesia akibat kemoterapi tergantung pada jenis
kemoterapi, regimen, dosis, dan cara pemberian obat.!® Agen sitotoksik membunuh
sel berproliferasi, tidak hanya sel kanker tetapi juga sel sehat yang aktif
berproliferasi seperti folikel rambut.® Regimen kemoterapi seperti doxorubisin,
daunorubisin, docetaksel, paclitaxel, vinkristin, dan siklofosfamid sering dikaitkan

dengan kerontokan rambut. 8 Regimen yang sering digunakan pada kemoterapi
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kanker payudara, yaitu docetaksel, doxorubisin, paclitaxel, siklofosfamid, dan lain-
lain.!!

Insiden alopesia diperkirakan sekitar 65% pada pasien yang mendapatkan
kemoterapi.® Penelitian Haryono, dkk mendapatkan alopesia merupakan efek
samping kemoterapi non hematologi terbanyak.'? Penelitian Tri, dkk terhadap
pasien kanker payudara di RSUD Dr. Soedarso Pontianak menunjukkan bahwa
alopesia merupakan efek samping kemoterapi terbanyak dengan persentase
94,1%.3

Alopesia akibat kemoterapi dapat menyebabkan kecemasan, depresi, citra
tubuh negatif, kehilangan minat, dan berkurangnya kepercayaan diri.'* Penelitian
Saraswat, dkk di Rumah Sakit India Utara mengungkapkan bahwa sebanyak 101
(56,4%) pasien merasa bahwa kebotakan adalah efek samping terburuk dari
kemoterapi, sementara 62 (34,6%) pasien merasa bahwa rambut rontok adalah efek
samping sementara dan akan hilang ketika kemoterapi dihentikan.® Penelitian
Wikramanaye, dkk mendapatkan lebih dari 56,4% pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi menganggap bahwa alopesia merupakan efek kemoterapi
paling traumatik.’

Pasien alopesia akibat kemoterapi akan mengalami perubahan fisik,
psikologis, dan hubungan sosial sehingga mereka cenderung mengalami perubahan
pasien alopesia akibat kemoterapi dapat diukur dengan menggunakan suatu
pengukuran yang dikembangkan oleh Winstanley, dkk tahun 2023 bernama Hair-
Qol. Hair-Qol telah diuji di berbagai rumah sakit di beberapa negara, seperti
Australia, Amerika Serikat, dan Inggris. Hair-Qol menilai kualitas hidup pasien
berdasarkan empat domain, diantaranya kesiapsiagaan menghadapi rambut rontok,
khawatir tentang perubahan pada penampilan, citra tubuh, dan dampak rambut
rontok terhadap hubungan dengan orang lain.'®

Kejadian alopesia akibat kemoterapi cukup tinggi, tetapi penelitian
mengenai gambaran kualitas hidup pasien alopesia akibat kemoterapi masih sedikit.
Penelitian mengenai gambaran kualitas hidup pasien alopesia akibat kemoterapi

pada kanker payudara di RS Mohammad Hoesin sampai saat ini belum ada. Oleh
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karena itu, peneliti tertarik ingin melakukan penelitian yang menilai gambaran
kualitas hidup pasien alopesia akibat kemoterapi pada kanker payudara di RS

Mohammad Hoesin Palembang.

1.2  Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran kualitas hidup pasien alopesia akibat kemoterapi pada

kanker payudara di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang?

1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kualitas
hidup pasien alopesia akibat kemoterapi pada kanker payudara di Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik responden pasien alopesia akibat kemoterapi pada
kanker payudara di RS Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengetahui tingkat keparahan alopesia akibat kemoterapi berdasarkan
stadium kanker, regimen kemoterapi, dan siklus kemoterapi di RS
Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengetahui gambaran kualitas hidup pasien alopesia akibat kemoterapi
pada kanker payudara berdasarkan sosiodemografi di RS Mohammad
Hoesin Palembang.

4. Mengetahui gambaran kualitas hidup pasien alopesia akibat kemoterapi
pada kanker payudara berdasarkan tingkat keparahan alopesia di RS

Mohammad Hoesin Palembang.

1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Penelitian ini dapat menambah khazanah ilmu pengetahuan mengenai

kualitas hidup, alopesia akibat kemoterapi, dan kanker payudara.
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1.4.2

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bahan penelitian
selanjutnya mengenai gambaran kualitas hidup pasien alopesia akibat
kemoterapi.

Manfaat Praktis

Manfaat institusi kesehatan

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan tenaga kesehatan
guna menilai kualitas hidup pasien alopesia akibat kemoterapi agar dapat
memberikan tatalaksana dan pelayanan lebih baik.

Manfaat bagi masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan masyarakat
mengenai efek samping kemoterapi berupa kebotakan dan dampaknya
terhadap kualitas hidup serta membuat masyarakat lebih berempati terhadap
kondisi yang dialami pasien alopesia akibat kemoterapi sehingga
meningkatkan penerimaan sosial terhadap pasien dengan kondisi ini.
Manfaat bagi pasien

Penelitian ini dapat memberikan pemahaman yang lebih mendalam kepada
pasien mengenai alopesia akibat kemoterapi sehingga dapat membantu
meningkatkan kualitas hidup pasien.
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