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ABSTRAK

Latar Belakang: Kanker payudara merupakan keganasan jaringan payudara yang dimulai dari lobul maupun
kelenjar epitel dari payudara. Kanker payudara memengaruhi kualitas hidup seseorang yang dipengaruhi berbagai
faktor, sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai kualitas hidup pasien kanker payudara post
mastektomi di RSUP Sanglah untuk mengetahui kualitas hidup pasien kanker payudara post mastektomi di RSUP
Sanglah. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik potong lintang dengan pengambilan data
primer dan sekunder dilakukan selama tiga bulan. Teknik pengumpulan sampel yaitu total sampling dengan
mempertimbangkan kriteria inklusi dan eksklusi, sehingga didapatkan 92 responden. Variabel yang diukur
meliputi usia, KPS, tingkat pendidikan, pekerjaan, stadium, terapi, kondisi ekonomi, dan aktivitas fisik pasien
kanker payudara. Hasil: Penelitian ini dianalisis secara univariat, bivariat, dan multivariat. Dari 92 responden
diperoleh kualitas hidup pasien kanker payudara pada kondisi fungsional baik, kondisi gejala dan keluhan buruk,
dan kualitas hidup dan kesehatan secara menyeluruh baik. Dalam analisis bivariat, terapi, pekerjaan, aktivitas
fisik, dan KPS memengaruhi kualitas hidup. Pada analisis multivariat, KPS memengaruhi kondisi gejala dan
keluhan, serta aktivitas fisik memengaruhi kondisi kualitas hidup dan kesehatan menyeluruh. Simpulan: Kualitas
hidup pasien kanker payudara post mastektomi di RSUP Sanglah secara umum dalam kondisi baik.

Kata kunci : Kanker payudara, kualitas hidup, kuesioner EORTC QLQ-C30

ABSTRACT

Background: Breast cancer is a malignancy of breast tissue that starts from the lobules or epithelial glands of the
breast. Breast cancer affects a person's quality of life which is influenced by various factors, so it is necessary to
conduct further research on the quality of life of post-mastectomy breast cancer patients at Sanglah Hospital to
determine the quality of life of post-mastectomy breast cancer patients at Sanglah Hospital. Methods: This
research is a cross sectional descriptive analytic study with primary and secondary data collection for 3 months.
The sample collection technique is total sampling with inclusion and exclusion criteria considerations, in order to
obtain 92 respondents. The variables measured included quality of life, age, KPS, education level, occupation,
stage, therapy, economic condition, and physical activity of breast cancer patients. Results: This study was
analyzed by univariate, bivariate, and multivariate. From 92 respondents, the quality of life of breast cancer
patients was found good condition, symptoms and complaints were in poor condition, and overall quality of life
and health were in good condition. In the bivariate analysis, therapy, occupation, physical activity, and KPS affect
quality of life. In multivariate analysis, KPS affects the condition of symptoms and complaints, and physical
activity affects the condition of quality of life and overall health. Conclusion: The quality of life of post-
mastectomy breast cancer patients at Sanglah Hospital is generally in good.

Keywords : Breast cancer, quality of life, questionnaire EORTC QLQ-C30
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PENDAHULUAN

Kanker adalah salah satu penyakit berbahaya yang
ditakuti oleh masyarakat, mengingat seorang pasien
terdiagnosis kanker mereka harus menjalani terapi yang
relatif kompleks dan agresif. Kanker merupakan
pertumbuhan abnormal pada bagian tubuh seseorang. Salah
satu kanker yang terbanyak, khususnya pada perempuan
adalah kanker payudara. Kanker payudara merupakan salah
satu kanker terbanyak di Indonesia berupa keganasan
jaringan payudara dimulai dari lobulus atau kelenjar epitel
payudara yang tumbuh di luar kendali.?> Berdasarkan data
Globocan tahun 2018 oleh WHO didapatkan, kanker
payudara menduduki posisi kedua dengan kejadian kanker
terbanyak di dunia yaitu sebanyak 2.088.849.% Sedangkan di
Indonesia, kanker payudara menduduki posisi pertama
sebanyak 58.256 kasus atau sebanyak 17,7% dengan tingkat
kematian diposisi kedua yaitu 22.692 kasus atau sekitar
11%.4

Stadium pada kanker payudara memengaruhi terapi
pada kanker, sehingga perawatan kesehatan pada akhirnya
harus di evaluasi dalam kaitannya dengan dampak terapi
kanker terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara.®
Berdasarkan beberapa penelitian didapatkan usia, status
pekerjaan, pendidikan, pendapatan, stadium, terapi, lama
terapi, Karnofsky Performance Scale (KPS), dan aktivitas
fisik berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien kanker
payudara.®’

Kualitas hidup merupakan representasi fungsional
dari respon fisik, psikologis, dan sosial pasien terhadap

suatu penyakit, meskipun banyak dipahami bahwa
permasalahan  fisik terkait kesehatan mendominasi
kehidupan pasien kanker, namun sifatnya yang

membahayakan nyawa karena keterbatasan dan perubahan
fisik, psikologis, fungsi seksual, sosial, serta aktivitas
sehari-hari  menimbulkan  kekhawatiran yang dapat
memengaruhi kualitas hidup pasien kanker payudara.®®

Berangkat dari latar belakang bahwa kanker
payudara memengaruhi kualitas hidup seseorang yang
dipengaruhi berbagai faktor, perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut mengenai kualitas hidup pasien kanker payudara post
mastektomi di RSUP Sanglah dengan kuesioner EORTC
QLQ-C30 sehingga dapat memudahkan tenaga kesehatan
dalam memutuskan terapi pasien, memperbaiki, dan
mengoptimalkan terapi pasien, serta mengevaluasi kualitas
kesehatan jangka panjang.

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI
KUALITAS HIDUP PASIEN KANKER PAYUDARA
Kualitas hidup menurut World Health Organization
(WHO) ialah persepsi seseorang terhadap kehidupannya
berdasarkan norma dan budaya di masyarakat terkait dengan
standar, harapan, kepedulian, dan tujuan selama individu
tersebut hidup. Pasien yang terdiagnosis kanker payudara
akan mengalami perubahan kondisi fisik, seksual, sosial,
psikologis (kecemasan dan depresi), serta aktivitas sehari-
hari yang memengaruhi kualitas hidupnya.® Indikator
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keberhasilan penderita kanker dan tujuan asuhan paliatif
adalah peningkatan kualitas hidup penderita kanker.1%1
Usia

Sebagian besar kanker payudara didiagnosis pada
remaja perempuan yang berusia lebih dari 20 tahun,
dengan perkembangan risiko kanker payudara di atas 25
tahun dan terus meningkat pada perempuan berusia 35-50
tahun.?> Penilaian kualitas hidup berdasarkan usia
didapatkan bahwa kualitas hidup pasien usia dewasa di
atas 60 tahun lebih baik dibandingkan usia di bawah 60
tahun. Hal ini disebabkan karena adanya keterbatasan
fisik, gangguan aktivitas sosial, dan pengaruh emosi yang
lebih buruk pada pasien kategori usia lebih muda.*®%4
Pekerjaan

Perempuan yang bekerja memiliki kualitas hidup
lebih baik dibandingkan dengan perempuan yang tidak
bekerja, karena pada perempuan yang bekerja melakukan
interaksi sosial yang lebih banyak dibandingkan dengan
yang tidak bekerja. Perempuan yang tidak bekerja
memiliki hubungan sosial yang kurang sehingga
cenderung mengalami depresi sehingga pada skala
fungsional memiliki kualitas hidup yang rendah.>3
Tingkat Pendidikan

Pasien dengan tingkat pendidikan memiliki kualitas
hidup lebih baik dikarenakan pasien pendidikan tinggi
cenderung memiliki kepatuhan dalam menjalankan
pengobatan sehingga gejala dan efek samping pengobatan
dapat dicegah dan diatasi dengan lebih baik.>*3
Terapi Kanker

Terapi kanker payudara terdiri dari terapi radiasi,
pembedahan, hingga kemoterapi. Pasien kanker payudara
menghadapi berbagai permasalahan dalam
mempertimbangkan pemilihan terapi, seperti
permasalahan dalam sosial, psikologis, fisik, spiritual,
serta finansial. Selain itu juga kesulitan dalam
memutuskan terapi sehingga memengaruhi kualitas hidup
pasien. !>
Lama Terapi

Berdasarkan beberapa penelitian, rata-rata kualitas
hidup pasien terdiagnosis kanker payudara selama < 1 tahun
memiliki kualitas hidup lebih rendah pada skala fungsional
dan  kesehatan serta kualitas hidup  menyeluruh
dibandingkan pasien terdiagnosis kanker yang telah
menjalankan terapi selama >1 tahun. Hal ini dikarenakan
awal diagnosis kanker payudara pasien cenderung memiliki
kecemasan dan kekhawatiran terhadap penyebaran kanker
hingga menimbulkan kematian.'34
Stadium Penyakit

Pada pasien kanker payudara stadium lanjut, tidak
hanya permasalahan fisik, tetapi pasien juga mengalami
gangguan spiritual dan psikososial yang memengaruhi
kualitas hidup pasien.’® Berdasarkan sebuah penelitian
didapatkan pasien dengan stadium lanjut memiliki skor
terendah pada seluruh skala fungsional dan sangat signifikan
untuk kelelahan. Pada stadium 11B dan 111B masing-masing
mengalami kelelahan.®
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Karnofsky Performance Scale (KPS)

Indeks skala kinerja Karnofsky memungkinkan pasien
dikategorikan berdasarkan gangguan fungsi, efektivitas
terapi yang berbeda, serta menilai prognosis pada pasien.
Semakin rendah skor Karnofsky, semakin buruk
kelangsungan hidup pasien.®
Kondisi Ekonomi Pasien

Berdasarkan beberapa penelitian didapatkan pasien
kanker dengan ekonomi rendah memiliki masalah
kesehatan dan lebih banyak gejala penyakit yang
ditimbulkan, serta penurunan kualitas hidup yang
signifikan dibandingkan pasien dengan sosial ekonomi
yang berkecukupan.®
Aktivitas Fisik

Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa aktivitas
fisik memberikan dampak positif pada kelelahan dan
distress pasien kanker karena dapat meningkatkan perasaan
bahagia akibat adanya hormon endorfin sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup dan kelangsungan hidup
pasien terdiagnosis kanker.*® Pada kondisi prevensi primer,
aktivitas fisik dilakukan dua jam atau lebih dengan berjalan
cepat selama seminggu atau ekuivalen.?

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini  merupakan penelitian deskriptif
analitik dengan pendekatan potong lintang. Data
menggunakan metode pengambilan data primer dan
sekunder. Data primer didapatkan dengan menyebarkan
kuesioner EORTC QLQ-C30 untuk mengetahui kualitas
hidup pasien kanker payudara. Data sekunder diambil dari
data Poliklinik Bedah Onkologi RSUP Sanglah. Penelitian
dilakukan dengan menyebarkan kuesioner daring diisi oleh
pasien kanker payudara di RSUP Sanglah sejak tahun 2015-
2021 yang telah melakukan penatalaksanaan kanker
payudara mastektomi. Responden dapat membaca informed
consent dan menjawab kuesioner dengan lengkap. Penelitian
berlangsung selama 3 bulan dimulai dari bulan Juli-
September 2021. Penelitian ini sudah diterima oleh Komisi
Etik Penelitian FK Unud/RSUP Sanglah dengan “laik etik”
nomor 977/UN14.2.2.VI11.14/LT/2021.

Teknik pengumpulan sampel menggunakan total
sampling berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria
inklusi meliputi pasien terdiagnosis kanker payudara di
RSUP Sanglah, dengan kondisi sadar, kondisi umum baik
dan  kooperatif, ~KPS>50, serta telah dilakukan
penatalaksanaan terhadap kanker payudara. Kriteria eksklusi
meliputi pasien tidak bisa membaca dan menulis, pasien
dengan gangguan jiwa, pasien dengan penurunan kesadaran,
pasien dengan kelumpuhan (difabel), gangguan komunikasi
yang berat, dan tidak bersedia mengikuti penelitian.

Perhitungan skor kualitas hidup dilakukan dengan
menggunakan kuesioner EORTC QLQ-C30 dengan dua
tahap. Tahap pertama menghitung nilai mentah (raw score)
dan tahap kedua yaitu tahap transformasi linear.?
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Setelah  didapatkan  skor  perhitungan  dari
transformasi linear dilakukan interpretasi hasil dengan skor
seperti pada tabel 1.2

Tabel 1. Skor interpretasi kualitas hidup

Skor Interpretasi
<33,3 Buruk
33,4-66,5 Sedang
>66,6 Baik

Setelah dilakukan perhitungan, dilakukan analisis
dengan SPSS versi 28. Hubungan karakteristik dengan rata-
rata kualitas hidup pasien dilakukan analisis dengan uji
Mann-whitney dan uji Kruskall-wallis. Uji Mann-whitney
digunakan pada karakteristik KPS dan pekerjaan. Uji
Kruskal-wallis  digunakan pada karakteristik  usia,
pendidikan, pendapatan, stadium, terapi, lama terapi, dan
aktivitas fisik. Terdapat pengaruh antara variabel yang
dihubungkan vyaitu ditunjukkan dengan nilai p < 0,05,
sedangkan apabila nilai p > 0,05 menunjukkan tidak
terdapat perbedaan yang bermakna antara variabel yang
dihubungkan. Kemudian dilakukan analisis multivariat
untuk membandingkan beberapa variabel yang mana yang
paling berpengaruh.

HASIL
Karakteristik Pasien Kanker Payudara RSUP Sanglah

Berdasarkan data rekam medis pasien berjumlah
1900 orang, kemudian dengan kriteria inklusi dan ekslusi,
didapatkan sebanyak 92 responden.

Pasien kanker payudara di RSUP Sanglah paling
banyak berada pada rentang usia 36-50 tahun vyaitu
berjumlah 52 orang (56,5%). Berdasarkan pada tingkat
pendidikan pasien kanker payudara RSUP Sanglah
mayoritas berpendidikan setingkat perguruan tinggi (PT)
sebanyak 40 orang (43,5%) dan sebagian besar pasien
bekerja yaitu sebanyak 51 orang (55,4%). Sebanyak 45
orang (48,9%) responden memiliki pendapatan di atas
UMR.

Pasien kanker payudara post mastektomi di RSUP
Sanglah paling banyak pada stadium 1IB yaitu sebanyak 29
orang (31,5%). Terapi terbanyak yang dijalankan oleh
pasien adalah terapi oral sebanyak 32 orang (34,8%) dengan
rentang waktu terapi 0-1 tahun yaitu sebanyak 44 orang
(26,1%). Mayoritas pasien tidak melakukan aktivitas fisik
olahraga yaitu sebanyak 39 orang (42,4%). Nilai KPS
pasien mayoritas pada tingkat ringan yaitu sebanyak 84
orang (91,3%).

Tabel 2. Karakteristik pasien kanker payudara post

mastektomi di RSUP Sanglah

Karakteristik Frekuensi Persentase
(n=92) (%)

Usia (tahun)

21-35 2 2,2

36-50 52 56,5

>50 38 41,3
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Pendidikan kualitas hidup dan kesehatan secara menyeluruh didapatkan
Tidak sekolah 1 11 dalam kondisi yang baik yaitu 68 orang (73,9%).
SD 11 12,0
SMP 5 54 Tabel 3. Kualitas hidup pasien kanker payudara post
SMA 35 38,0 mastektomi di RSUP Sanglah berdasarkan EORTC QLQ-
Perguruan Tinggi 40 43,5 C30
Pekerjaan Kondisi Kualitas Frekuensi Persentase (%)
Bekerja 51 55,4 Hidup (n=92)
Tidak Bekerja 41 44,6 Kondisi
Pendapatan Fungsional
Di bawah UMR 39 42,4 Buruk 4 4,3
UMR 8 8,7 Sedang 24 26,1
Di atas UMR 45 48,9 Baik 64 69,6
Stadium Kondisi Gejala
1A 5 54 Buruk 78 84,8
IB 1 1,1 Sedang 10 10,9
HA 19 20,7 Baik 4 4,3
1B 29 31,5 Kualitas Hidup
A 15 16,3 Menyeluruh
1B 12 13,0 Buruk 1 1,1
1][e 1 11 Sedang 23 25
v 10 10,9 Baik 68 73,9
Terapi
Hormonal 29 31,5 Analisis Data Uji Mann-whitney dan Kruskal-wallis
Oral 32 34,8 Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara Post
Suntik 4 4,3 Mastektomi di RSUP Sanglah
Kemoterapi 14 15,2 Dilakukan analisis data bivariat berupa Mann-
Radioterapi 4 4,3 whitney dan Kruskal-wallis mengenai faktor-faktor yang
Operasi 1 1,1 memengaruhi kualitas hidup pasien kanker payudara post
Targeting 1 11 mastektomi di RSUP Sanglah pada tabel 4.
Mastektomi Paliatif 1 1,1
Hormonal dan Oral 6 6,5 Tabel 4. Analisis data bivariat faktor yang memengaruhi
Lama Terapi kualitas hidup pasien kanker payudara post mastektomi di
0-1 tahun 44 47,8 RSUP Sanglah
1,1-3 tahun 40 43,5 Domain n Fungsi Gejala Kualitas
3,1-6 tahun 8 8,7 Hidup
Aktivitas Fisik Usia
Tidak Dilakukan 39 42,4 21-35 2 4575 66,00 63,50
Jarang 31 33,7 36-50 52 43,35 50,88 44,98
Sering 22 23,9 >50 38 50,86 39,47 47,68
KPS p-value 0,419 0,077 0,576
Moderate (Sedang) 8 8,7 Pendidikan
Mild (Ringan) 84 91,3 Tidak 1 35,00 87,50 7,00
sekolah
SD 11 54,18 48,77 48,18
Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara Post SMP 5 41,70 49,00 45,40
Mastektomi di RSUP Sanglah berdasarkan EORTC SMA 35 51,54 49,01 40,79
QLQ-C30 PT 40 40,86 42,34 52,16
Berdasarkan pada tabel 3. interpretasi kualitas hidup p-value 0,367 0,436 0,206
pasien kanker payudara post mastektomi di RSUP Sanglah Pekerjaan
yaitu responden dengan kondisi fungsional sebagian besar Bekerja 51 40,37 44,23 49,79
dalam kondisi baik, yaitu sebanyak 64 orang (69,6%). Tidak 41 54,12 49,33 42,40
Berdasarkan kondisi gejala dan keluhan mayoritas dalam Bekerja
kondisi buruk vyaitu sebanyak 78 orang (84,8%). Pada p-value 0,014 0,361 0,177
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Pendapatan

Di bawah 39 53,67 50,69 39,95
UMR

UMR 8 50,19 50,50 42,31
Di atas 45 39,63 42,16 52,92
UMR

p-value 0,051 0,309 0,67
Stadium

1A 5 41,40 39,60 51,00
IB 1 30,00 3,00 89,00
A 19 46,82 40,92 51,55
11B 29 48,05 44,26 46,16
A 15 57,13 46,10 47,13
1B 12 33,25 54,58 53,25
lnic 1 90.00 60,00 38,00
v 10 41,20 60,95 23,20
p-value 0,248 0,302 0,088
Terapi

Hormonal 29 44,76 56,55 40,47
Oral 32 47,00 34,02 56,25
Suntik 4 87,25 38,63 44,63
Kemoterapi 14 34,14 64,75 33,07
Radioterapi 4 36,88 43,13 57,00
Operasi 1 7450 33,50 82,50
Targeting 1 81,50 16,50 82,50
Mastektomi 1 81,50 53,50 7,00
Paliatif

Hormonal 6 44,00 35,42 42,42
dan Oral

p-value 0,024 0,008 0,031
Lama

Terapi

(tahun)

0-1 44 4773 44,00 46,51
1,1-3 40 45,15 52,11 45,99
3,1-6 8 46,50 32,19 49,00
p-value 0,907 0,107 0,957
Aktivitas Fisik

Tidak 39 4192 56,90 31,62
dilakukan

Jarang 31 50,87 42,48 49,26
Sering 22 48,45 33,73 69,00
p-value 0,350 0,003 <0,001
KPS

Moderate 8 37,69 81,25 24,00
Mild 48 47,34 43,19 48,64
p-value 0,328 <0,001 0,011

Keterangan: n = frekuensi

Berdasarkan faktor usia, pendidikan, pendapatan,
stadium, dan lama terapi tidak terdapat pengaruh yang
bermakna terhadap kondisi fungsional, gejala dan keluhan,
serta kualitas hidup dan kesehatan secara menyeluruh pada
pasien kanker payudara post mastektomi di RSUP Sanglah.
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Berdasarkan data statistik didapatkan pada faktor
terapi yang dijalankan pasien memengaruhi kondisi
fungsional (p=0,024), kondisi gejala (p=0,008), dan kualitas
hidup secara menyeluruh (p=0,031) pada pasien kanker
payudara post mastektomi di RSUP Sanglah. Pekerjaan
memengaruhi kondisi fungsional (p=0,014) pada pasien
kanker payudara post mastektomi di RSUP Sanglah. Faktor
aktivitas fisik memengaruhi kondisi gejala dan kondisi
kualitas hidup serta kesehatan secara menyeluruh pasien
kanker payudara post mastektomi. Pada pengukuran KPS
didapatkan memengaruhi kondisi gejala dan keluhan
(p=<0,001), serta kondisi kualitas hidup dan kesehatan
menyeluruh (p=0,011) pada pasien kanker payudara post
mastektomi di RSUP Sanglah.

Analisis Data Uji Multivariat Kualitas Hidup Pasien
Kanker Payudara Post Mastektomi di RSUP Sanglah

Berdasarkan analisis multivariat dengan model
Nagelkerke pada tabel 5, variabel pekerjaan dan terapi
mampu memengaruhi variabel dependen vyaitu kondisi
fungsional sebesar 16,2% sedangkan 83,8% lainnya
dipengaruhi oleh variabel yang tidak dimasukkan dalam
penelitian ini. Pekerjaan (p=0,159) dan terapi (p=0,948)
secara parsial tidak memengaruhi kondisi fungsional.

Dengan model Nagelkerke, variabel terapi, aktivitas
fisik, dan KPS memengaruhi variabel dependen vyaitu
kondisi gejala dan keluhan sebesar 47,5% sedangkan 52,5%
dipengaruhi oleh variabel lainnya yang tidak dimasukkan.
Berdasarkan tabel 5. terlihat bahwa nilai sig. variabel KPS
sebesar 0,005<0,05 artinya secara parsial KPS dapat
memengaruhi kondisi gejala dan keluhan pasien. Pada terapi
(p=0,330) dan aktivitas fisik (p=0,263) secara parsial tidak
memengaruhi kondisi gejala dan keluhan.

Variabel terapi, aktivitas fisik, dan KPS dengan
metode Nagelkerke mampu memengaruhi  variabel
dependen yaitu kualitas hidup dan kesehatan menyeluruh
sebesar 59,3%, sedangkan sisanya yaitu variabel yang tidak
dimasukkan mampu memengaruhi  sebesar 40,7%.
Berdasarkan tabel 5. terlihat nilai sig. variabel aktivitas fisik
(p=<0,001) secara parsial dapat memengaruhi kondisi
kualitas hidup dan kesehatan menyeluruh pada responden.
Pada terapi (p=0,389) dan KPS (p=0,082) secara parsial
tidak memengaruhi kondisi kualitas hidup dan kesehatan
secara menyeluruh.

Tabel 5. Analisis Multivariat Faktor yang Memengaruhi
Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara Post Mastektomi di
RSUP Sanglah

Kualitas Hidup Sig.
Variabel

Kondisi Fungsional

Pekerjaan 0,159

Terapi 0,948

Nilai R 0,162

Kondisi Gejala dan Keluhan

Terapi 0,330
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Aktivitas fisik 0,263
KPS 0,005
Nilai R 0,475
Kondisi Kualitas Hidup Menyeluruh
Terapi 0,389
Aktivitas fisik <0,001
KPS 0,082
Nilai R 0,593

PEMBAHASAN

Karakteristik Pasien Kanker Payudara Post Mastektomi di
RSUP Sanglah

Usia

Pasien kanker payudara di RSUP Sanglah paling banyak
berada pada rentang usia dewasa yaitu 36-50 tahun yang
berjumlah 52 orang (56,5%). Sebagian besar kanker
payudara didiagnosis pada remaja perempuan yang berusia
lebih dari 20 tahun, dengan perkembangan risiko kanker
payudara di atas 25 tahun dan terus meningkat pada
perempuan berusia 35-50 tahun.*?

Berdasarkan analisis statistik tidak ditemukannya
hubungan yang signifikan antara umur dengan Kkualitas
hidup pasien kanker payudara di RSUP Sanglah. Hal ini
tidak sejalan dengan penelitian lain yang mengatakan bahwa
kualitas hidup lebih rendah pada usia muda. Hal ini
dikarenakan gangguan aktivitas sosial, pengaturan emosi
yang lebih buruk, dan mengalami keterbatasan fisik pada
pasien usia muda. Perbedaan ini dapat dikarenakan pada
kondisi fungsional yang meliputi hubungan sosial, pada usia
<50 tahun lebih baik karena pada usia muda masih memiliki
hubungan sosial yang luas.*3*

Pendidikan

Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas pasien
berpendidikan setingkat perguruan tinggi yaitu sebanyak 40
orang (43,5%). Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa kejadian kanker
payudara meningkat 2% pada pasien dengan tingkat
pendidikan yang lebih tinggi.??%

Berdasarkan hasil penelitian, pasien dengan
pendidikan terakhir sekolah menengah atas (SMA) pada
kondisi fungsional dan kondisi gejala keluhan memiliki
nilai yang terbaik, sedangkan pada kondisi kualitas hidup
menyeluruh paling baik berada pada perguruan tinggi.
Penelitian lain menyebutkan, pasien dengan tingkat
pendidikan tinggi memiliki kualitas hidup lebih baik
dikarenakan pasien pendidikan tinggi cenderung memiliki
kepatuhan dalam menjalankan pengobatan sehingga
gejala dan efek samping pengobatan dapat dicegah dan
diatasi dengan lebih baik.’

Hasil analisis statistik pada penelitian ini
menunjukkan kualitas hidup pasien kanker payudara tidak
dipengaruhi secara bermakna oleh tingkat pendidikan.
Penelitian lain menunjukkan hasil yang serupa, bahwa
kualitas hidup secara signifikan tidak dipengaruhi oleh
pendidikan.?*

http://ojs.unud.ac.id/index.php/eum
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Pendapatan

Pasien kanker payudara di RSUP Sanglah mayoritas
berpendapatan di atas UMR. Berdasarkan uji statistik pada
penelitian ini tidak ada hubungan yang bermakna dari
pendapatan dengan kualitas hidup pasien kanker payudara
post mastektomi di RSUP Sanglah. Penelitian lain
menyatakan bahwa sebagian besar responden memiliki
penghasilan  0-1 juta (penghasilan  rendah) yaitu 62
responden (66%) dan hasil p-value 0,026 < 0,05

artinya  status ekonomi memiliki pengaruh terhadap
kualitas hidup wanita penderita kanker payudara di
RSUD dr. Moewardi Solo.?> Perbedaan ini terjadi

dikarenakan saat wawancara pada pasien kanker payudara,
pasien rata-rata menyatakan biaya pengobatan ditanggung
oleh BPJS Kesehatan.

Stadium

Pasien kanker payudara di RSUP Sanglah paling banyak
pada stadium [1B. Pada analisis statistik tidak didapatkan
hubungan yang signifikan antara stadium dengan kualitas
hidup pasien kanker payudara. Berdasarkan analisis
didapatkan stadium 1V memiliki kondisi kualitas hidup dan
kesehatan secara menyeluruh yang paling rendah. Hal ini
dapat dikarenakan pada pasien stadium lanjut, kanker akan
bermetastasis menyerang organ dalam tubuh lainnya,
sehingga menimbulkan permasalahan fisik yang berat.?
Terapi

Terapi yang dijalankan oleh pasien kanker payudara di
RSUP Sanglah terbanyak adalah terapi oral. Berdasarkan
analisis statistik didapatkan adanya hubungan antara terapi
dengan kondisi fungsional, kondisi gejala, dan kondisi
kualitas hidup secara menyeluruh. Pada analisis multivariat
terapi secara parsial tidak memiliki pengaruh terhadap
kualitas hidup pasien. Kemoterapi merupakan kualitas hidup
paling rendah pada kondisi fungsional dan kondisi kualitas
hidup secara menyeluruh, sejalan dengan hasil penelitian
lainnya, dimana tingkat kualitas hidup buruk sebanyak 46
orang (23%) dan pasien tingkat kualitas sedang sebanyak
132 orang (66%).%* Hal ini dikarenakan berbagai masalah
dihadapi oleh pasien dalam penentuan terapi, karena
berbagai pertimbangan, baik finansial, spiritual psikologis,
sosial, dan fisik. Selain itu juga kesulitan dalam
memutuskan terapi, apakah terapi modern dan terapi
komplementer sehingga memengaruhi kualitas hidup
pasien. 17

Lama Terapi

Pasien kanker payudara di RSUP Sanglah paling banyak
menjalankan terapi pada rentang waktu 0-1 tahun.
Berdasarkan analisis statistik didapatkan tidak adanya
hubungan yang berarti antara lama terapi dengan kualitas
hidup pasien kanker payudara, namun kualitas hidup lebih
tinggi pada pasien yang menjalankan terapi di atas 1 tahun
pada kondisi fungsi dan kualitas hidup menyeluruh. Hal ini
sejalan dengan sebuah penelitian yang menyatakan nilai
rata-rata kualitas hidup pasien kanker payudara, didapatkan
pada pasien yang terdiagnosis >1 tahun memiliki kualitas
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hidup yang lebih baik dibandingkan yang menjalankan
terapi selama < 1 tahun.'34
Aktivitas Fisik

Pasien kanker payudara di RSUP Sanglah mayoritas
tidak melakukan aktivitas fisik berupa olahraga. Pada pasien
yang tidak melaksanakan aktivitas fisik didapatkan memiliki
kondisi fungsional dan kondisi kualitas hidup secara
menyeluruh yang rendah. Berdasarkan analisis statistik
didapatkan aktivitas fisik memiliki hubungan dengan
kualitas hidup menyeluruh. Pada analisis multivariat
aktivitas fisik secara parsial memengaruhi kualitas hidup
dan kesehatan secara menyeluruh. Sejalan dengan penelitian
lain yang menyatakan, apabila jarang berolahraga dan
melakukan aktivitas fisik, dapat meningkatkan risiko
penyakit kanker payudara.?’

Pekerjaan

Pada pasien kanker payudara RSUP Sanglah
berdasarkan pekerjaan didapatkan sebagian besar pasien
bekerja dibandingkan yang tidak bekerja. Didapatkan
kualitas hidup pada pasien yang tidak bekerja lebih baik
dibandingkan pasien yang bekerja. Hasil penelitian lain
menyatakan pasien yang tidak bekerja memiliki nilai
kualitas hidup lebih buruk dibandingkan pasien yang
bekerja.*Z Berdasarkan analisis statistik penelitian ini
menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan
antara pekerjaan dengan kualitas hidup pasien kanker.
Perbedaan hasil ini mungkin dikarenakan pada analisis
penelitian ini didapatkan bahwa pekerjaan memiliki
hubungan dengan KPS, pendapatan, dan pendidikan yang
dapat memengaruhi kualitas hidup seseorang.

Karnofsky Performance Scale (KPS)

Pasien kanker payudara di RSUP Sanglah mayoritas
memiliki nilai KPS pada tingkat ringan. Didapatkan hasil
pada KPS ringan memiliki kualitas hidup lebih tinggi
dibandingkan KPS sedang pada kondisi fungsional dan
kualitas hidup menyeluruh. Pada analisis statistik,
didapatkan bahwa KPS memengaruhi kondisi gejala dan
kondisi kualitas hidup secara menyeluruh. Pada analisis
multivariat KPS secara parsial memengaruhi kondisi gejala
dan keluhan. Hal ini dikarenakan indeks kondisi kinerja
Karnofsky memungkinkan pasien dikategorikan
berdasarkan  gangguan  fungsi  selain itu  dalam
membandingkan keefektifan terapi yang berbeda, serta
menilai prognosis pada pasien. Semakin rendah skor
Karnofsky, semakin buruk kelangsungan hidup pasien.?
Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara Post
Mastektomi di RSUP Sanglah

Kondisi Fungsional

Kondisi fugsional terdiri atas emosional, peran, kognitif,
fisik, dan sosial. Beberapa faktor yang memengaruhi
kondisi fungsional pada penelitian ini yaitu pekerjaan dan
terapi. Adanya dukungan dari keluargam terbukti dapat
memberikan pengaruh dalam stabilitas emosi, selain itu
juga dalam aspek perawatan kesehatan pasien khsusunya
strategi-strategi hingga fase rehabilitasi sehingga dapat

http://ojs.unud.ac.id/index.php/eum
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meningkatkan kualitas hidup pasien kanker.?° Pada pasien
kanker payudara post mastektomi didapatkan bahwa
kondisi fungsional secara umum dalam kondisi yang baik.
Dukungan sosial berupa perhatian, penghargaan, bantuan,
dan kenyamanan, dapat memberikan hal-hal yang bersifat
positif bagi pasien kanker payudara, baik secara emosional,
psikologis, dan material sehingga dapat meningkatkan
kualitas hidup pasien kanker payudara.*°
Kondisi Gejala dan Keluhan

Pada pasien kanker payudara post mastektomi di
RSUP Sanglah memiliki kondisi gejala dan keluhan
mayoritas buruk. Faktor yang memengaruhi kondisi gejala
dan keluhan pada penelitian ini, yaitu terapi, aktivitas fisik,
dan KPS. Kondisi gejala terdiri atas kelelahan, mual,
muntah, dan nyeri. Kelelahan merupakan gejala umum yang
dialami akibat pemberian kemoterapi pada pasien.
Pengobatan pada kanker memiliki pengaruh terhadap
kualitas pasien, karena terapi kanker dapat menyebabkan
anemia hingga kelelahan. Kondisi keluhan terdiri atas
kesulitan tidur, penurunan nafsu makan, sesak napas, diare,
konstipasi, hingga masalah dalam keuangan. Tentunya
keluhan pasien akan mempengaruhi kualitas hidup pasien,
baik mengalami penurunan atau tidak.
Kondisi Kualitas Hidup sdan
Menyeluruh

Kondisi kualitas hidup berisikan pandangan pasien
mengenai kualitas hidup dan segi kesehatan secara
menyeluruh. Pada pasien kanker payudara post mastektomi
di RSUP Sanglah memiliki kualitas hidup secara umum
yang baik. Faktor yang memengaruhi kualitas hidup dan
kesehatan secara menyeluruh, yaitu terapi, aktivitas fisik,
dan KPS. Hal ini dikarenakan adanya berbagai faktor yang
mendukung seperti  keluarga, hubungan sosial, dan
pelayanan kesehatan. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang menyatakan bahwa semakin baik dulungan
keluarga, maka kualitas hidup pasien kanker payudara juga
semakin baik.>> Dukungan sosial memberikan pengaruh
bagi pasien kanker payudara karena hubungan sosial dan
orang sekitar dapat memberikan semangat dan motivasi bagi
pasien untuk menjalankan terapinya hingga mencapai
kesembuhan.®® Pelayanan kesehatan yang baik ialah yang
dapat mudah dicapai masyarakat, sehingga dengan
pelayanan kesahatan yang baik dapay mencapai kualitas
hidup pasien yang lebih baik.3*

Kesehatan secara

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian, didapatkan faktor-faktor yang
memengaruhi kualitas hidup pasien kanker payudara post
mastektomi di RSUP Sanglah berdasarkan analisis bivariat
yaitu terapi, pekerjaan, aktivitas fisik, dan Karnofsky
Performance Scale (KPS), sedangkan usia, pendidikan,
pendapatan, stadium, dan lama terapi tidak memiliki
hubungan yang signifikan terhadap kualitas hidup pasien
kanker payudara post mastektomi di RSUP Sanglah. Pada
analisis multivariat, KPS memengaruhi kondisi gejala dan
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keluhan, serta aktivitas fisik memengaruhi kondisi kualitas
hidup dan kesehatan menyeluruh.

Saran untuk penelitian ini agar dilakukan penelitian

lebih lanjut untuk melakukan analisis terhadap faktor-faktor
lain yang memengaruhi kualitas hidup pasien kanker

payudara post

mastektomi sebagai informasi guna

mengembangkan intervensi untuk meningkatkan kualitas
hidup yang optimal pada pasien kanker payudara
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