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ABSTRACT

Cervical cancer is the cancer with high prevalence rates. The quality of life in patients with
cervical cancer will decline. Decreasing of quality of life not only caused by cervical cancer itself, but
also it can be caused by chemotherapy. Therefore, measurement of the quality of life of patients
during chemotherapy is very important to avoid interventions ineffective. In this study, measurement
of the quality of life for patients receiving chemotherapy with carboplatin-based regimen had been
evaluated. Measurements were made using the EQ-5D questionnaire. Based on the measurements, it
had been obtained the informations related to the quality of life that was the description of the
percentage of patients who experienced problems in five aspects measured, the value of utility and
value of the EQ-5D VAS. Five aspects included the ability of walking / mobility, self-care, usual
activities, a sense of pain / discomfort and anxiety / depression. The percentage of patients who
experienced a problem on every aspect had been compared before and after chemotherapy. Utility
value and EQ-5D VAS had been compared statistically with a Wilcoxon signed rank test (p <0.05) on
the conditions before and after chemotherapy. Results showed that after chemotherapy the percentage
of patients who feel the problem in all dimensions in the questionnaire decreased. In addition, after
chemotherapy, the utility value and the EQ-5D VAS of patients had increased significantly (each with
a value of p = 0.00) compared to before chemotherapy condition.

Keywords : cervical cancer patients, quality of life, carboplatin, EQ-5D questionnaire

ABSTRAK

Kanker serviks merupakan penyakit kanker dengan tingkat prevalensi tinggi. Kualitas hidup
pada penderita kanker serviks akan mengalami penurunan. Penurunan kualitas hidup ini selain
disebabkan oleh kanker serviks itu sendiri, juga dapat disebabkan oleh kemoterapi yang diberikan.
Oleh karena itu pengukuran kualitas hidup pasien pada saat mendapatkan kemoterapi merupakan hal
yang sangat penting untuk menghindari intervensi yang tidak efektif. Dalam penelitian ini dilakukan
pengukuran kualitas hidup pasien yang mendapatkan kemoterapi dengan regimen berbasis
carboplatin.  Pengukuran dilakukan dengan menggunakan kuesioner EQ-5D.  Berdasarkan
pengukuran, diperoleh informasi yang terkait dengan kualitas hidup yaitu deskripsi persentase pasien
yang mengalami permasalahan pada lima aspek yang diukur, nilai utility dan nilai EQ-5D VAS. Lima
aspek tersebut meliputi kemampuan berjalan/mobilitas, perawatan diri, kegiatan yang biasa dilakukan,
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rasa kesakitan/tidak nyaman dan rasa cemas / depresi. Persentase pasien yang mengalami masalah
pada setiap aspek tersebut dibandingkan sebelum dan setelah mendapatkan kemoterapi. Nilai utility
dan EQ-5D VAS dibandingkan secara statistik dengan uji Wilcoxon (p<0,05) pada kondisi sebelum
dan setelah kemoterapi. Hasil menunjukkan bahwa setelah kemoterapi terjadi penurunan persentase
pasien yang merasakan masalah pada seluruh dimensi dalam kuesioner. Selain itu, nilai utility dan
EQ-5D VAS pasien mengalami peningkatan secara bermakna (masing-masing dengan nilai p=0,00)
dibandingkan kondisi sebelum kemoterapi.

Kata kunci : penderita kanker serviks, kualitas hidup, carboplatin, kuesioner EQ-5D
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PENDAHULUAN

Di Indonesia, berdasarkan
perkiraan, kanker serviks terjadi pada 90-
100 kasus per 100.000 penduduk. Di
antara kanker ginekologi lainnya, kanker
serviks menempati peringkat pertama
(Rasjidi, 2009; KPKN, 2015). Dengan
demikian pada penderita kanker serviks ini
perlu dilakukan penanganan yang optimal
dalam berbagai aspek termasuk kualitas
hidup pasien selama menjalani terapi.

Kualitas hidup penderita kanker
serviks akan mengalami penurunan. Pada
penderita, penurunan kualitas hidup tidak
hanya karena faktor penyakit kanker
serviks, namun, pemilihan regimen
kemoterapi juga akan mempengaruhi
kualitas hidup yang merupakan outcome
humanistik  regimen terapi tersebut.
(Pandey et al, 2006). Sebagaimana telah
diketahui, kanker serviks merupakan
penyakit yang diderita dalam kurun waktu
yang panjang. Oleh karena itu pengukuran
kualitas  hidup pasien pada saat
mendapatkan terapi merupakan hal yang
sangat penting. Hal ini karena data kualitas
hidup dapat digunakan sebagai informasi
untuk menentukan terapi yang efektif dan
pada sisi lain untuk menghindari
intervensi yang tidak efektif.

Carboplatin  merupakan salah satu
regimen kemoterapi yang
direkomendasikan oleh NCCN (NCCN,
2016).  Regimen berbasis carboplatin
terdiri dari regimen berupa carboplatin
tunggal maupun dalam bentuk kombinasi.
Regimen kemoterapi berbasis carboplatin
sendiri dipergunakan untuk pasien pada
kondisi kambuh atau tidak dapat
menoleransi cisplatin ~ (NCCN, 2016).
Penggunaan regimen berbasis carboplatin

dipergunakan untuk mengurangi efek
samping muntah karena daya emetik
carboplatin yang lebih rendah daripada
cisplatin yang selami ini lebih sering
digunakan sebagai pilihan pertama
(Hilarius et al, 2012: 107).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis
penelitian non eksperimental yang bersifat
analitik menurut perspektif pasien dengan
melakukan observasi lapangan. Penelitian
dilakukan di RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung. Pasien yang diikutsertakan
dalam peneltian ini adalah pasien yang
dirawat pada bulan Juni 2015 sampai
dengan Maret 2016 kelas perawatan 1, 2
dan 3 yang memenuhi kriteria inklusi.
Kiriteria inklusi meliputi pasien rawat inap,
diagnosis utama kanker serviks dengan
atau tanpa penyakit penyerta, pasien
dengan kriteria stadium kanker yang
mendapatkan  pilihan terapi dengan
kemoterapi berbasis carboplatin  baik
tunggal maupun kombinasi, baik untuk
tujuan kuratif, kontrol, paliatif atau dalam
bentuk kombinasi dengan terapi lain,
pasien yang menjalani tiga siklus
kemoterapi dan  bersedia  menjadi
responden. Kriteria eksklusi adalah pasien
rujukan rumah sakit lain, pasien waktu
pulang meninggal dunia dan status pasien
“keluar” atas permintaan sendiri (APS),
sehingga  pasien tidak
menjalani perawatan yang diberikan
rumah sakit.

sepenuhnya

Dalam penelitian ini dilakukan
pengukuran kualitas hidup pasien yang
mendapatkan kemoterapi dengan regimen
berbasis carboplatin selama tiga siklus.
Pengukuran dilakukan dengan
menggunakan kuesioner EQ-5D (EuroQoL
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five dimensions questionnaire) versi
Indonesia. Berdasarkan pengukuran
diperoleh informasi yang terkait dengan
kualitas hidup yaitu deskripsi persentase
pasien yang mengalami permasalahan
pada lima aspek yang diukur, nilai utility
dan nilai EQ-5D VAS (Visual Analogue
Scale). Lima aspek yang diukur yaitu
kemampuan berjalan/mobilitas, perawatan
diri, kegiatan yang biasa dilakukan, rasa
kesakitan/tidak nyaman dan rasa cemas /
depresi. Persentase  pasien  yang
mengalami masalah pada setiap aspek
tersebut dibandingkan sebelum dan setelah
mendapatkan ~ kemoterapi  (EuroQoL,
2014). Nilai wutility dan EQ-5D VAS
dibandingkan secara statistik dengan uji
Wilcoxon (p<0,05) pada kondisi sebelum
dan setelah kemoterapi (Santjaka, 2011).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari 74 pasien kanker serviks yang
ditemui  selama periode penelitian,
diperoleh 13 pasien yang memenuhi
kriteria inklusi dan tidak termasuk ke
dalam kriteria eksklusi. Tabel 1 memuat
data demografi pasien yang dilibatkan
dalam penelitian ini. Tabel 2, 3 dan 4
memuat data yang diperoleh berdasarkan
pengukuran kualitas hidup pasien dengan
menggunakan kuesioner EQ-5D.

Data Demografi Pasien

Berdasarkan data pada tabel 1 di
atas terlihat bahwa rentang usia pasien
cukup jauh yaitu antara 21 sampai 61
tahun. Akan tetapi dari segi rata-rata, usia
pasien sesuai dengan penelitian yang
dilakukan di RSUP Dr. Hasan Sadikin
pada tahun 2014 yaitu bahwa usia pasien
kanker serviks sebagian besar adalah
antara 41-50 tahun (Amanagapa, 2015).

Tabel 1 . Data Demografi Pasien Kanker Serviks yang Mendapat Kemoterapi Berbasis
Carboplatin di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung

Karakteristik n %
Umur (tahun)
Kisaran 21-61 - -
Rata-rata 42,8+11,9 - -
Tingkat pendidikan SD 2 152
SMP 3 231
SLTA 7 54,1
Sarjana 1 7,6
Stadium kanker I 4 30,8
II 3 23,1
I 5 38,5
v 1 7,6
Comorbid Tanpa comorbid 4 30,8
1 comorbid 5 38,5
2 comorbid 3 23,1
>2 comorbid 1 7,6
Regimen Carboplatin 2 15,4
Carboplatin-Paclitaxel 11 84,6

Keterangan : n = jumlah pasien
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Sebagian besar pasien yang dilibatkan
dalam penelitian ini merupakan lulusan
SLTA (54,1%). Dengan tingkat
pendidikan pasien yang sebagian besar
yang cukup tinggi, seharusnya pengukuran
kualitas hidup dapat dilakukan sesuai
dengan ketentuan, yaitu pasien mengisi
sendiri kuesioner tersebut. Akan tetapi
berhubung kondisi pasien tidak
memungkinkan, maka pengisian kuesioner
dilakukan dengan cara pendampingan.

Berhubung kemiripan tata laksana
pasien berdasarkan FIGO pada stadium
tingkat A dan B (Lyle, 2000:1907-1911),
maka tingkat keparahan pasen
dikelompokkan menjadi stadium I, 1I, TII
dan IV. Berdasarkan hasil penelusuran,
stadium kanker pasien cukup merata antara
stadium [ sampai III. Hal ini dapat
mempengaruhi kualitas hidup pada pasien
karena makin tinggi stadium, maka tingkat
keparahan pasien makin tinggi sehingga
akan mempengaruhi kualitas hidup yang
diamati. Berhubung jumlah pasien cukup
sedikit maka pengamatan dilakukan tanpa
membedakan stadium.

Sebagaimana halnya pada stadium,
pada comorbid pun terdapat jumlah yang
cenderung merata antara pasien tanpa
comorbid dengan pasien penderita satu dan
dua comorbid. Hal ini dapat berpengaruh
pada pengamatan kualitas hidup, karena
kualitas hidup mungkin dapat dipengaruhi
tidak hanya oleh kanker serviks namun
juga karena penyakit penyerta. Sama
halnya dengan stadium, karena jumlah
pasien cukup sedikit maka pengamatan
dilakukan tanpa membedakan jumlah
comorbid.

Pasien yang mendapat regimen
carboplatin tunggal jauh lebih sedikit
dibandingkan  dengan  pasien  yang
mendapatkan regimen berupa kombinasi
carboplatin dan paclitaxel. Dengan
demikian pada penelitian ini pengamatan
dilakukan dengan menggabungkan kedua
regimen tersebut menjadi regimen berbasis
carboplatin.

Kualitas Hidup

Berdasarkan Tabel 2, sebelum
mendapatkan khemoterapi, permasalahan
yang paling sering adalah rasa kesakitan /
tidak nyaman (92,2%), diikuti oleh
mobilitas/kemampuan berjalan (76,9%),
rasa cemas/depresi (61,6%), kegiatan
yang biasa dilakukan (61,5%), dan
perawatan diri (23,1%). Setelah
mendapatkan khemoterapi siklus ketiga,
nilai permasalahan untuk dimensi rasa
kesakitan/tidak  nyaman, kemampuan
berjalan/bergerak, rasa cemas/depresi,
kegiatan yang biasa dilakukan, dan
perawatan diri masing-masing menjadi
38,5%, 61,5%, 23,1%, 38,5%, 8% dan
7,7%. Persentse pasien yang mersakah
masalah untuk setiap dimensi mengalami
penurunan. Dengan demikian pasien
mengalami perbaikan dalam masalah yang
timbul selama menjalani kemoterapi.
Sebagai perbandingan,
penelitian yang dilakukan pada pasien
kanker di Korea Selatan diperoleh hasil
bahwa kemampuan berjalan/bergerak
pasien setelah khemoterapi mengalami
perbaikan  secara  signifikan namun

berdasarkan

kemampuan melakukan aktivitas harian
menurun secara bermakna (Lee et al,
2014).
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Tabel 2. Respon pasien yang mendapatkan regimen kemoterapi berbasis carboplatin

terhadap tiap dimensi pada kuesioner EQ-5D

Sebelum khemoterapi

Setelah khemoterapi *

Dimensi TB BS BB TB BS BB
n % n % n % n %0 n %0 n %
Kemampuan berjalan / 3 23 8 6l 2 154 5 38, 8 6l 0 0
bergerak 1 5 5 5
Perawatan diri 1 76, 2 15, 1 7,7 1 92, 0 0 1 7,7
9 4 3
Kegiatan yang biasa 5 38, 5 38, 3 23,0 8 61, 4 30, 1 7,7
dilakukan 5 5 5 8
Rasa kesakitan/tidak 1 7,7 6 46, 6 46,15 8 61, 5 38, 0 0
nyaman 15 5 5
Rasa cemas/depresi 5 38, 4 30, 4 30,8 1 76, 3 23, 0 0
4 8 0 9 1

Keterangan : n = jumlah pasien; *=siklus ketiga;

TB= Tidak bermasalah; BS= Bermasalah sedang; BB= Bermasalah Berat

Berdasarkan penelitian di Korea
Selatan, setelah khemoterapi, kemampuan
perawatan diri pasien menjadi menurun
(Lee et al, 2014). Namun pada penelitian
ini tidak terjadi penurunan. Hal ini karena
penggunaan obat-obat untuk penanganan
efek samping (Desen, 2013).

Rasa kesakitan selain merupakan
gejala dari kanker serviks juga merupakan
efek samping dari khemoterapi (Desen,
2013; Marcellusi et al, 2014). Dengan
demikian mendapatkan
khemoterapi, secara teoritis kesakitan yang
dirasakan pasien akan meningkat. Hal
yang berbeda diperoleh pada hasil
pengamatan  ini.  Berdasarkan  hasil
pengamatan ini, rasa kesakitan cenderung
Penurunan rasa

setelah

mengalami penurunan.
kesakitan ini disebabkan penggunaan obat-
obat untuk mengatasi rasa sakit, baik yang
berupa gejala penyakit maupun efek

samping dari khemoterapi (Verhulst et al,
2015). Menurunnya rasa kesakitan ini juga
teramati pada penelitian terhadap pasien
kanker di India (Singh et al, 2014).
Kecemasan dapat ditimbulkan
akibat efek khemoterapi (Setiawan, 2015;
Pandey et al, 2006) . Masalah kecemasan
pada pasien mula-mula tinggi karena
pasien membayangkan hal-hal buruk
sebagai akibat khemoterapi. Namun
setelah mendapatkan khemoterapi ternyata
tidak seburuk yang diduga.
kecemasan juga dapat terjadi
pelayanan yang baik selama perawatan
sebagaimana hasil penelitian di Yunani
(Vrettos et al, 2016) dan Inggris (Harisson
et al, 2011). Adanya edukasi yang baik
terhadap pasien maupun keluarganya
sebelum terapi juga turut berperan dalam

Penurunan
karena

menurunkan kecemasan. Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian di Turki (Polat et
al, 2014).

Tabel 3. Nilai utility sebelum dan setelah kemoterapi dengan regimen

berbasis carboplatin

Kondisi pasien Nilai utility p
Rata-rata SD

Sebelum kemoterapi 0,35 0,34 0,00

Setelah kemoterapi 0,83 0,19

Keterangan : uji Wilcoxon (p<0,05); SD:Standar Deviasi
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Berdasarkan data pada Tabel 3
dapat dilihat bahwa nilai utility penderita
khemoterapi relatif rendah. Hal ini
menunjukkan adanya kehilangan health
utilities  setelah  seseorang menderita
kanker serviks. Berdasarkan penelitian di
Italia, pada  penderita kanker serviks
terjadi  kehilangan health utilites yang
ditunjukkan dengan nilai rata-rata utilities
pada orang sehat yaitu lebih rendah
dibandingkan dengan penderita kanker
serviks (Marcellusi, 2014). Pada pasien
yang mendapatkan regimen khemoterapi
berbasis carboplatin, terjadi peningkatan

nilai utility yang berbeda bermakna
sebelum dan setelah kemoterapi. Nilai
utility yang meningkat menunjukkan
bahwa kualitas hidup pasien meningkat.
Hasil yang sejalan diperoleh pada
penelitian di Rumah Sakit Sanglah
Denpasar. Berdasarkan  penelitian
terhadap pasien yang mendaptkan regiemn
carboplatin-paklitaksel diperoleh
kesimpulan bahwa set4lah kemoterapi
dengan regimen tersebut, kualitas pasien
mengalami peningkatan secara bermakna
(Noviyani dkk, 2015).

Tabel 4. Nilai EQ-5D VAS sebelum dan setelah keemoterapi regimen regimen

berbasis carboplatin

Kondisi

Nilai EQ-5D VAS p

Rata-rata SD

Sebelum kemoterapi
Setelah kemoterapi

45,00 17,80 0,00
80,00 14,43

Keterangan : uji Wilcoxon (p<0,05); SD: Standar deviasi

Setelah mendapatkan kemoterapi
berbasis carboplatin selama tiga siklus,
nilai EQ-5D VAS meningkat dari
45,00£17,80 menjadi 80,00+14,43.
Berdasarkan uji statistik, peningkatan ini
signifikan. Berdasarkan hasil penelitan
pada pasien kanker serviks di Tiongkok,
diperoleh hasil bahwa nilai VAS sedikit
mengalami penurunan satu bulan setelah
khemoterapi dan selanjutnya mengalami

KESIMPULAN

Pemberian regimen kemoterapi
berbasis carboplatin selama tiga siklus
menyebabkan
persentase pasien yang merasakan masalah

penurunan jumlah

pada seluruh dimensi dalam kuesioner EQ-
SD yaitu kemampuan berjalan/mobilitas,
perawatan diri, kegiatan yang biasa
dilakukan, rasa kesakitan/tidak nyaman

peningkatan pada tiga dan enam bulan
setelah khemoterapi (Zhao et al, 2014).
Tidak adanya penurunan EQ-5D yang
diamati pada penelitian ini, mencerminkan
bahwa setelah khemoterapi siklus ketiga,
tidak terjadi penurunan kualitas hidup.
Hal ini disebabkan penggunaan obat-obat
untuk mengatasi efek
khemoterapi (Desen, 2013).

samping

dan rasa cemas / depresi. Nilai utility dan
EQ-5D VAS pasien setelah kemoterapi
mengalami peningkatan secara bermakna
(masing-masing dengan nilai p=0,00)
dibandingkan sebelum kemoterapi.
Dengan demikian setelah pemberian
kemoterapi berbasis carboplatin selama
tiga siklus pada penderita kanker serviks
rawat inap menunjukkan kecenderungan
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terjadinya kualitas hidup dibandingkan
sebelum mendapatkan kemoterapi.
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