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Abstrak: Biaya perawatan pasien kanker nasofaring masih tinggi di Indonesia, penilaian
kualitas hidup dan evaluasi ekonomi pasien kanker sangatlah penting, karena penyakit dan
pengobatannya mempengaruhi kesejahteraan psikologis, sosial dan ekonomi, serta integritas
biologis individu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas hidup pasien kanker
nasofaring yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Penilaian kualitas hidup
dilakukan menggunakan instrumen EORTC QLQ-C30. Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan desain cross sectional. Sampel penelitian ini merupakan pasien kanker
nasofaring di RSUP dr. Kariadi, Semarang, Jawa Tengah, tepatnya di unit rawat jalan poliklinik
onkologi dan rawat inap selama bulan Mei — Juli 2020 yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Data yang telah didapatkan melalui pengisian kuesioner ditransformasikan menjadi
skor dengan rentang 0-100 menggunakan rumus transformasi linier kemudian hasil kualitas
hidup dideskripsikan dengan menggunakan nilai rata-rata dan standar deviasi. Teknik
pengambilan sampel dilakukan dengan metode convenience sample. Hasil penelitian
menunjukkan skor rata-rata kualitas hidup pasien kanker nasofaring berdasarkan kelompok
skala fungsional (80,20 * 7,52), skala gejala (23,86 + 6,77) dan status kesehatan umum (63,75
+ 20,99). Skor tertinggi terdapat pada domain fungsi emosional sementara domain yang
terendah pada fungsi peran.
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Abstract: The cost of patient health care is still high in Indonesia, quality of life and economic
evaluation of health are important, because disease and its treatment affect mental, social and
economic health, as well as the biological integrity of the individual. This study aims to find
out the quality of life of nasopharyngeal cancer patients undergoing chemotherapy at Dr.
Kariadi Hospital Semarang. Quality of life assessment is conducted using EORTC QLQ-C30
instrument. This research is an observational study with cross sectional design. This study
sample is a nasopharyngeal cancer patient at RSUP dr. Kariadi, Semarang, Central Java,
precisely in the polyclinic oncology and inpatient outpatient unit during May — July 2020 that
meets the criteria for inclusion and exclusion. The data obtained through questionnaire filling
is transformed into a score with a range of 0-100 using a linear transformation formula and then
the quality of life results are described using average values and standard deviations. Sampling
techniques are done by convenience sample method. The results of this study showed an
average score of quality of life of nasopharyngeal cancer patients based on functional scale
group (80.20 + 7.52), symptom scale (23.86 + 6.77) and general health status (63.75 + 20.99).
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The highest score is in the domain of emotional function while the lowest domain is in the role
function.

Keywords: EORTC QLQ-C30; nasopharyngeal cancer; quality of life

1. Pendahuluan

Kanker adalah penyakit yang tidak memiliki penularan dan faktor utama yang
menyebabkan kematian (Imanuel et al., 2021). Kanker nasofaring merupakan kanker yang
menunjukkan entitas yang berbeda secara epidemiologi, manifestasi klinis, marker biologi,
faktor resiko dan farktor prognostik dari seluruh kanker kepala dan leher di Indonesia
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017). Prevalensi kanker nasofaring di Indonesia
adalah 6,2/100.000, dengan hampir sekitar 13.000 kasus baru, namun itu merupakan bagian
kecil yang terdokumentasikan. Nasofaring adalah kanker kepala leher tersering (28,4%),
dengan rasio pria-wanita adalah 2:4 dan endemis di pulau Jawa (Adham et al., 2012).

Kanker nasofaring adalah kanker sel skuamosa nonlymphomatous yang terjadi pada
lapisan epitel nasofaring (Tabuchi et al., 2011). Metastasis adalah kondisi ketika sel kanker
mengalami penyebaran ke jaringan atau organ lain yang dapat menyebabkan morbiditas dan
mortalitas kanker (Salsabila et al., 2021). Kanker ini sangat invasif dan sering menyebabkan
lebih banyak metastasis daripada kanker kepala dan leher lainnya. Kanker nasofaring umumnya
disebabkan karena merokok dengan tembakau dan konsumsi alkohol aktif (Indrasari et al.,
2020). Kanker nasofaring dan efek samping kemoterapi memiliki pengaruh pada penurunan
kualitas hidup pasien. Penurunan kualitas hidup yang di rasakan pada pasien kanker nasofaring
termasuk diantara pada aspek fisik, seperti nyeri pada daerah leher dan kepala, masalah
menelan, saliva kental, gangguan perasa dan penciuman, menurunnya daya penglihatan,
kurangnya nafsu makan, rambut rontok, mulut pahit, keluhan fisik lainnya maupun aspek
psikologis seperti misalnya depresi (Mentari & Imanto, 2019; Kurniawati et al., 2013).

Penilaian kualitas hidup pada pasien kanker sering di gunakan sebagai acuan keberhasilan
terapi dan dapat di gunakan sebagai evaluasi efektivitas biaya terapi jangka panjang (Juwita et
al., 2019). Penilaian kualitas hidup diperlukan untuk mempertimbangkan dampak pengobatan
kanker terhadap kesehatan fungsional dan psikososial pasien (Perwitasari et al., 2011).
Konsensus yang berkembang antara penyedia layanan kesehatan dan peneliti pada saat ini
mengatakan bahwa efikasi suatu pengobatan dinilai tidak hanya dari pengaruh terhadap umur
panjang, namun juga kualitas hidup pasien tersebut. Pasien dengan kanker kepala dan leher
dapat mempengaruhi fungsi vital pada area ini seperti pernapasan, menelan, bicara, dan
penampilan (Lopez-Jornet et al., 2012). Oleh karena itu, pentingnya untuk melakukan
penelitian kualitas hidup terkait kesehatan (health-related quality of life/ HRQOL) pada pasien
kanker nasofaring.
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Penilaian kualitas hidup pasien kanker nasofaring pada penelitian ini menggunakan
instrumen Kkuesioner The European Organisation for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30). EORTC QLQ-C30 telah
digunakan secara internasional lebih dari 3000 penelitian sebagai kuesioner umum pasien
kanker, namun belum pernah dilakukan penelitian sebelumnya di RSUP Dr. Kariadi Semarang.
Kuesioner kualitas hidup EORTC adalah sistem terintegrasi untuk menilai kualitas hidup terkait
kesehatan pasien kanker yang berpartisipasi dalam uji klinis internasional. Kuesioner inti,
QLQ-C30, adalah produk penelitian kolaboratif selama lebih dari satu dekade. Versi Indonesia
dari EORTC QLQ-C30 telah di terjemahkan dan validasi untuk menilai kualitas hidup pada
pasien kanker di Indonesia (Perwitasari et al., 2011). Instrumen EORTC QLQ-C30 terdiri dari
5 skala fungsional (fungsi fisik, fungsi peran, fungsi emosional, fungsi kognitif dan fungsi
sosial), 3 skala gejala (kelelahan, mual dan muntah, nyeri), 6 item tunggal untuk berbagai gejala
(sesak nafas, insomnia, kehilangan nafsu makan, konstipasi, diare dan masalah keuangan) dan
satu skala status kesehatan umum (Noviyani et al., 2016). Penelitian ini menggunakan
kuesioner EORTC QLQ-C30 telah di terjemahkan dan validasi untuk menilai kualitas hidup
pada pasien kanker di Indonesia (Perwitasari et al., 2011). Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui kualitas hidup pasien kanker nasofaring yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr.
Kariadi Semarang.

2. Metode

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain cross sectional. Penelitian
ini telah mendapatkan persetujuan etik No0.401/EC/KEPK-RSDK/2019 dari komite etik
penelitian kesehatan RSUP Dr. Kariadi Semarang. Teknik pengambilan sampel dilakukan
dengan metode convenience sample, yaitu memilih subjek yang terdiagnosis kanker nasofaring
stadium 1 - 4 yang bersedia menjadi subjek penelitian dan memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Data yang diambil diantaranya informed consent, kelengkapan informasi subjek dan
penilaian kualitas hidup dengan menggunakan kuesioner EORTC QLQ-C30. Penelitian ini
dilakukan di RSUP dr. Kariadi, Semarang, Jawa Tengah, tepatnya di unit rawat jalan poliklinik
onkologi dan rawat inap selama bulan Mei — Juli 2020.

Penentuan sample size disini merujuk dari penelitian (Alwi, 2015) bahwa penelitian
dengan metode deskriptif yaitu minimal 10% populasi dan untuk populasi yang relatif kecil
minimal 20%. Populasi pasien kanker nasofaring pada tahun 2013 yaitu 134 pasien di RS
Kanker Dharmais (Kementrian Kesehatan RI, 2015). Sejumlah 20 pasien memenuhi syarat
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah pasien kanker nasofaring, minimal berusia 18
tahun, bersedia berpartisipasi dalam penelitian, diagnosa kanker nasofaring stadium 1 - 4.

Kriteria eksklusi adalah pasien kanker nasofaring yang mengalami komplikasi penyakit lain



J Pharm Sci Clin Res, 2022, 01 42

seperti DM tipe 2, kardiovaskular, gangguan fungsi ginjal dan gangguan fungsi hati, gangguan
komunikasi dan subjek tidak bersedia terlibat dalam penelitian. Data yang terkumpul kemudian
di analisis secara deskriptif (Jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, status
pernikahan, dan penghasilan per bulan) sesuai jumlah kategori tiap variabel sehingga diperoleh
gambaran data dalam bentuk frekuensi dan persentase (%). Tahapan selanjutnya adalah
menghitung nilai yang di dapatkan dari pengisian kuesioner EORTC QLQ C-30 yang terlebih
dulu dicari raw score-nya menggunakan rumus Persamaan 1 (Juwita et al., 2019):
Raw Score = (11+12+13+........ )/in

Persamaan 1. Rumus raw score. Keterangan = | : nilai tiap item pertanyaan; n : jumlah dari
keseluruhan pertanyaan.

Nilai raw score telah ditemukan, maka data ditransformasikan menjadi skor dengan
rentang 0-100 menggunakan rumus transformasi linier (Tabel 1) kemudian hasil kualitas hidup
dideskripsikan dengan menggunakan nilai rata-rata dan standar deviasi tiap domain.

Tabel 1. Rumus transformasi linier (Juwita et al., 2019). Keterangan: S = Skor, RS = raw score,
dan range = perbedaan antara nilai mungkin maksimum dari raw score dan nilai
mungkin minimum. Karena skor untuk semua item antara 1-4, maka range = 3, kecuali
pada item yang berkontribusi terhadap status kesehatan umum (QoL), yaitu
pertanyaan dengan 7 poin, maka range = 6.

Skala Transformasi Linier
Fungsional — {4 _ (RS2
J S= {1 (range) x100}
Gejala S= {Rs—1}x100
range
_ (RS-1
Status kesehatan secara umum S= {range} x100

Skor tinggi untuk skala fungsional menunjukkan tingkat fungsi yang tinggi / sehat, skor
tinggi untuk status kesehatan umum menunjukkan kualitas hidup yang tinggi, tetapi skor tinggi
untuk skala gejala menunjukkan tingkat gejala yang tinggi (Juwita et al., 2019).

3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Karakteristik pasien

Karakteristik pasien pada penelitian ini meliputi jenis kelamin, stadium kanker, usia,
tingkat pendidikan, status pekerjaan, status pernikahan dan pendapatan per bulan (Tabel 2).
Karakteristik pasien yang pertama yaitu jenis kelamin. Hasil penelitian menunjukan bahwa
jumlah pasien laki-laki lebih banyak yaitu 65% daripada pasien wanita 35%. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Deviana et al., 2016) yang melaporkan bahwa subjek
laki-laki penderita kanker nasofaring lebih banyak dengan perbandingan 2,2:1 dikarenakan
kanker nasofaring tiga kali lebih banyak diderita pada laki-laki dibandingkan wanita.Belum
ditemukan secara pasti penyebab tingginya penderita pasien kanker nasofaring laki-laki

daripada perempuan. Merokok aktif, asap tembakau di lingkungan sekitar, paparan formaldehid
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dan debu di tempat kerja dikaitan dengan tingginya pasien laki-laki dalam kejadian kanker
nasofaring (Xie et al., 2013)

Karakteristik pasien selanjutnya adalah usia. Insiden puncak kanker nasofaring di
populasi China terjadi pada usia 50 hingga 60 tahun (Adham et al., 2012). Di Indonesia, lebih
dari 80% didiagnosa kanker nasofaring pada rentang usia 30-59 tahun (Deviana et al., 2016).
Hal ini sesuai dengan hasil yang di dapat pada penelitian ini yaitu usia 31-60 tahun (85%)
didiagnosis kanker nasofaring (Tabel 2). Insiden kanker nasofaring tinggi pada usia lebih muda
kemungkinan terjadi karena paparan kokarsinogen di lingkungan kerja pada saat usia muda.
Infeksi EBV pada usia dini dan reaktivasi virus pada jarinan epitel nasofaring akibat inflamasi,
penting untuk perkembangan kanker nasofaring. Hampir 100 % anak Indonesia adalah
pembawa EBV pada usia 5 tahun dikarenakan faktor lingkungan berupa makanan seperti ikan
asin kering yang mengandung nitrosamine (Adham et al., 2012).

Tabel 2. Data demografi pasien kanker nasofaring di RSUP Dr. Kariadi Semarang.

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%0)
Jenis Kelamin
Laki-laki 13 65
Perempuan 7 35

Stadium

1-2 (awal) 0 0

3-4 (lanjut) 20 100
Usia (tahun)

18-30 2 10

31-40 3 15

41-50 5 25

51-60 9 45

>60 1 5
Tingkat Pendidikan

SD 5 25

SLTP 2 10

SMU 8 40

D3 2 10

S1-S3 3 15
Status Pekerjaan

Bekerja 12 60

Tidak Bekerja 8 40
Status Pernikahan

Menikah 17 85

Tidak Menikah 3 15
Pendapatan Per Bulan

> Rp. 2.500.000 4 20

< Rp. 2.500.000 16 80

Stadium kanker pada penelitian ini 100% terjadi saat penderita stadium lanjut (3-4).
Tingkat pendidikan, menunjukkan Sekolah Menengah Umum menempati tingkat pendidikan
terbanyak di penelitian ini yaitu 40%. Pada penelitian yang dilakukan oleh Kurniawati et al.,
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(2013) di Makassar, didapatkan tingkat pendidikan SD terbanyak yaitu 41,7%. Semakin rendah
tingkat pendidikan dapat di hubungkan dengan kurangnya pengetahuan akan penyakit yang
diderita, sehingga pasien baru akan periksa setelah tumor dalam stadium lanjut (Kurniawati et
al., 2013).

Status pekerjaan dan pendapatan per bulan pada penelitian ini ditunjukkan bahwa status
pekerjaan terbanyak pada yang bekerja yaitu 12 orang (60%). Walaupun data menunjukkan
terbanyak bekerja, namun diperoleh pendapatan per bulan pada penelitian ini yaitu <
Rp.2.500.000 sebanyak 16 orang (80%). Pada penelitian ini, seluruh pasien kanker nasofaring
menggunakan program jaminan sosial di bidang kesehatan berupa BPJS kesehatan, sehingga
beban biaya di tanggung oleh penyelenggara program jaminan sosial tersebut. Untuk status
pernikahan, didapatkan yang menikah 17 orang (85%) dan yang tidak menikah 3 orang (15%)
(Tabel 2).

3.2. Kualitas hidup pasien kanker nasofaring

Penilaian kualitas hidup pasien kanker nasofaring diperoleh berdasarkan jawaban dari
kuesioner EORTC QLQ-C30 yang diadopsi dari EORTC QLQ-C30 Scoring Manual Version
3.0 (Tabel 3). Pada skala fungsional nilai skor rata-rata 80,20 + 7,52. Domain yang memiliki
nilai rata-rata tertinggi adalah fungsi emosional (91,67 £ 10,12) sementara yang terendah adalah
fungsi peran (65,83 + 29,36). Dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Cengiz et
al., 2005) yang berjudul” Assessment Of Quality Of Life Of Nasopharyngeal Carcinoma
Patients With Eortc Qlg-C30 And H&N-35 Module” didapatkan skor rata-rata fungsi emosional
adalah yang terburuk (76,7) dan fungsi peran menempati peringkat skor tertinggi (91,3).

Kuesioner berisi pertanyaan terkait fungsi emosional terdiri atas pertanyaan tentang
perasaan tegang, khawatir, mudah tersinggung dan depresi tidak dirasakan oleh responden.
Dukungan sosial yang diberikan ke responden sangat penting dalam mengatasi emosional
pasien akibat penyakit tersebut, sehingga kualitas hidup pasien tersebut dapat meningkat
(Mentari & Imanto, 2019). Dukungan sosial seperti motivasi, semangat, kehadiran orang
terdekat (keluarga) terbukti dapat memberikan efek psikologis yang positif pada pasien kanker.
Pasien kanker terlihat lebih resiliensi dikarenakan memperoleh dukungan sosial yang diberikan
oleh keluarga (Firmiana et al., 2018).

Pasien kanker nasofaring juga mengalami gangguan dalam fungsi peran. Pada fungsi
peran terdiri atas pertanyaan terkait keterbatasan aktivitas saat bekerja atau melakukan kegiatan
sehari-hari dan saat melakukan kegiatan santai atau kegiatan yang merupakan hobi.
Keterbatasan aktivitas dipengaruhi oleh stadium kanker yang diderita (Mentari & Imanto,
2019). Pasien datang ke rumah sakit saat stadium lanjut inilah yang mempengaruhi aktivitas

pasien kanker nasofaring. Gejala yang diderita pasien seperti mual, muntah, nyeri juga sangat
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mempengaruhi aktivitas pasien, faktor tersebut yang dapat menyebabkan skor fungsi peran
yang terburuk pada skala fungsional.

Tabel 3 menunjukkan nilai skor rata-rata untuk skala gejala adalah 23,86 + 6,77. Pada
skala gejala nilai rata-rata skor tertinggi terjadi pada mual dan muntah (40,00 + 25,01) dan nyeri
(37,50 = 30,05). Hal ini menunjukkan bahwa mual muntah dan nyeri merupakan kejadian yang
lebih buruk dari semua domain pada skala gejala. Mual muntah merupakan salah satu efek
samping yang tidak menyenangkan pada pasien yang menerima kemoterapi dan hal tersebut
menyebabkan penurunan kualitas hidup pasien. Penelitian lain membuktikan bahwa mual
muntah dan nyeri merupakan faktor yang sangat mempengaruhi kualitas hidup pasien terlebih
pada stadium lanjut (Mentari & Imanto, 2019, Ldpez-Jornet et al., 2012). Nilai terendah
diperoleh pada domain sesak nafas (3,33 + 3005). Hal yang sama di dapatkan pada penelitian
sebelumnya yang memperoleh nilai terendah pada sesak nafas (Wan Leung et al., 2011).

Tabel 3. Nilai rata-rata kualitas hidup tiap domain kuesioner EORTC QLQ-C30 yang diadopsi
dari EORTC QLQ-C30 Scoring Manual Version 3.0

Variabel Rata-rata + SD

Kuesioner EORTC QLQ-C30
Status Kesehatan Umum

1. Status kesehatan umum 63,75 + 20,99
Skala fungsional
1. Fungsi fisik 71,00 £ 19,97
2. Fungsi peran 65,83 + 29,36
3. Fungsi Emosional 91,67 +10,12
4. Fungsi kognitif 88,33 £ 15,39
5. Fungsi sosial 84,17 + 24,47
Rata-rata 80,20 = 7,52
Skala Gejala
1. Kelelahan 37,22 £ 20,79
2. Mual dan muntah 40,00 £ 25,01
3. Nyeri 37,50 £ 30,05
4. Sesak nafas 3,33 + 30,05
5. Insomnia 16,67 + 29,62
6. Penurunan nafsu makan 33,33 +£32,44
7. Konstipasi 18,33 £ 22,88
8. Diare 10,00 + 19,04
9. Hambatan keuangan 18,33 + 25,31
Rata-rata 23,86 £ 6,77

Skor rata-rata kualitas hidup terkait kesehatan (Health-related quality of life/ HRQOL)
pasien kanker nasofaring berdasarkan status kesehatan secara umum adalah 63,75 + 20,99
(Tabel 3). Status kesehatan umum terdiri dari dua pertanyaan terkait bagaimana dengan kondisi
kesehatan secara keseluruhan selama seminggu yang lalu dan bagaimana pasien menilai
kualitas hidup selama seminggu kebelakang. Status kesehatan secara umum tidak berbeda jauh

jika dibandingkan dengan penelitian sebelumnya (Wan Leung et al., 2011) dengan skor status
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kesehatan umum (54,6 £ 19,9). Oleh karena itu, skor untuk status kesehatan umum yaitu 63,75
+ 20,99 menunjukkan kualitas hidup yang tinggi, skor tinggi untuk skala fungsional 80,20 + 7,52
menunjukkan tingkat fungsi yang tinggi / sehat tetapi skor rendah 23,86 + 6,77 untuk skala gejala
menunjukkan tingkat gejala yang rendah juga.

Keterbatasan pada penelitian ini adalah jumlah sampel yang terbatas, domain-domain
yang tidak mungkin dikendalikan oleh peneliti seperti gejala yang timbul akibat efek samping
kemoterapi serta penyakit penyerta pasien yang mungkin dapat mempengaruhi kualitas hidup
pasien. Penelitian lebih lanjut secara nasional diperlukan agar penilaian kualitas hidup pasien
kanker nasofaring menggunakan kuesioner EORTC QLQ-C30 dapat digunakan seluruh
Indonesia. Penelitian ini bermanfaat untuk acuan dalam pengukuran kualitas hidup pasien
kanker nasofaring dimana kualitas hidup merupakan luaran primer dari terapi kanker.

4. Kesimpulan

Kualitas hidup terkait kesehatan (Health-related quality of life/ HRQOL) pasien kanker
nasofaring yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Kariadi Semarang yaitu skor tertinggi
terdapat pada domain fungsi emosional sementara domain yang terendah pada fungsi peran.
Domain mual dan muntah merupakan domain yang terburuk pada skala gejala. Domain yang
berpengaruh besar terhadap tingginya kualitas hidup pasien kanker nasofaring adalah fungsi
emosional dan gejala sesak nafas, sedangkan domain yang menyebabkan rendahnya kualitas
hidup pasien kanker nasofaring adalah domain fungsi peran dan gejala mual muntah.
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