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ABSTRAK 

KUALITAS HIDUP PASIEN KANKER SERVIKS YANG MENJALANI 

KEMOTERAPI DAN FAKTOR- FAKTOR YANG  

MEMPENGARUHINYA  

 

 

Nabilah Dwi Handayani 

1904015231 

 

Kanker serviks adalah pertumbuhan sel abnormal yang tidak terkendali pada 

lapisan serviks. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas hidup pasien 

kanker serviks yang menjalani kemoterapi di RS Kanker Dharmais dan faktor- 

faktor yang mempengaruhinya. Desain penelitian ini adalah analitik non 

eksperimental rancangan observasional dan desain cross sectional. Penilaian 

kualitas hidup menggunakan kuesioner sosiodemografi dan EORTC QLQ C30 

untuk menilai kualitas hidup. Penelitian dilakukan pada bulan Oktober dan 

November 2023 dengan  kriteria inklusi yaitu pasien dengan diagnosa kanker 

rahim, pasien mampu berkomunikasi dengan baik, pasien yang menjalani 

kemoterapi serta bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani informed 

consent. Sebanyak lima puluh pasien memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa rata- rata skor status kesehatan umum  67,17 ± 16,17, skala 

fungsional 81,97 ± 15,27 dan skala gejala 23,09 ± 14,79. Nyeri dan kehilangan 

nafsu makan merupakan gejala yang paling mengganggu. Fungsi kognitif pada 

skala fungsional memiliki skor rata-raa tertinggi dibanding fungsi yang lainnya 

(89,66± 13,41). Pendidikan dan stadium kanker memiliki hubungan dengan status 
global (p<0,05). Usia, penyakit dan stadium kanker memiliki hubungan dengan 

peran kognitif pada skala fungsi (p<0,05).  

Kata kunci : Kanker serviks, kualitas hidup, kemoterapi, kuesioner QLQ C30 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kanker serviks adalah pertumbuhan sel abnormal yang tidak terkendali pada 

lapisan serviks. Serviks adalah bagian dari sistem reproduksi wanita dan terletak 

di bagian bawah rahim membentuk lubang dari rahim ke vagina. Kanker serviks, 

yang disebabkan oleh human papillomavirus (HPV) dan sangat mematikan pada 

mereka yang hidup dengan koinfeksi HIV, merupakan masalah kesehatan 

masyarakat yang semakin meningkat (WebMD, 2021). Pada tahun 2020 

penelitian menunjukkan ada lebih dari 600.000 kasus kanker serviks dengan 

342.000 kematian di seluruh dunia (Globocan, 2020). Penyebab utama terjadinya 

kanker serviks tidak diketahui secara pasti tetapi beberapa faktor dapat 

mengakibatkan terjadinya kanker serviks : Human Papilloma Virus (HPV) adalah 

faktor utama kanker serviks. HPV merupakan virus penyebab kutil genitalis 

(kondiloma akuminata) yang ditularkan melalui hubungan seksual (Ethical digest, 

2006). 

Pada kanker serviks stadium awal pasien akan dilakukan pembedahan 

(mempertahankan ovarium serta fungsi seksual untuk pasien yang muda) atau 

radiasi. Pasien stadium IA sendiri akan dilakukan pembedahan dimana standar 

terapinya sendiri dilakukan menggunakan radiasi intracavitary jaga-jaga jika 

pembedahan tidak memungkinkan. Pada stadium IB-IIA dilakukan terapi 

menggunakan radikal histerectomi, lymphadenectomy pelvis, terapi radiasi. 

Cisplatin sebagai adjuvant kemoterapi pada klien yang memiliki prognosis buruk 

dan ditemukan pada pembedahan awal. Stadium IIA-IVA bersamaan antara 

cisplatin kemoterapi dan radioterapi. Keduanya dikombinasikan untuk 

meningkatkan kontrol pada penyakit pelvis juga keuntungan yang jauh lebih 

dibandingkan hanya radioterapi. Pada stadium IVB mulai dilakukannya paliatif 

kemoterapi cisplatin yang digunakan secara tunggal ataupun kombinasi, seperti 

ifosfamide, paclitaxel, camptothecins, vinorelbine (Gynecol, 2020). 

Menurut WHO tahun 2014, kematian yang disebabkan oleh kanker serviks 

terus meningkat hingga 25% dan lebih dari 270.000 wanita meninggal karena 

penyakit tersebut (Oktavyani, 2015). Menurut data global, terdapat 500.000 
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wanita terdiagnosa kanker serviks dan 280.000 diantaranya meninggal dunia. Dari 

sekian banyak kanker, di Indonesia kanker serviks adalah penyakit dengan 

kematian terbanyak menduduki 15.000 jiwa terdeteksi kanker serviks dan 7.500 

jiwa diantaranya meninggal dunia (WHO). Tercatat setiap tahunnya 500.000 jiwa 

terdeteksi kanker serviks dan lebih dari 250.000 diantaranya meninggal dunia. 

Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO), 90% kematian diakibatkan kanker 

serviks, terjadi pada negara berkembang, salah satunya Indonesia (WHO, 2015). 

Pada tahun 2018, data GLOBOCAN menyebutkan terdapat 18,1 juta kasus baru 

dengan angka kematian 9,6 juta dimana 1 dari 6 perempuan mengalami kejadian 

kanker (Kemenkes, 2021).  Pada tahun 2020, kanker serviks menjadi kanker 

mematikan keempat di dunia, dengan kasus kematian wanita tewas setiap dua 

menitnya. Statistik kematian global meningkat menjadi lebih dari 340.000 wanita 

dan kemungkinan akan terus bertambah, terutama di komunitas yang kurang 

mampu dan rentan. Indonesia berada pada urutan ke delapan di Asia Tenggara, 

kanker serviks menjadi kanker kedua terbanyak dengan rata-rata kematian 13,9 

per 100.000 pendu duk. Pada tahun 2016 perkembangan kanker serviks masih 

cukup tinggi dengan 10,3% dari total kejadian 92.200 angka kematian di 

Indonesia dan diperikarakan 40 ribu angka kejadian kanker serviks setiap 

tahunnya (Kemenkes, 2019). Pada tahun 2018 terdapat 32.469 kasus kanker 

serviks di Indonesia dengan angka kematian 18.279 (Globocan, 2018). Menurut 

data Riskesdas, pada tahun 2013 terjadinya peningkatan prevalensi kanker serviks 

dari 1,4 per 1000 penduduk menjadi 1,79 per 1000 penduduk di tahun 2018 

(Kemenkes, 2021). Menurut data Kementrian Kesehatan Republik Indonesia pada 

tahun 2020 sebanyak 234,511 kematian akibat kanker dengan 396,914 kasus baru. 

Kanker serviks menduduki tingkat kedua dengan 36,633 kasus (Kemenkes, 2022).  

Beragam macam pengobatan untuk kanker serviks diantaranya kemoterapi, 

radioterapi dan operasi, tergantung pada jenis atau tipe kanker yang diderita 

(Mayo, 2022). Kemoterapi sendiri memang bukan terapi utama pada pasien 

kanker serviks, tetapi kemoterapi dapat memaksimalkan terapi dari kanker itu 

sendiri. Terdapat beberapa jenis kemoterapi, diantaranya kemoterapi adjuvan, 

kemoterapi neoadjuvan, dan kemoterapi paliatif. Kemoterapi adjuvan merupakan 

kemoterapi yang diberikan setelah pembedahan atau juga bisa menjadi pelengkap 
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pada pengobatan. Kemoterapi neoadjuvan merupakan kemoterapi yang bertujuan 

untuk mengecilkan sel tumor yang sulit dioperasi dan biasanya terdiri dari tiga 

siklus untuk mengecilkan sel tumor hingga benar-benar bersih. Kemudian dilanjut 

dengan kemoterapi paliatif yang umumnya diberikan pada pasien kanker stadium 

IV yang dimana fungsinya sendiri hanya untuk meringankan gejala (Haris, 2011). 

Regimen yang digunakan pada kemoterapi paliatif adalah cisplatin/ carboplatin. 

Operasi pengangkatan kanker serviks menjadi pengobatan utama pada kanker 

serviks dengan membekukan atau menghancurkan sel kanker pada serviks, yang 

terakhir adalah radioterapi yakni metode pengobatan kanker yang menggunakan 

sinar X atau sinar proton dengan radiasi tinggi untuk membunuh sel kanker. Pada 

kanker serviks stadium awal, radioterapi bisa dilakukan sebagai terapi tunggal 

atau dijalankan bersama prosedur bedah. Radioterapi juga dapat dikombinasikan 

dengan kemoterapi untuk mengendalikan nyeri dan perdarahan pada kanker 

serviks stadium lanjut (Laios, 2021). 

Kualitas hidup adalah keadaan dimana seseorang mendapat kepuasan dan 

kenikmatan dalam kehidupan sehari-hari. Kualitas hidup menyangkut kesehatan 

fisik maupun mental yang berarti jika seseorang sehat secara fisik maupun mental 

maka orang tersebut akan mencapai suatu kepuasan dalam hidupnya. Kesehatan 

fisik dapat dinilai dari fungsi fisik, keterbatasan peran fisik, dan persepsi tentang 

kesehatan. Sedangkan kesehatan mental sendiri dapat dinilai dari fungsi sosial, 

dan keterbatasan peran emosional (Hay, 2010).   Kualitas hidup  merupakan 

konsep yang bertujuan untuk menangkap kesejahteraan, baik populasi atau 

individu, baik dari segi positif maupun negatif dalam keseluruhan keberadaan 

mereka pada titik waktu tertentu. Misalnya, aspek umum kualitas hidup termasuk 

kesehatan pribadi (fisik, mental, dan spiritual), hubungan, status pendidikan, 

lingkungan kerja, status sosial, kekayaan, rasa aman dan aman, kebebasan, 

otonomi dalam pengambilan keputusan, kepemilikan sosia dan lingkungan fisik 

mereka (Kasvis, 2019). Menurut Ketut I.T (2016), pada penelitiannya tentang 

penilaian kualitas hidup pasien kanker serviks dengan kemoterapi didapatkan 

pemberian kemoterapi dapat meningkatkan kualitas hidup yaitu nyeri, fungsi fisik, 

fungsi emosional dan sulit tidur.  
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Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pada pasien yang 

menjalani kemoterapi, seperti bagaimana wanita memperoleh pengetahuan 

tentang kemoterapi, termasuk faktor demografi seperti usia, pendapatan, 

pendidikan, dan status perkawinan (Rosenzweig, 2016). Pasien yang lebih tua 

mungkin mengalami penurunan kemampuan fungsional dan sensorik, sehingga 

berpotensi mengurangi kapasitas mereka untuk memperoleh pengetahuan 

kemoterapi (Benson & Forman, 2002; Thomas, 2007). Faktor-faktor seperti 

pendapatan yang lebih tinggi dan tingkat pendidikan yang lebih tinggi telah 

terbukti memfasilitasi pengetahuan dan pemahaman wanita tentang kanker  

mereka dan pengobatan yang direkomendasikan (Jiang et al., 2016). Status 

perkawinan juga sering dikaitkan dengan dukungan sosial – faktor pelindung 

dalam pengalaman pengobatan kanker (Kroenke, Kubzansky, Schernhammer, 

Holmes, & Kawachi, 2006; Osborne, Otir, Du, Peek, & Goodwin, 2005). 

Dukungan sosial dapat berperan dalam bagaimana wanita belajar dan memproses 

informasi tentang pilihan pengobatan kanker seperti kemoterapi (Rubenstein, 

2015). Pada penelitian yang dilakukan oleh Mutia pada enam puluh pasien kanker 

serviks yang berada di wilayah Palembang, menunjukkan bahwa 58,3% 

responden memiliki kualitas hidup yang buruk dan pendidikan (71,7% responden 

< SMA) menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pada pasien 

kanker serviks di wilayah Palembang (Mutia, 2018).    

B. Permasalahan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang penelitian diatas, maka bisa dirumuskan beberapa 

masalah berikut ini : 

1. Bagaimana kualitas hidup pasien kanker serviks di RS Kanker Dharmais ? 

2. Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien kanker 

serviks di RS Kanker Dharmais ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui bagaimana kualitas hidup pasien kanker serviks di RS 

Kanker Dharmais 

2. Untuk mengetahui apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

pasien kanker serviks di RS Kanker Dharmais  
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D. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini adalah : 

1. Bagi Rumah Sakit  

 Sebagai masukan bagi para tenaga kesehatan khususnya farmasi agar lebih 

meningkatkan peran farmasi di Rumah Sakit Kanker Dharmais dalam 

meningkatkan kepatuhan minum obat dan sebagai masukkan bagi rumah sakit 

dalam program penyuluhan dan edukasi untuk meningkatkan pengetahuan dan 

kepatuhan pada pasien kanker serviks. 

2. Bagi Peneliti  

 Memberikan pengetahuan dan pengalaman penulis dalam melakukan studi 

kualitas hidup pasien kanker serviks 

3. Bagi Ilmu Pengetahuan   

 Mendapatkan data tentang kualitas hidup dan faktor-faktor yang 

mempengaruhi  kemoterapi pada pasien kanker serviks serta memberikan data 

tambahan kepada peneliti selanjutnya untuk mengidentifikasi perbandingan 

hubungan kualitas hidup  pasien kanker serviks serta faktor-faktor yang 

mempengaruhinya. 
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