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ABSTRAK

Kanker serviks sebagai masalah ginekologi yang mengancam jiwa pada perempuan di seluruh dunia. Kemoterapi
menjadi salah satu pilihan pengobatan pasien kanker serviks. Efek samping kemoterapi dapat menimbulkan
ketidaknyamanan psikologis yang berdampak pada kualitas hidup. Tujuan penelitian untuk menganalisis hubungan
kesejahteraan psikologis dan kualitas hidup pasien kanker seviks dengan kemoterapi. Metode pendekatan cross-
sectional study dilakukan terhadap 89 pasien kanker serviks dengan kemoterapi.Analisis univariat digunkan untuk
mendeskripsikan variabel penelitian yang disajikan dalam tabel frekuensi dan persentase. Uji chi square digunkan
untuk menghubungkan varabel kesejahteraan psikologis dan kualitas hidup. Kesejahteraan psikologis dinilai dengan
kuesioner Ryff’s Psychological Well-Being Scale (RPWB) dengan jumlah 28 pertanyaan.Kualitas hidup responden
penelitian dinilai dengan kuesioner The EORTC Core Quality of Life Questionnaire (QLO-C30) dengan dengan
Jjumlah 30 pertanyaan. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 41 responden (75,55%) memiliki kesejahteraan
psikologis baik dan kualitas hidup baik sedangkan 16 responden (47,06%) yang memiliki kesejahteraan psikologis
kurang dan kualitas hidup kurang. Hasil uji chi square diperoleh p-value 0,036 yang berarti p< a (o = 0,05). Hasil
ini menunjukkan kesejahteraan psikologis memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup pada pasien
kanker serviks dengan kemoterapi. Kesimpulan menunjukkan kanker memiliki dampak negatif terhadap kesejahteraan
psikologis dan kualitas hidup pasien kanker. Status kesejahteraan psikologis dan kualitas hidup pasien kanker serviks
perlu dinilai untuk menurunkan efek samping selama menjalani kemoterapi.

Kata kunci:kesejahteraan psikologis, kualitas hidup, kanker serviks, kemoterapi

ABSTRACT

Cervical cancer is a life-threatening gynecological problem in women worldwide. Chemotherapy is one of the
treatment options for cervical cancer patients. The side effects of chemotherapy can cause psychological discomfort
which has an impact on quality of life. The purpose of the study was to analyze the relationship between psychological
well-being and quality of life of cervical cancer patients with chemotherapy. The cross-sectional study approach
method was conducted on 89 cervical cancer patients with chemotherapy. Univariate analysis was used to describe
the research variables presented in frequency and percentage tables. The chi square test was used to correlate the
variables of psychological well-being and quality of life. Psychological well-being was assessed with Ryff’s
Psychological Well-Being Scale (RPWB) questionnaire with 28 questions. The quality of life of research respondents
was assessed with The EORTC Core Quality of Life Questionnaire (QLO-C30) questionnaire with 30 questions. The
results showed that 41 respondents (75.55%) had good psychological well-being and good quality of life while 16
respondents (47.06%) had poor psychological well-being and poor quality of life. The results of the chi square test
obtained a p-value of 0.036 which means p < a (o. = 0.05). These results indicate that psychological well-being has a
significant relationship with quality of life in cervical cancer patients with chemotherapy. The conclusion shows that
cancer has a negative impact on the psychological well-being and quality of life of cancer patients. The psychological
well-being status and quality of life of cervical cancer patients need to be assessed to reduce side effects during
chemotherapy.
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I. PENDAHULUAN

Kanker serviks sebagai salah satu jenis
kanker ginekologi dengan kejadian paling umum
pada perampuan berusia 40 hingga 60 tahun
dibandingkan usia lebih muda. Angka kematian
yang tinggi pada kanker serviks di seluruh dunia
dengan diagnosis kasus baru sejumlah 530.000
dan jumlah kematian 275.000 per tahun.! Studi
menunjukkan Human Papillomavirus (HPV)

berperan terhadap patogenesis kanker serviks.
Vaksinasi dilanjutkan dengan skrining untuk
mendeteksi adanya infeksi HPV sebagai
pendekatan yang paling efektif dalam
pencegahan kanker serviks seperti.? Namun
rendahnya skrining menyebabkan kanker serviks
menempati urutan kedua seluruh kasus kanker di
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Asia tenggara tahun 2022 dengan jumlah kasus
baru 195.898 dan kematian 118.975.3

Indonesia sebagai bagian dari wilayah
asia tenggara kejadian kanker serviks berada pada
posisi ketiga setelah kanker payudara dan kanker
paru. Data dari Global Cancer Observatory tahun
2022 di Indonesia terdapat jumlah kasus baru
36.964 dengan jumah kematian 20.708 kasus.’?
Sehingga perlunya  penerapan strategi
pencegahan yang penting dilakukan dalam
pengobatan kanker agar lebih baik.* Metode
pencegahan yang efektif seperti vaksinasi dan
skrining HPV masih menjadi tantangan setiap
negara.’ Selain pencegahan pengobatan pasien
kanker serviks meliputi pembedahan, radioterapi
atau kemoterapi.® Pasien dengan kanker serviks
28-50% menerima terapi adjuvan pascaoperasi.”®
Terapi adjuvan digunakan seperti kemoterapi
adjuvan atau radioterapi adjuvan dengan atau
tanpa kemoterapi bersamaan.’!°

Kemoterapi dapat digunakan sebagai
terapi tambahan pasca bedah yang efektif untuk
pasien kanker serviks stadium menengah dan
lanjut.!! Penggunaan kemoterapi neoadjuvan
pada pasien kanker serviks adalah untuk
mengurangi ukuran tumor primer, meningkatkan
kemungkinan reseksi lengkap, menurunkan
mikrometastasis yang berpotensi meningkatkan
suplai darah ke tumor dan mengurangi sel
hipoksia.!> Kemoterapi dipilih sebagai terapi
tambahan pasca bedah dalam pengobatan kanker
serviks.”> Namun metode pengobatan kanker
serviks sangat terbatas karena manifestasi yang
heterogen tidak dapat meningkatkan
kelangsungan hidup secara signifikan.!*

Kelangsungan hidup yang rendah pada
pasien kanker serviks akan berdampak terhadap
masalah  fisik dan  psikologis  seperti
ketidakpastian akan pengobatan, perkembangan
proses penyakit dana ketakutan akan kematian."
Diagnosis dan pengobatan kanker serviks
berdampak negatif terhadap kualitas hidup dan
kesejahteran psikologis yang menjadi bagian dari
identitas seorang perempuan.'® Kualitas hidup
sebagai rasa sejahtera dalam perspektif
multidimensi yang mencakup dimensi fisik,
psikologis, sosial, dan spiritual.'”

Kualitas hidup pasien kanker serviks
menjadi penilaian penting dalam pengobatan dan
perawatan yang optimal.'® Studi penelitian
menunjukkan persepsi penyakit dengan tekanan
psikologis dan kualitas hidup yang kurang.'
Meningkatnya  persepsi ~ penyakit  yang
mengancam yang dialami oleh penyintas kanker
ginekologi akanmeneurunkan ststus kesehtan
fisikk dan  psikologis.’®  Penatalaksanaan
pengobatan pada pasien kanker dapat menjadi
pertimbangan penting terhadap kualitas hidup
dan kesejahteraan psikologis.?! Kualitas hidup
menjadi perhatian penting bagi pasien kanker
serviks karena pasien baru terdiagnosis berada
pada stadium lanjut. Sehingga pentingnya
penelitian  untuk  mengetahui  hubungan
kesejahteraan psikologis dan kualitas hidup
pasien kanker serviks dengan kemoterapi.

II. METODOLOGI
Penelitian

dilakukan pada bulan Juni sampai Agustus 2023.

Penelitian  dilakukan setelah mendapatkan

cross-sectional yang

persetujuan izin etik dari komiteetik penelitian
Muhammadiyah
Purwokerto  dengan  Nomor  Registrasi:
KEPK/UMP/197/V/2023. Penelitian bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara kesejahteraan

kesehatan Universitas

psikologis dan kualitas hidup pasien kanker
serviks dengan kemoterapi. Sampel penelitian
dilakukan melalui purposive sampling dan
disesuaikan dengan kriteria inklusi dan ekslusi.
Kriteria inklusi penelitian yaitu (1) Pasien
terdiagnosis medis kanker serviks (2) Pasien
mendapatkan pengobatan kemoterapi (3) Pasien
tidak terdiagnosa dan memiliki riwayat ganguan
psikologis.Sedangkan kritera eksklusi yaitu
pasien mengalami perkurangan keadaan umum.

Kuesioner Ryff's Psychological Well-
Being Scale (RPWB) dalam versi Indonesia dan
telah dilakukan uji validitas serta reliabilitas
dengan Cronbach a= 0,543-0.828. Kuesioner
RPWB digunakan untuk mengukur kesejahteraan
psikologis responden.?? Kuesioner RBWB terdiri
dari 26 item pertanyaan yang memuat enam
aspek kesejahteraan dan kebahagiaan seperti
kemandirian, pengelolaan lingkungan,
pengembangan diri, hubungan erat dengan orang
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lain, tujuan hidup, dan penerimaan diri. Enam
pilihan jawaban kuesioner, yaitu: (1) Sangat
Tidak Setuju, (2) Tidak Setuju, (3) Cukup Tidak
Setuju, (4) Cukup Setuju, (5) Setuju, (6) Sangat
Setuju dengan jumlah keseluruhan skor 28-168.

Kualitas hidup responden penelitian
diukur dengan kuesioner The EORTC Core
Quality of Life Questionnaire (QLQ-C30) versi
Indonesia dengan Cronbach a= 0.7-0.85.%
EORTC QLQ-C30 terdiri dari dari tiga bagian
domain yaitu status kesehatan umum, skala
fungsional dan skala gejala. EORTC QLQ-C30
terdiri dari 30 item pertanyaan yang terdiri dari
28 pertanyaan dengan pilihan jawaban (1) Tidak,
(2) Sedikit, (3) Sering, (4) Sangat sering dan 2
pertanyaan dengan jawaban skala 1-7, dengan
pilihan jawaban skala 1 menunjukkan kategori
sangat kurang dan skala 7 sangat baik.

Analisis univariat digunakan untuk
menilai sosiodemografi karakteristik responden
penilitian yang meliputi usia, stadium kanker,
pendidikan terakhir pasien, lama terdiagnosis
kanker, riwayat keluarga dalam keluarga,
pekerjaan, siklus kemoterapi dan  status
pernikahan. Analisis univariat dilakukan dengan
uji descriptive statistic, hasil uji data disajikan
dalam tabel frekuensi dan persentase. Eksplorasi
hubungan dengan analisis bivarit yaitu antara
variabel kesejahteraan psikologis dan kualitas
hidup, apabila p-value < 0,05 dianggap signifikan
secara statistik.

III. HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik sosiodemografi responden
penelitian disajikan pada tabel berikut.

Tabel 1. Karakteristik sosiodemografi responden

(n=89)
Variabel Frei(ril)enm Per(s;zl)tase

Usia (tahun)

<30 7 7,87

31-40 19 21,35

41-50 35 39,33

51-60 21 25,84

>61 6 5,62
Stadium kanker

1 11 12,36

11 18 20,22

111 27 30,34

v 33 37,08

Frekuensi Persentase

Variabel (n) (%)
Pendidikan terakhir
SD 14 15,73
SMP 23 25,84
SMA 43 48,31
Perguruan tinggi 9 10,11
Lama terdiagnosis
kanker (tahun)
<1 16 17,98
1-2 31 34,83
3-4 34 38,20
>5 8 8,99
Riwayat kanker
dalam keluarga
Ya 31 34,83
Tidak 58 65,17
Pekerjaan
Ibu rumah tangga 54 60,67
Aparatur sipil 7 7,87
negara
Karyawan swasta 28 31,46
Siklus kemoterapi
1 3 3,37
2 7 7,87
3 5 6,62
4 12 13,48
5 19 21,35
6 23 25,84
7 11 12,37
8 9 10,11
Status pernikahan
Menikah 72 80,90
Belum menikah 3 3,37
Cerai 14 15,72

Sumber: data primer, 2023

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar
pasen kanker serviks berada pada usia 41-40
tahun yaitu 35 responden (39,33%). Stadium
kanker serviks mayoritas pada stadium IV
terdapat 33 responden (37,08%). Pendidikan
terakhir responden terbesar pada tingkat Sekolah
Menengah Atas (SMA) adalah 43 responden
(48,31%). Lama terdiagnosis pertama kali kanker
serviks sejak 3-4 tahun yang lalu adalah 34
responden (38,20%). Riwayat kanker dalam
keluarga mayoritas responden menilai tidak yaitu
58 responden (65,17%). Pekerjaan sebagian besar
responden sebagai ibu rumah tangga (IRT)
sejumlah 54 (60,67%). Siklus kemoterapi
mayoritas berada pada siklus keenam terdapat 23
responden (25,84%). Status pernikahan resonden
mayoritas sudah menikah yaitu 72 (80,90%).
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Tabel 2. Tingkat kesejahteraan psikologis dan
kualitas hidup pasien kanker serviks dengan
kemoterapi (n=89)

Variabel Kategori n %
Kesejahteraan Baik 55 61,80
psikologis Kurang 34 38,20

. . Baik 59 66,29
Kualitas hidup Kurang 30 3371

Sumber: data primer 2023
Tabel 2 menunjukkan dari 89 pasien
kanker serviks dengan kemoterapi yang memiliki

kualitas hidup dengan kategori baik 55 (61,80%)
responden dan kategori buruh 34 responden
(38,20%). Sedangkan yang memiliki
kesejahteraan psikologis dengan kategori baik 59
responden (66,28%) dan kategori kurang 30
responden (33,71%). Data ini menunjukkan
bahwa sebagain besar pasien kanker serviks
dengan kemoterapi memiliki kualitas hidup yang
baik dan kesejahteran yang baik.

Tabel 3. Hubungan kesejahteraan psikologis dan kualitas hidup pasien kanker serviks dengan kemoterapi (n=89)

Kesejahteraan psikologis Kualitas hidup
Total
Baik Kurang p-value
n % n Y% n %
Baik 41 75,55 14 24,45 55 100 0,036*
Kurang 18 52,94 16 47,06 34 100
59 66,29 30 33,71 89 100

*Uji chi square, signifikansi apabila p-value<0,05

Tabel 3 menunjukkan subjek pada pasien
kanker serviks dengan kemoterapi tidak hanya
terkait dengan kesejahteraan psikologis tetapi
kualitas hidup. Data menunjukkan terdapat 41
responden (75,55%) memiliki kesejahteraan
psikologis baik dan kualitas hidup baik
sedangkan 16 responden (47,06%) yang memiliki
kesejahteraan psikologis kurang dan kualitas
hidup kurang. Uji statistic menggunkan chi
square dengan hasil p-value 0,036 yang berarti
p< o (a 0,05). Hal ini menunjukkan
kesejahteraan psikologis memiliki hubungan
yang signifikan dengan kualitas hidup pada
pasien kanker serviks dengan kemoterapi.

Kanker serviks merupakan keganasan
yang terjadi pada saluran reproduksi perempuan.
Peningkatan prevalensi pada perempuan usia
muda dengan kanker serviks berkisar antara 10%
hingga 40%. Faktor risiko kanker serviks terkait
dengan paparan HPV.2* Paritas tinggi, merokok,
hubungan seksual pada usia muda atau kurang
dari 16 tahun, berganti-ganti pasangan seksual
dan status sosial ekonomi rendah menjadi faktor
risiko lain pada pasien kanker serviks.” Kualitas
hidup pasien kanker serviks menjadi hal penting
untuk dipertimbangkan saat pasien menjalani
pengobatan.?® Kemoterapi adalah salah satu
strategi penting untuk pengobatan kanker serviks,
yang membunuh sel kanker melalui obat-obatan
kimia, meringankan gejala klinis pasien dan

dengan demikian memperpanjang kelangsungan
hidup.?”’

Kemoterapi dan radioterapi sebagai
metode pengobatan yang sering diberikan
bersamaan.?® Kemoterapi berbasis cisplatin dapat
mengurangi risiko kematian pasien kanker
serviks hingga 30%-50% dan prognosis kanker.?’
Pengobatan  kemoterapi  berdampak pada
menurunnya fungsi tubuh dan memiliki efek
samping secara keseluruhan.’® Efek sitotoksisitas
kemoterapi terjadi pada sel normal dan beberapa
tingkatan di dalam sel serta lingkungannya.’!
Mual, koprostasis, diare,
trombositopenia, leukopenia, gangguan fungsi
hati, ginjal dan kerontokan rambut terkait dengan
efek samping kemoterapi.*> Nyeri fisik yang
dialami pasien kanker serviks dan gangguan
psikologi  sebagai bagian efek samping
kemoterapi yang dapat menyebabkan pasien
mengalami keputusasaan, mudah tersinggung,

emesis,

kecemasan dan depresi schingga dapat
mempengaruhi efek terapi.’
Pengobatan kemoterapi dapat

mempengaruhi beban psikologis dan emosional
yang semakin meningkat pada pasien kanker
serviks.* Studi menunjukkan status
kesejahteraan psikologis pada penyintas kanker
dapat mengalami kesulitan dalam menyelesaikan
tugas-tugas kognitif dan harga diri.* Pasien
kanker dengan usia tua dikaitkan dengan tingkat
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masalah  psikologis yang lebih  rendah
dibandingkan dengan tingkat pada pasien yang
lebih muda. Penurunan fungsi psikososial juga
dapat membantu dalam menghadapi perubahan
sehingga memiliki dampak positif pada
kesejahteraan ~ psikologis.*®*  Kesejahteraan
psikologis terkait dengan depresi,
ketidaknyamanan dalam kehidupan sosial, takut
akan kekambuhan penyakit dan kecacatan.’” Oleh
karena itu pentingnya evaluasi kesejahteraan
psikologis sebagai bagian integral dalam
menentukan kebijakan yang berfokus pada
peningkatan kualitas hidup.*®

Kualitas hidup pada pasien kanker
sebagai prediktor penting kelangsungan hidup.*
Penilaian terhadap kualitas hidup secara subjektif
sebagai dasar untuk mengetahui kondisi pasien.*
Kualitas hidup mencakup tiga dimensi yang
saling terkait seperti fisik, psikologis dan sosial.*!
Kelangsungan hidup jangka panjang pada pasien
muda penderita kanker serviks menunjukkan
besarnya efek samping yang terjadi di kemudian
hari, terutama mengingat meningkatnya jumlah
pasien muda. Kebutuhan yang berbeda setiap
pasien kanker serviks sesuai kepribadian dan
pemahaman pasien tentang kondisi penyakit dan
pengobatan.*> Pasien dengan kanker stadium
lanjut sering mengalami kualitas hidup yang
rendah yang disebabkan oleh penyakit dan efek
samping pengobatan.*’

Pengobatan kanker dapat menyebabkan
gangguan dan disabilitas fisik serta kelelahan dan
nyeri serta ketidakmampuan melakukan aktivitas
rutin kehidupan sehingga berpotensi menurunkan
kualitas hidup.* Penilaian kualitas hidup dan
kesejahteraan psikologis digunakan sebagai
pendekatan  psiko-onkologi dan  prognosis
penyakit serta kesesuaian intervensi yang
digunakan.® Intervensi yang tepat sebagaibagai
proses  keperawatan  dapat  menikatkan
kesejahteraan psikologis dan kualitas hidup
pasien kanker serviks.

IV. SIMPULAN DAN SARAN

Kanker dan pengobatannya memiliki
dampak negatif pada kesejahteraan psikologis
dan kualitas hidup pasien kanker servik.
Kesejateraan psikologis dan kualitas hidup yang

baik penting penting diukur untuk menemukan
masalah kehidupan dan mengidentifikasi kondisi
pasien. Masalah yang tidak terdeteksi dan tidak
diobati menurunkan hasil pengobatan kanker
menurunkan kesejahteran psikologis dan kualitas
hidup pasien. Hasil penelitian menunjukkan
terdapat hubungan kesejahteraan psikologis dan
kualitas hidup pada pasien kanker serviks dengan
kemoterapi serta p-value 0.036.

Kebutuhan selama masa perawatan di
rumah sakit dan seiring berjalannya waktu dapat
menimbulkan emosi negatif ~ sehingga
menurunkan kesejahteran psikologis dan kualitas
hidup pasien kanker serviks. Gejala somatik yang
dialami pasien pada setiap stadium penyakit
dikaitkan dengan peningkatan kecacatan dan
penurunan kualitas hidup Penilaian terhadap
kesejahteraan psikologis dan kualitas hidup
pasien kanker serviks penting dilakukan sebagai
efek samping pengobatan kemoterapi, proses
penyakit dan durasi pengobatan. Rumah sakit
dapat menerapkan sebagai bagian intervensi
keperawatan dalam menurunkan efek samping
kemoterapi dan meningkatkan kondisi pasien
kanker serviks secara umum.
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