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Abstract: Cancer is known as one of the diseases that has a serious physical and 

psychological impact on sufferers, the presence of cancer can affect the quality of life of 

patients. This study aims to determine the quality of life in cancer patients at irina delima 

room of RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. This study was a descriptive study with a 

cross-sectional approach and data collected using the EORTC QLQ C30 questionnaire to 56 

cancer patients. The results of the research obtained  quality of life on global health scale 

categorized as good with a score of 67,3, on the functional scale is categorized as good with 

the highest average value of emotional function of 78,2, and the scale of symptom is 

categorized as poor with the highest average value of fatigue of 48,6. 

Keywords : quality of life, cancer, EORTC QLQ-C30. 

  

Abstrak: Kanker dikenal sebagai salah satu penyakit yang memiliki dampak serius terhadap 

fisik dan psikologis bagi penderitanya, keberadaan penyakit kanker dapat mempengaruhi 

kualitas hidup pasien kanker. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas hidup pada 

pasien kanker di ruangan irina delima RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Penelitian ini 

merupakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional dan pengumpulan 

data menggunakan kuesioner EORTC QLQ-C30 terhadap 56 pasien kanker. Hasil penelitian 

yang diperoleh yaitu kualitas hidup pada skala kesehatan global terkategori baik dengan 

diperoleh nilai sebesar 67,3, pada skala fungsional terkategori baik dengan nilai rata-rata 

tertinggi yaitu fungsi emosi sebesar 78,2, dan pada skala gejala terkategori buruk dengan nilai 

rata-rata tertinggi yaitu kelelahan sebesar 48,6. 

Kata Kunci : kualitas hidup, kanker, kuesioner EORTC QLQ-C30 

 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit tidak menular yang 

insidennya meningkat dari tahun ke tahun 

salah satunya adalah kanker. Kanker adalah 

suatu proses penyakit yang dimulai ketika 

sel mengalami keabnormalan yang disebab-

kan adanya mutasi genetik DNA seluler.
1 

Insidensi penyakit kanker di dunia semakin 

meningkat seiring dengan perubahan pola 

hidup masyarakat. Berdasarkan data 

GLOBOCAN International Agency for 

Research on Cancer (IARC) pada tahun 

2018 kanker paru, kanker payudara, dan 

kanker kolorektum merupakan jenis kanker 

dengan presentasi kasus baru tertinggi di 

dunia, yaitu 11,6%, 11,6%, dan 10,2%. 

Sementara di Indonesia jenis kanker kasus 

baru tertinggi menyerang laki-laki yaitu 

kanker paru dengan presentasi 14% dan 

yang menyerang perempuan yaitu kanker 

payudara dengan presentasi 30,9%.
2
 Ber-

dasarkan data riset kesehatan dasar 2018, 

Sulawesi Utara berada di posisi ketiga 

belas kejadian kanker dengan prevalensi 

kanker yaitu 1,7‰.
3
 

Keberadaan penyakit kanker dan 

terapinya dapat mempengaruhi kualitas 

hidup pasien kanker. Penyakit kanker dan 

pengobatannya dapat memengaruhi kehi-

dupan pasien baik dari segi kemampuan 
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untuk memenuhi peran dalam keluarga, 

kemampuan untuk bekerja, dan memenga-

ruhi kehidupan sosial.
4
 Pada stadium lanjut, 

pasien kanker tidak hanya mengalami ber-

bagai masalah fisik, tetapi juga mengalami 

gangguan psikososial dan spiritual yang 

mempengaruhi kualitas hidup pasien.
5
 

Penelitian pengukuran kualitas hidup 

pasien kanker yang menjalani kemoterapi 

di Sardjito Yogyakarta menunjukkan bah-

wa kualitas hidup pasien kanker mengalami 

penurunan setelah melakukan terapi kemo-

terapi.
6
 Meningkatkan kualitas hidup pasien 

kanker salah satunya dengan mengantisi-

pasi gejala-gejala fisik dan psikologis yang 

dirasakan pasien. Berdasarkan uraian latar 

belakang diatas, peneliti tertarik melakukan 

penelitian untuk melihat gambaran kualitas 

hidup pada pasien kanker di ruangan irina 

delima RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado. 

 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Desember 2019 - Januari 2020 di ruangan 

irina delima RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado.  

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan pendekatan cross sec-

tional. Metode pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini menggu-

nakan kuesioner EORTC QLQ C-30. 

Instrumen penelitian yang digunakan 

adalah rekam medik pasien, informed 

consent dan kuesioner EORTC QLQ C-30 

terkait penilaian kualitas hidup pada pasien 

kanker. 

Populasi dalam penelitian ini yaitu 

seluruh pasien penderita penyakit kanker di 

ruangan irina delima RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado. Sampel dalam penelitian 

ini adalah pasien penderita kanker di 

ruangan irina delima RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

Besar sampel yang diambil sebagai 

data menggunakan metode purposive 

sampling pada periode waktu bulan 

Desember 2019-Januari 2020. 

Analisis data dilakukan dengan meng-

hitung raw score dan tahap transformasi 

linear dari data kuesioner EORTC QLQ C-

30, kemudian data yang diperoleh dilaku-

kan analisis deskriptif dengan mengguna-

kan nilai mean dan standar deviasi. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Kanker 
 

Karakteristik n % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

9 

47 

 

16,1 

83,9 

Usia 

18-65 tahun 

66-79 tahun 

80-99 tahun 

>100 tahun 

 

52 

4 

0 

0 

 

92,9 

7,1 

0 

0 

Jenis Kanker 

Ca. Colli 

Ca. Collon 

Ca. Lidah 

Fibrosarcina Femur 

Kulit 

Multiple Mioloma 

Nasofharing 

Ovarium 

Payudara 

Rektum 

Serviks 

 

1 

4 

1 

1 

3 

1 

2 

8 

29 

1 

5 

 

1,8 

7,2 

1,8 

1,8 

5,3 

1,8 

3,6 

14,3 

51,7 

1,8 

8,9 

Lama Terdiagnosa 

<1 tahun 

>1 tahun 

 

36 

20 

 

64,3 

37,7 

Terapi Pengobatan 

Tunggal 

Cisplatin 

Cyclofosfamid 

Oxaliplatin 

Herceptin 

Terapi Pengobatan 

Kombinasi 

Carboplatin + Paclitaxel  

Docetaxel+ Carboplatin  

Gemcitabin+ Cisplatin  

Docetaxel+ Doxorubicin  

Cyclofosfamid+ Doxorubicin  

Doxorubicin+ Holoxan+Mesna  

Docetaxel+ Epirubicin+ 

Cyclofosfamid  

 

 

6 

3 

5 

1 

 

 

5 

5 

21 

4 

1 

2 

3 

 

 

10,7 

5,4 

8,9 

1,8 

 

 

8,9 

8,9 

37,5 

7,1 

1,8 

3,6 

5,4 
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Tabel 2. Skor kualitas hidup pasien kanker 
 

Skala Rerata SD 

Skala Kesehatan Global 

Skala Kesehatan Global 

Rerata 

 

67,3 

67,3 

 

17,7 

17,7 

Skala Fungsional 

Fungsi fisik 

Fungsi peran  

Fungsi emosi 

Fungsi kognitif  

Fungsi sosial 

Rerata 

 

61,1 

60,6 

78,2 

76,7 

71,6 

69,6 

 

23,0 

27,3 

22,5 

22,4 

27,3 

24,5 

Skala Gejala 

Kelelahan 

Mual & Muntah 

Nyeri 

Dipsnea 

Insomnia 

Hilang Nafsu Makan 

Sembelit 

Diare 

Keuangan 

Rerata 

 

48,6 

33,3 

41,3 

16,6 

38,6 

41,6 

29,7 

7,7 

34,4 

32,4 

 

22,9 

29,6 

29,9 

27,6 

33,4 

31,0 

32,8 

17,9 

32,3 

28,6 

 

 

BAHASAN 

Dari hasil penelitian yang diperoleh 

terdapat 56 pasien kanker yang memenuhi 

kriteria inklusi. Hasil karakteristik berda-

sarkan jenis kelamin pada penelitian ini 

menunjukkan jumlah pasien kanker perem-

puan sebanyak 47 pasien (83,9%) dan laki-

laki sebanyak 9 pasien (16,1%) (Tabel 1). 

Beberapa faktor diperkirakan menjadi pe-

nyebab perempuan cenderung lebih rentang 

penyakit kanker, yaitu seperti gaya hidup 

tidak sehat dan konsumsi makanan yang 

berlemak, selain itu hormon estrogen dan 

progesteron yang berlebihan dalam tubuh 

dapat memicu kanker.
7
 

Hasil karakteristik berdasarkan usia 

dari penelitian ini menunjukkan jumlah pa-

sien paling banyak menderita kanker pada 

kelompok usia 18-65 tahun sebanyak 52 

pasien (92,9%) (Tabel 1). Faktor usia 

merupakan salah satu faktor yang berpe-

ngaruh terhadap kualitas hidup. Menurut 

Sudoyo (2009) proses menua yaitu proses 

yang yang mengubah seorang dewasa sehat 

menjadi seorang yang rentan akan berbagai 

penyakit kronis. Hal ini dapat terjadi karena 

berkurangnya sebagian besar cadangan 

sistem fisiologis dan meningkatnya keren-

tanan terhadap berbagai penyakit dan 

kematian. 

Karakteristik pasien berdasarkan jenis 

kanker pada penelitian ini menunjukkan 

paling banyak ditemukan pada jenis kanker 

payudara sebanyak 29 pasien (51,7%) 

(Tabel 1). Kanker payudara merupakan 

salah satu jenis kanker yang paling banyak 

diderita oleh perempuan dan merupakan 

salah satu presentasi kasus baru tertinggi di 

dunia. Faktor risiko yang erat kaitannya 

dengan peningkatan insiden kanker payu-

dara antara lain jenis kelamin wanita, usia 

>50 tahun, riwayat keluarga dan genetik, 

riwayat menstruasi dini (<12 tahun) atau 

menarche lambat (>55 tahun) dan hor-

monal.
9
 

Karakteristik pasien berdasarakan lama 

terdiagnosa menunjukkan paling banyak 

lama terdiagnosa yaitu <1 tahun sebanyak 

36 pasien (64,3%) (Tabel 1). Lama ter-

diagnosa dapat berpengaruh terhadap kuali-

tas hidup namun tidak pada keseluruhan 

skala. Menurut Sanders et al (2014) pada 

awal didiagnosis kanker, pasien merasa 

kecemasan yang disebabkan adanya kekha-

watiran sel kanker akan menyebar ke organ 

lain dan persepsi masyarakat dimana kan-

ker merupakan penyakit ganas yang dapat 

menimbulkan kematian, sehingga meme-

ngaruhi kualitas hidup.  

Hasil penelitian jenis terapi pengo-

batan menunjukkan mayoritas jenis terapi 

pengobatan adalah kombinasi dengan jenis 

obat gemcitabin dan cisplatin sebanyak 21 

pasien (37,5%) (Tabel 1). Hal ini dikare-

nakan berdasarkan penelitian ini kombinasi 

obat gemcitabine dan cisplatin digunakan 

untuk penderita jenis kanker payudara yang 

merupakan jenis kanker paling banyak 

ditemukan pada penelitian ini. Kombinasi 

obat-obat antikanker dengan mekanisme 

kerja dan tokisistas yang berbeda diharap-

kan dapat memperbaiki kemampuan mem-

bunuh sel-sel kanker, respon obat menjadi 

lebih tinggi dan menghasilkan sinergisme 

yang baik dimana efek dua obat akan lebih 

besar.
10,11

 

Penilaian kualitas hidup berdasarkan 
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penelitian yang didapat menunjukkan pada 

skala kesehatan global skor rata-rata kua-

litas hidup adalah 67,3±17,7 (Tabel 2) yang 

menggambarkan skala kesehatan global 

secara keseluruhan memiliki kualitas hidup 

yang baik. Pada penelitian ini responden 

umumnya menyatakan bahwa secara kese-

luruhan kesehatan mereka baik. Hasil ini 

hampir sama dengan penelitian yang dila-

kukan oleh Chean et al (2016) dan 

Goodwin et al (2014) yaitu secara ber-

urutan 66,7 dan 67,9, yang menunjukkan 

status kesehatan global yang baik. Pasien 

tidak akan mengalami penurunan yang sig-

nifikan pada status kesehatan global jika 

sebelumnya telah menerima informasi 

mengenai apa yang akan dihadapi selama 

mendapatkan kemoterapi.
14

 

Pada skala fungsional kualitas hidup 

pasien kanker pada penelitian ini terkatego-

ri baik dengan nilai skor rata-rata tertinggi 

adalah fungsi emosi 78,2±22 dan fungsi 

kognitif 76,7±22,4 (Tabel 2). Demikian 

pula penelitian yang dilakukan oleh Putri 

(2017) pada skala fungsional nilai skor 

rata-rata tertinggi adalah fungsi kognitif 

88,34 dan fungsi emosi 83,60. Pada peneli-

tian ini responden umumnya menyatakan 

dalam menjalani terapi pengobatan respon-

den mendapat bantuan serta dukungan dari 

keluarga. Dukungan keluarga dapat mem-

berikan pengaruh dalam menstabilkan 

emosi pasien sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidup pasien kanker. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Tunas et al 

(2016) dukungan keluarga dapat berpenga-

ruh sangat besar dalam menstabilkan ting-

kat emosi menjadi emosi yang lebih positif 

sehingga dapat meningkatkan kualitas hi-

dup pasien kanker serviks. Item pertanyaan 

terkait fungsi kognitif terdiri atas pertanya-

an tentang kemampuan mengingat dan ber-

konsentrasi, pada penelitian ini responden 

umunya menyatakan tidak sering merasa-

kan perubahan pada pola pikir dan dalam 

hal mengingat sesuatu. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Wulandari et al (2017) 

yang mengemukakan kemampuan mengi-

ngat dan berkonsentrasi responden cukup 

baik setelah menjalani kemoterapi. Pada 

skala fungsional nilai skor yang tinggi 

menunjukkan kualitas hidup yang baik.
18

 

Pada skala gejala kualitas hidup pasien 

kanker pada penelitian ini terkategori buruk 

dengan nilai skor rata-rata tertinggi adalah 

kelelahan sebesar 48,6±22,9 (Tabel 2). 

Demikian pula hasil penelitian dari Lee et 

al (2005) nilai skor rata-rata tertinggi 

adalah kelelahan 36,2121,68. Kelelahan 

adalah gejala umum yang dialami akibat 

pemberian kemoterapi pada pasien.
20

 

Pemberian regimen kemoterapi dapat 

menyebabkan gejala kelelahan dengan 

derajat yang berbeda-beda. Obat kanker 

tidak hanya menyerang sel kanker, tetapi 

menyerang sel sehat yang tumbuh cepat 

termasuk sel darah merah yang akibatnya 

menyebabkan anemia yang dapat menye-

babkan kelelahan.
21

 Pada skala gejala nilai 

skor yang tinggi menunjukkan kualitas hi-

dup yang buruk.
18

 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan dapat diambil kesimpulan, kua-

litas hidup pada pasien kanker di ruangan 

irina delima RSUP Prof Dr. R. D. Kandou 

Manado yaitu pada skala kesehatan global 

dan skala fungsional terkategori baik 

sedangkan pada skala gejala terkategori 

buruk. 
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Kandou Manado agar dapat memberikan 
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