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ABSTRACT

Cervical cancer is a malignant tumor derived from primary squamous epithelial
cells that grow on the surface of the epithelial or outer layer of the cervix, and is
caused by virus infections Human Papiloma Virus (HPV). One of the given
therapy on patients of cervical cancer is radiotherapy. Radiotherapy is done by
people with cervical cancer that can affect the quality of life of the respondent
which can be assessed by using the WHOQOL questionnair. The purpose of this
research is to know the description of the quality of life of patients with cervical
cancer undergoing radiotherapy. This research is descriptive research with cross
sectional approach implemented in June 2014. There are 31 people with cervical
cancer undergoing radiotherapy. From this research found the age of respondents
in the age group 40-49 years 50-59 years and the age group 60-69 years were
relatively the same lot. The majority of respondents were Malays (58,06 percent).
Most respondents were the PRIMARY education (38,80). Most respondents work
was as the IRT (90,32 per cent). The respondents underwent radiotherapy most
within > 5 weeks (100%). On cervical cancer patients undergoing radiotherapy at
the PROVINCIAL HOSPITAL Arifin Achmad Riau Province found the quality of
life in both categories as much as 61,30%.
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PENDAHULUAN terbanyak di diagnosis di antara usia
Pada pergantian milenium, 35 sampai 44 tahun, dengan rata —
kanker serviks menempati peringkat rata kematian pada usia 57 tahun. Di
kanker kedua penyebab kematian Indonesia diperkirakan ditemukan 40
dikalangan wanita di seluruh dunia ribu kasus baru kanker serviks setiap
dan di banyak negara setelah kanker tahunnya.’
payudara.! Kanker serviks adalah Kanker serviks yang diderita
tumor ganas primer yang berasal dari individu berkaitan dengan perilaku
sel epitel skuamosa yang tumbuh seksual dan reproduksi, seperti
pada epitel atau lapisan luar berhubungan seksual, infeksi
permukaan serviks, dan disebabkan beberapa jenis virus, merokok, serta
oleh infeksi virus Human Papiloma tingkat kebersinan dan higienis
Virus (HPV).? sehari — hari individu yang rendah
Menurut data Surveilance terutama kebersihan pada organ
Epidemiology dan End Result US genitalia. Menurut data yayasan
National Cancer Institute tahun 2005 kanker indonesia, kanker serviks
— 2009 menyatakan bahwa kanker menempati urutan pertama yaitu 16%
serviks rata — rata mengenai dari jenis kanker yang banyak
perempuan  berumur 48 tahun, menyerang wanita di Indonesia.*
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Berdasarkan stadium FIGO kanker
serviks  diklasifikasikan  menjadi
stadium dini (stadium I-11A) dan
stadium lanjut (stadium 11B-1VB).

Gejala - gejala yang
ditimbulkan oleh kanker serviks
adalah munculnya rasa sakit saat
berhubungan seksual, perdarahan
pasca senggama, keputihan yang
berlebihan,  perdarahan  spontan
diluar siklus menstruasi, penurunan
berat badan drastis, dan nyeri atau
kesulitan dalam berkemih dan kram
panggul.®

Pengobatan penyakit kanker
telah dikembangkan berbagai macam
pengobatan dari terapi farmakologi,
radioterapi, kemoterapi,
hormonterapi, imunoterapi bahkan
tindakan pembedahan dengan resiko
yang timbul sehingga pasien
penderita kanker serviks memerlukan
pendekatan yang sistemik pada
pengobatan penyakit tersebut.?

Radioterapi merupakan terapi
yang berperan pada penderita kanker
serviks. Radioterapi adalah terapi
menggunakan radiasi yang
bersumber dari energi radioaktif.
Radioterapi dapat digunakan untuk
mengobati semua stadium kanker
serviks, dengan tingkat kesembuhan
sekitar 70% untuk stadium 1, 60%
untuk stadium 11, 45% untuk stadium
Il dan 18% untuk stadium 1V.
Radioterapi merupakan pengobatan
yang ditujukan untuk kemungkinan
survive setelah pengobatan yang
adekuat. Namun, efek samping
radioterapi memungkinkan
timbulnya dampak negatif secara
fisik maupun psikis bagi penderita
kanker serviks.® Adapun efek
samping yang ditimbulkan pada
radioterapi seperti  semakin
memburuknya kemampuan fungsi
seksual, lebih mudah mengalami
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gangguan somatisasi serta timbulnya
gangguan psikososial.’

Perubahan  —  perubahan
sistem dan fungsi tubuh yang terjadi
pada pasien kanker serviks dapat
menimbulkan gangguan konsep diri
penderita, dimana penderita akan
mengalami  ketergantungan  pada
orang lain  untuk  memenuhi
kebutuhan hidupnya sehari — hari dan
mengalami penurunan fungsi
anggota tubuh. Dengan adanya
perubahan fungsi seksual pada
penderita  kanker serviks yang
menjalani  pengobatan radioterapi
akan menjadi salah satu penyebab
timbulnya gangguan konsep diri
penderita ke arah negatif. Keadaan
ini dapat menyebabkan penurunan
gambaran diri  sehingga pada
akhirnya mengakibatkan penurunan
harga diri individu. Perubahan
gambaran diri terjadi pada hampir
semua penderita  kanker, jika
perubahan ini tidak terintegrasi
dengan konsep diri maka kualitas
hidup penderita akan menurun secara
drastis.*°

Menurut ~ World  Health
Organozation  Quality of Life
(WHOQOL), kualitas hidup adalah
persepsi individu mengenai posisi
individu dalam hidup sesuai konteks
budaya dan sistem nilai yang
dianutnya, dimana individu hidup
dan hubungannya dengan harapan,
tujuan, standar yang ditetapkan dan
perhatian dari seseorang. Masalah
yang mencakup kualitas hidup sangat
luas dan kompleks termasuk masalah
kesehatan fisik, status psikologik,
tingkat kebebasan, hubungan sosial,
dan lingkungan dimana mereka
berada. Sebagian besar wanita yang
menderita kanker serviks merasa
berada pada peroide krisis, sehingga
membutuhkan  penyesuaian. Dan
pada  setiap  penderita  akan



membutuhkan  penyesuaian  yang
berbeda — beda bergantung pada
persepsi, sikap serta pengalaman
pribadinya terkait penerimaan diri
terhadap perubahan vyang terjadi.
Maka kondisis inilah yang akan
berpengaruh terhadap kualitas hidup
penderita  kanker serviks yang
menjalani pengobatan radioterapi**
Mengingat pentingnya
informasi tentang kualitas hidup,
muncul berbagai cara untuk mencoba
mengukur kualitas hidup seseorang
dari  berbagai aspek kehidupan
manusia. Misalnya WHO yang telah
membuat alat ukur/instrumen untuk

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian

Desain ~ penelitian ~ yang
digunakan adalah deskriptif dengan
pendekatan cross sectional. Metode
yang digunakan dalam penelitian ini
adalah menggunakan metode survey
dengan  menggunakan  Kkuisioner
untuk  menggambarkan  kualitas
hidup pasien kanker serviks yang
menjalani radioterapi lengkap di
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.
Lokasi dan populasi waktu
penelitian

Penelitian ini dilakukan pada
bulan Juni 2014 di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau.
Populasi penelitian

Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien kanker serviks
yang menjalani radioterapi lengkap
di RSUD Arifin Achmad periode
2011 — 2013 sebanyak 39 orang.
Sampel penelitian

Sampel pada penelitian ini
adalah pasien kanker serviks yang
menjalani radioterapi lengkap di
RSUD  Arifin  Achmad yang
memenuhi  kriteria inklusi  dan
menggunakan tekhnik total sampling.
Kriteria inklusi dan eksklusi
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mengukur kualitas hidup manusia
yang dikenal sebagai World Health
Organiztion Quality Of Life 100
(WHOQOL-100) serta versi
pendeknya yaitu World Health
Organization Quality Of Life-BREF
(WHOQOL — BREF). Instrumen ini
mencoba mengukur kualitas hidup
manusia dari beberapa domain
seperti fisik, psikologis, hubungan
sosial dan lingkungan. Instrumen ini
telah digunakan secara luas terhadap
beberapa jenis penyakit termasuk
untuk mengetahui kualitas hidup
penderita kanker serviks.?

Kriteria inklusi dari populasi
adalah  seluruh pasien yang
didiagnosis menderita kanker serviks
dan menjalani radioterapi lengkap di
RSUD Arifin Achmad, pasien sadar
dan dapat berkomunikasi dengan
baik, dan bersedia dalam mengikuti
penelitian ~ dan  menandatangani
informed consent. Sementara kriteria
eksklusi adalah pasien yang telah
meninggal dunia.

Variable penelitian

Variabel penelitian ini terdiri
dari kualitas hidup pasien kanker
serviks, umur, suku, pendidikan,
pekerjaan, stadium, lama radioterapi.
Instrument penelitian

Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan kuisioner WHOQOL —
BREF yang akan dilakukan langsung
oleh peneliti.
Pengumpulan data

Sumber data penelitian ini
berupa sumber data primer dan
sekunder. Data primer didapatkan
langsung dari responden dengan
menggunakan kuisioner WHOQOL —
BREF, sedangkan data sekunder
diperoleh dari data rekam medik



pasien kanker serviks yang menjalani
radioterapi di RSUD Arifin Achmad.

Alat ukur vyang digunakan
dalam penelitian ini adalah kuisioner
untuk mengukur kualitas hidup dari
WHO vyaitu The World Health
Organization Quality of
Life/WHOQOL versi pendek
(WHOQOL — BREF).

Terlebih dahulu peneliti akan
memberikan penjelasan tentang cara
pengisian kuesioner, tujuan pengisian
kuesioner dan petunjuk pemilihan
jawaban terhadap pertanyaan yang
diajukan kepada responden. Jika ada
pertanyaan yang kurang dimengerti
maka responden dapat menanyakan
langsung kepada peneliti, dan setelah
kuesioner selesai diisi langsung
dikembalikan kepada  peniliti.
Responden yang tidak
memungkinkan untuk melakukan
pengisian kuesioner secara mandiri
akan dibantu oleh responden.

Etika penelitian

Penelitian ini dilaksanakan
setelah melalui prosedur kaji etik dan
mendapat pernyataan lulus dari unit
etika penelitian dan kesehatan
fakultas kedokteran universitas Riau
dengan dikeluarkannya surat
keterangan lolos kaji etik
(nomor:49/UN19.1.28/UEPKK/2014
) pada tanggal 3 Mei 2014.

HASIL PENELITIAN

Penelitian deskriptif dengan
pendekatan cross sectional telah
dilakukan pada bulan Juni 2014
kepada pasien kanker serviks yang
menjalani radioterapi lengkap di
RSUD Arifin Achmad periode 2011
- 2013. Responden dipilih sesuai
dengan kriteria yang digunakan
dalam penelitian ini.

Jumlah  responden  yang
didapat pada penelitian ini yaitu
terdiri dari 31 responden. Sementara
populasi dalam penelitian ini adalah
39 orang, 8 orang telah meninggal
dunia. Hasil penelitian ini akan di
tampilkan pada tabel berikut :

Tabel 4.1 Distribusi karakteristik sosio-demografis pasien kanker serviks
yang menjalani radioterapi di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau periode

2011 - 2013

Karakteristik Sosio-Demografis

Umur
40 — 49 tahun
50 — 59 tahun
60 — 69 tahun

Suku
Melayu
Batak
Minang
Jawa
Bugis

Pendidikan

SD
SMP
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Jumlah
N %
15 48,39
10 32,25
6 19,35
18 58,06
4 12,90
3 9,67
5 16,12
1 3,22
12 38,80
9 29,03



SMA 10 32,26
Pekerjaan

Wiraswasta 3 9,68

Ibu rumah tangga 28 90,32
Stadium

lla 4 12,90

b 19 61,29

Ila 3 9,67

b 5 16,12
Lama terapi

<5minggu 0 0

>5 minggu 31 100

*) Hasil pengolahan data primer

Tabel 4.2 Gambaran kualitas hidup pasien kanker serviks yang menjalani
radioterapi di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau periode 2011 — 2013

Kualitas hidup Jumlah

N %
Baik 19 61,30
Buruk 12 38,70

*) Hasil pengolahan data primer

Tabel 4.3 Distribusi kualitas hidup berdasarkan umur pada pasien kanker
serviks yang menjalani radioterapi di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
periode 2011 — 2013

Umur Kualitas hidup Total
Baik Buruk %
N % N % N
40 — 49 tahun 13 92,86 1 7,14 14 100
50 — 59 tahun 6 54,54 5 45,46 11 100
60 — 69 tahun 0 0 6 100 6 100

Tabel 4.4 Distribusi kualitas hidup berdasarkan suku pada pasien kanker
serviks yang menjalani radioterapi di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
periode 2011 - 2013

Suku Kualitas hidup Total
Baik Buruk

N % N % N %
Melayu 13 72,22 5 27,78 18 100
Minang 2 66,66 1 33,33 3 100
Batak 1 25 3 75 4 100
Jawa 5 100 0 0 5 100
Bugis 0 0 1 100 1 100
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Tabel 4.5 Distribusi kualitas hidup berdasarkan pendidikan pada pasien
kanker serviks yang menjalani radioterapi di RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau periode 2011 — 2013

Pendidikan Kualitas hidup Total
Baik Buruk
N % N % N %
SD 7 63,63 4 36,36 11 100
SMP 4 40 6 60 10 100
SMA 8 80 2 20 10 100

Tabel 4.6 Distribusi kualitas hidup berdasarkan pekerjaan pada pasien
kanker serviks yang menjalani radioterapi di RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau periode 2011 — 2013

Pekerjaan Kualitas hidup Total
Baik Buruk
N % N % N %
Wiraswasta 2 100 0 0 2 100
IRT/pensiunan/tidak 17 58,62 12 41,37 29 100

Tabel 4.7 Distribusi kualitas hidup berdasarkan stadium pada pasien kanker
serviks yang menjalani radioterapi di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
periode 2011 — 2013

Stadium Kualitas hidup Total
Baik Buruk
N % N % N %
lla 3 75 1 25 4 100
b 13 68,42 6 31,57 19 100
Illa 1 50 1 50 2 100
b 2 33,33 4 66,66 6 100

Tabel 4.8 Distribusi kualitas hidup berdasarkan lama radioterapi lengkap
pada pasien kanker serviks di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau periode
2011 — 2013

Lama terapi CAPD Kualitas hidup Total
Baik Buruk N %
N % N %
>5 minggu 19 61,30 12 38,70 31 100
<5 minggu 0 0 0 0 0 0
Gambaran karakteristik  sosio- yang menjalani radioterapi
demografi pasien kanker serviks lengkap
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Penelitian ini melibatkan 31
pasien kanker serviks yang menjalani
radioterapi lengkap di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau. Responden
penelitian berdasarkan usia terdiri
dari responden pada rentang umur 40
— 49 tahun 48,39%, rentang umur 50
— 59 tahun 32,25% dan rentang umur
pada usia 60 — 69 tahun sebanyak
19,35%. Maka rentang umur paling
banyak pada penelitian ini adalah
rentang usia 40 — 49 tahun.

Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh S.
Van Loon yang melakukan penelitian
terhadap 58 pasien kanker serviks
pada tahun 1996 dan mendapatkan
mayoritas pasien yaitu 20,3% berusia
40 — 44 tahun dan usia rata — rata 46
tahun. Sumber lain menerangkan
usia pasien kanker serviks rata — rata
36 — 60 tahun, terbanyak antara 45 —
50 tahun. Hal ini dikarenakan
periode laten dari fase prainvasif
untuk menjadi invasif memakan
waktu 10 tahun.®

Hal ini juga sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Lia
Kariswa Saraswati pada tahun 2011,
bahwasanya kanker serviks sering
terdeteksi pada usia >40 tahun
dengan frekuensi 41 responden
(70,7%).* Wanita yang menikah di
bawah usia 16 tahun biasanya 10-12
kali lebih besar kemungkinan terjadi
kanker serviks dibandingkan dengan
mereka yang menikah diatas usia 20
tahun.'**8

Berdasarkan  data  yang
diperolen , responden penelitian
terbanyak berasal dari suku Melayu
(58,06%) kemudian diikuti oleh suku
Jawa  (16,12%), suku Batak
(12,90%), suku Minang (9,67%)
serta suku Bugis (3,22%). Pada
dasarnya hal ini lebih dikarenakan
kondisi demografi penduduk di
provinsi Riau. RSUD Arifin ahmad
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merupakan rumah sakit rujukan yang
menerima pasien dari rumah sakit
pemerintah lainnya dari daerah
maupun kabupaten se-Provinsi Riau.
Populasi suku terbanyak di provinsi
Riau ini adalah suku Melayu.

Hal ini sesuai dengan
demografi suku di provinsi riau pada
tahun 2013 yang menyatakan bahwa
suku terbanyak di provinsi riau
adalah suku Melayu (37,74%),
disusul oleh suku Jawa (25,05%),

Minang (11,26%) dan Batak
(7,31%).*
Latar belakang budaya dan

suku seseorang mengajarkan
bagaimana cara  sehat, cara
mengenali sakit, dan cara merawat
orang sakit dan efek penyakit dan
interprestasinya berbeda menurut
kultur masing-masing suku.
Perbedaan suku dapat mempengaruhi
seseorang dalam mengambil sebuah
keputusan  tentang  penggunaan
layanan kesehatan. Pada dasarnya
penyakit yang berhubungan dengan
suku berkaitan dengan faktor genetik
atau faktor lingkungan. Dan pada
penelitian ini suku yang paling
banyak menderita kanker serviks dan
berkualitas hidup baik ada pada suku
melayu. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Shinta tentang pelaksanaan tugas
kesehatan keluarga pada suku
melayu di kelurahan pekan labuhan
kecamatan ~ medan  menyatakan
bahwa bahwa keluarga suku melayu
sebanyak 62,3% selalu percaya
kepada petugas Kkesehatan yang
berada di pelayanan kesehatan
seperti dokter, perawat dan bidan.
Berdasarkan  data  yang
diperolen , responden penelitian
terbanyak berasal dari suku Melayu
(58,06%) kemudian diikuti oleh suku
Jawa  (16,12%), suku  Batak
(12,90%), suku Minang (9,67%)



serta suku Bugis (3,22%). Pada
dasarnya hal ini lebih dikarenakan
kondisi demografi penduduk di
provinsi Riau. RSUD Arifin ahmad
merupakan rumah sakit rujukan yang
menerima pasien dari rumah sakit
pemerintah lainnya dari daerah
maupun kabupaten se-Provinsi Riau.
Populasi suku terbanyak di provinsi
Riau ini adalah suku Melayu.

Hal ini sesuai dengan
demografi suku di provinsi riau pada
tahun 2013 yang menyatakan bahwa
suku terbanyak di provinsi riau
adalah suku Melayu (37,74%),
disusul oleh suku Jawa (25,05%),
Minang (11,26%) dan Batak
(7,31%).%

Latar belakang budaya dan
suku seseorang mengajarkan
bagaimana cara  sehat, cara
mengenali sakit, dan cara merawat
orang sakit dan efek penyakit dan
interprestasinya berbeda menurut
kultur masing-masing suku.
Perbedaan suku dapat mempengaruhi
seseorang dalam mengambil sebuah
keputusan  tentang  penggunaan
layanan kesehatan. Pada dasarnya
penyakit yang berhubungan dengan
suku berkaitan dengan faktor genetik
atau faktor lingkungan. Dan pada
penelitian ini suku yang paling
banyak menderita kanker serviks dan
berkualitas hidup baik ada pada suku
melayu. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Shinta tentang pelaksanaan tugas
kesehatan keluarga pada suku
melayu di kelurahan pekan labuhan
kecamatan ~ medan  menyatakan
bahwa bahwa keluarga suku melayu
sebanyak 62,3% selalu percaya
kepada petugas Kkesehatan yang
berada di pelayanan kesehatan
seperti dokter, perawat dan bidan.

Dalam penelitian ini
diperolen  responden  terbanyak
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memiliki status pendidikan terakhir
sebagai  lulusan SMA  (80%),
pendidikan terakhir sebagai lulusan
SD (63,63%) dan paling sedikit
merupakan lulusan SMP (40%).
Terdapat hubungan antara kejadian
kanker serviks dengan tingkat
pendidikan. Kanker serviks
cenderung lebih banyak terjadi pada
wanita yang berpendidikan rendah
dibandingkan wanita yang
berpendidikan tinggi. Tinggi
rendahnya pendidikan  berkaitan
dengan tingkat sosio — ekonomi,
kehidupan seks dan kebersihan.
Pendidikan adalah sebuah
proses pengubah sikap dan tata laku
seseorang atau kelompok dan juga
usaha  mendewasakan  manusia
melalaui upaya pengajaran dan
pelatihan. Semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang, maka ia akan
mudah menerima hal — hal baru dan
mudah menyesuaikan dengan hal
baru tersebut. Pasien yang memiliki
status pendidikan yang lebih tinggi
akan mempunyai pengetahuan yang
luas sehingga memungkinkan pasien
tersebut dapat mengontrol dirinya
terhadap masalah yang sedang
dihadapinya, mempunyai perkiraan
yang tepat dalam mengatasi kejadian,
mudah mengerti tentang apa yang
dianjurkan oleh petugas kesehatan,
mempunyai pengalaman  serta
percaya diri yang tinggi serta pasien
tersebut dapat mengurangi
kecemasan  yang  dirasakannya
sehingga individu tersebut dapat
mengambil keputusan yang tepat.
Dengan pengetahuan tinggi
yang dimiliki oleh seseorang tentang
deteksi dini baik dengan IVA
maupun Pap smear maka seseorang
tersebut akan mengetahui lebih jauh
tujuan pentingnya deteksi dini kanker
serviks, sehingga mereka akan
melakukan pemeriksaan tersebut.



Dan dengan terbatasnya pengetahuan
maka seseorang tersebut tidak akan
melakukan deteksi dini  kanker
serviks sehingga berisiko lebih besar
terkena kanker serviks dibanding
yang mengetahui dan melakukan
deteksi dini. Pengetahuan ibu tentang
kanker serviks merupakan
pengetahuan yang baru bagi mereka
yang belum pernah mendengar dan
mengetahuinya. Pengetahuan
seseorang terhadap objek tertentu
sangatlah memegang peranan
bagaimana orang tersebut mengambil
keputusan terutama yang berkaitan
dengan kesehatan reproduksi seorang
wanita.

Hasil penelitian didapatkan
mayoritas responden bekerja sebagai
ibu  rumah tangga (36,17%),
sedangkan yang bekerja sebagai
wiraswasta berjumlah (34,08%). Hal
ini serupa dengan penelitian yang
dilakukan oleh Lia Karisma pada
tahun 2011 vyaitu sebagian besar
responden sebagai ibu rumah tangga
yaitu 36 responden  (62,1%).
Rendahnya aktivitas seseorang dapat
berpengaruh terhadap perburukan
kesehatan baik dari segi fisik
maupun psikis individu, sehingga
dapat mengakibatkan  seseorang
sakit.*

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Asri dkk menyatakan
bahwa 2/3 pasien yang menjalani
radioterapi  tidak pernah dapat
kembali pada aktivitas atau pekerjaan
semula sehingga pasien kehilangan
pekerjaannya. Hasil penelitian yang
sama  dilakukan  olen  Wahl
mengemukakan bahwa status
pekerjaan  berhubungan  dengan
kualitas hidup baik pada laki-laki
ataupun perempuan. Serta Moons
menyatakan bahwa terdapat
perbedaan kualitas hidup antara
penduduk yang berstatus sebagai
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pelajar, bekerja,tidak bekerja, dan
tidak mampu bekerja.

Berdasarkan
stadiumnya,mayoritas responden
yang didiagnosis pada stadium lla
yaitu 75%, pada stadium Ilb yaitu
68,42%, stadium Illa 50% dan
stadium Illb 33,33% dan termasuk
dalam kategori kualitas hidup baik.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Laras pada tahun
2009 bahwasanya kanker serviks
terbanyak pada stadium Il (79%),
pada stadium Il (50%) dan pada
stadium IV (30%). Hal ini juga
sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Dian Mardiana pada
tahun 2013 di RSUD Prof. dr.
Margono  Soekarjo  Purwekerto
bahwasannya dari 23 sampel 10
orang (43,5%) menderita kanker
serviks pada stadium Il. WHO
menyatakan bahwa sepertiga sampai
setengah dari semua jenis kanker
dapat dicegah. Sepertiga lagi dapat
disembuhkan bila ditemukan pada
tahap awal atau stadium dini.*

Berdasarkan lamanya
radioterapi,seluruh responden yang
menjalani radioterapi >5 minggu
memiliki  kualitas hidup dalam
kategori baik vyaitu 61,30%
sedangkan memiliki kualitas hidup
kategori buruk sebanyak 38,70%.
Terapi radiasi bertujuan  untuk
merusak sel tumor pada serviks serta
mematiakan parametrial dan nodus
limpa pada pelvik. Kanker serviks
stadium 1IB, [1ll, IV sebaiknya
diobati  dengan radiasi. Metode
radioterapi  disesuaikan  dengan
tujuan yaitu tujuan pengobatan
kuratif dan palatif. Ada dua jenis
radioterapi yaitu radiasi eksternal dan
internal. Radiasi eksternal yaitu sinar
berasal dari sebuah mesin besar dan
penderita tidak perlu dirawat di
rumah sakit, penyinaran biasanya



dilakukan sebanyak 5hari/minggu
selama 5-6 minggu. Efek samping
dari terapi penyinaran adalah iritasi
rektum dan vagina, kerusakan
kandung kemih, rektum dan ovarium.
Namun tidak ada hubungan yang
berarti antara lama menjalani
radioterapi terhadap kualitas hidup
pasien.

Gambaran kualitas hidup pasien
kanker serviks yang menjalani
radioterapi lengkap

Kualitas hidup pasien kanke
kanker serviks merupakan salah satu
hal penting untuk menilai efek
samping dari  sebuah terapi
pengobatan. Kualitas hidup dapat
menggambarkan suatu beban seorang
penderita akibat penyakit yang
dideritanya dan  terapi  yang
diperolehnya.  Ketepatan  dalam
melakukan  pengukuran  kualitas
hidup bermanfaat untuk mengetahui
proses penyakit dan efek terapi yang
diberikan kepada penderita, dengan
demikian pasien yang menderita
kanker serviks yang menjalani
radioterapi lengkap perlu diteliti
kualitas hidupnya.

Pada penelitian ini dengan
menggunakan kuesioner WHOQOL
didapatkan sebanyak 61,30% pasien
kanker serviks yang menjalani
radioterapi lengkap memiliki kualitas
hidup yang baik dan 38,70%
termasuk dalam kategori buruk.
Responden yang berusia 40 — 49
tahun paling banyak memiliki
kualitas hidup yang baik (48,39%).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh S. Van Loon yang
melakukan penelitian terhadap 58
pasien dengan kanker serviks pada
tahun 1996 dan mendapatkan
mayoritas pasien yaitu 20,3% berusia
40 — 44 tahun dan usia rata — rata 46
tahun.*
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Hal ini juga sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Nimas Ayu Fitriana, bahwasannya
kualitas hidup pasien kanker serviks
yang menjalani pengobatan
radioterapi mencapai kualitas hidup
yang baik. Hal ini terjadi karena
adanya dukungan sosial dan motivasi
dari orang — orang terdekat yang
memberikan sumbangan yang besar
untuk memicu timbulnya motivasi
dan semangat hidup yang tinggi
sehingga dapat menilai
kehidupannya secara lebih baik.*

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan penelitian mengenai

gambaran kualitas hidup pasien

kanker serviks yang menjalani
radioterapi lengkap di RSUD Arifin

Achmad Provinsi Riau periode 2011

— 2013 dengan menggunakan

kuesioner WHOQOL dapat

disimpulkan hasil yaitu:

1. Karakteristik  pasien  kanker
serviks yang menjalani radioterapi
lengkap di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau periode 2011 -
2013

a. Berdasarkan  kelompok
usia, usia  responden
hampir sama  antara
kelompok usia 40 — 49
tahun  sebanyak 15
responden (48,39%),
responden yang berusia
antara kelompok umur 50
— 59 tahun sebanyak 10
responden (32,25%) dan
yang  berusia  antara
kelompok umur 60 — 69
tahun sebanyak 6
responden (19,35%)

b. Berdasarkan suku
responden paling banyak
berasal dari suku melayu



yaitu sebanyak 18
responden (58,06%)

c. Berdasarkan status
pendidikan yang berasal
dari lulusan SD berjumlah
12 responden ( 38,80%),
lulusan SMP berjumlah 9
responden (29,03%), dan
mayoritas lulusan SMA
berjumlah 10 responden
(32,26)

d. Berdasarkan pekerjaan,
responden yang menjalani
radioterapi lengkap
mayoritas sebagai ibu
rumah tangga berjumlah
28 responden (90,32%)
dan responden yang

bekerja sebagai
wiraswasta berjumlah 3
(9,68%)

e. Berdasarkan stadium,
responden yang menjalani
radioterapi lengkap pada
stadium Ila sebanyak 4
responden (12,90%),
terbanyak pada stadium
Ib sebanyak 19
responden (61,29%), pada
stadium Illa sebanyak 3
responden (9,67%) dan

pada stadium b
sebanyak 5 responden
(16,12%)

f. Berdasarkan lama
radioterapi, mayoritas

responden yang menjalani
radioterapi  >5 minggu
sebanyak 31 responden
(100%)

2. Pasien kanker serviks yang
menjalani radioterapi lengkap di
RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau periode 2011 - 2013
memiliki kualitas hidup dalam
kategori  baik  sebanyak 19
responden (61,30%) dan sisanya
12 responden (38,70%) memiliki
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kualitas hidup dalam Kkategori
buruk

Saran

1. Perlunya motivasi, dukungan,
dan dorongan dari keluarga
kepada  penderita  yang
menjalani radioterapi lengkap
untuk melakukan protokol
tatalaksana radioterapi
dengan baik dan benar agar
dapat tercapai kualitas hidup
yang lebih baik.

2. Perlunya memberikan
sosialisasi kepada para wanita
tentang bahaya dan dampak
negatif kanker serviks
terhadap kualitas hidup

3. Perlunya melakukan deteksi
dini dengan cara melakukan
pemeriksaan VA atau pap
smear bagi perempuan yang
sudah menikah

4. Perlunya penelitian lebih
lanjut mengenai
perbandingan kualitas hidup
pasien kanker serviks yang
menjalani radioterapi dengan
pasien kanker serviks yang
menjalani kemoradiasi.
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