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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP OF DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND 

CHEMOTHERAPY REGIMEN ON QUALITY OF LIFE OF BREAST 

CANCER PATIENTS AT JENDRAL AHMAD YANI HOSPITAL  

DURING THE MARCH 2023 PERIOD 

 

 

By 

 

NATHASYA KARREN ZETA 

 

 

Background: Breast cancer is a type of cancer with the highest number of 

sufferers in Indonesia. Chemotherapy aims to stop the growth of cancer cells. 

Chemotherapeutic agents are known to cause various side effects that affect the 

quality of life. The purpose of this study was to determine the relationship 

between chemotherapy regimens and patient demographic characteristics and 

quality of life in breast cancer patients. 

Method: This type of research is an analytic survey with a cross-sectional 

approach. The number of samples 100 was obtained by purposive sampling 

method at the Surgical Oncology Polyclinic of Jendral Ahmad Yani General 

Hospital from February to March 2023. The quality of life was measured using 

the European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Core Questionnaire-C30 (EORTC QLQ-C30) Data analysis was performed using 

the chi-square and kruskal Wallis tests.. 

Results: The results showed that the average quality of life for breast cancer 

chemotherapy patients was in the moderate category with a score of 792.03. The 

results of statistical tests showed that there was no relationship between 

chemotherapy regimens and quality of life (p=0.755). Age factor was significantly 

related to the quality of life (p=0.043), while education level (p=0.094), cancer 

stage (p=0.405), and marital status (p=0.185) were not significantly related to the 

quality of life. 

Conclusion: There is no relationship between chemotherapy regimens and the 

quality of life of breast cancer patients at the Oncology Surgery Polyclinic at 

Jendral Ahmad Yani Metro Hospital from February to March 2023. 

 

Keywords: Breast Cancer, Chemotherapy Regimen, Side Effects of Chemotherapy 

and Quality of Life. 

 



 

 

 

ABSTRAK 

 

HUBUNGAN ANTARA KARAKTERISTIK DEMOGRAFI DAN 

REGIMEN KEMOTERAPI TERHADAP KUALITAS HIDUP PASIEN 

KANKER PAYUDARA DI RSUD JENDRAL AHMAD YANI PERIODE 

MARET 2023 

 

Oleh 

 

NATHASYA KARREN ZETA 

 

 

Latar Belakang: Kanker payudara merupakan jenis kanker dengan jumlah 

penderita terbanyak di Indonesia. Kemoterapi bertujuan untuk menghentikan 

pertumbuhan sel kanker. Agen kemoterapi diketahui menimbulkan berbagai efek 

samping yang mempengaruhi kualitas hidup. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan antara regimen kemoterapi dan karakteristik demografi 

pasien dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara. 

Metode: Jenis penelitian adalah survei analitik dengan pendekatan cross-

sectional. Jumlah sampel sebesar 100 didapatkan dengan metode purposive 

sampling di Poli Bedah Onkologi RSUD Jendral Ahmad Yani periode Februari 

sampai dengan Maret 2023. Pengukuran kualitas hidup dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner The European Organization for Research and Treatment 

of Cancer Quality of Life Core Questionnaire-C30 (EORTC QLQ-C30). Analisis 

data dilakukan dengan uji chi square dan kruskal wallis  

Hasil: Hasil penelitian didapatkan rata-rata kualitas hidup pasien kemoterapi 

kanker payudara berada dalam kategori sedang dengan skor sebesar 792,03. Hasil 

uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan antara regimen kemoterapi 

dengan kualitas hidup (p=0.755). Faktor usia berhubungan signifikan dengan 

kualitas hidup (p=0,043), sedangkan tingkat pendidikan (p=0,094), stadium 

kanker (p=0,405), dan status marital (p=0,185) tidak berhubungan signifikan 

dengan kualitas hidup  

Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara regimen kemoterapi dengan kualitas 

hidup pasien kanker payudara di Poli Bedah Onkologi RSUD Jendral Ahmad 

Yani Metro periode Februari sampai Maret 2023. 

 

Kata kunci: Efek Samping Kemoterapi, Kanker Payudara, Kualitas Hidup dan 

Regimen Kemoterapi. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

World Health Organization (WHO) mendefinisikan kesehatan sebagai 

keadaan keadaan sejahtera fisik, mental, dan sosial yang utuh, bukan hanya 

bebas dari penyakit atau kelemahan (Karimi and Brazier, 2016). Sehat 

berarti seseorang mampu mencapai potensi penuh realisasi diri dan 

kepuasan dirinya. Semua ini mempengaruhi hubungan antara hasrat lahir 

dan batin seorang individu dengan hidupnya (Svalastog et al., 2017). 

 

Kanker adalah suatu kondisi ketika suatu sel tubuh yang sehat mengalami 

perubahan genetik menjadi sel kanker. Sel yang bermutasi ini mengalami 

perubahan proliferasi sehingga membelah tak teratur dalam jangka waktu 

yang panjang sehingga tercipta sebuah populasi sel yang disebut sebagai 

tumor. Sel tumor dapat berubah menjadi kanker atau tumor ganas 

(Hassanpour and Dehghani, 2017). Pertumbuhan dan perkembangan sel 

yang tidak terkendali dengan karakteristik metastasis adalah ciri-ciri kanker.  

 

Umumnya aktivasi onkogen dan deaktivasi gen penekan tumor 

menyebabkan perkembangan siklus sel yang tidak terkendali dan tidak 

adanya mekanisme apoptosis. Berbeda dengan tumor jinak, kanker 

merupakan sebuah keganasan yang dapat bermetastasis, hal ini disebabkan 

oleh adanya penurunan regulasi reseptor sel yang mengakibatkan 

peningkatan regulasi reseptor dan motilitas sel (Sarkar et al., 2013). Kanker 

payudara di Indonesia menempati urutan pertama terkait jumlah kanker 

terbanyak di Indonesia. Berdasarkan data Global Burden Cancer 

(GLOBOCAN) tahun 2020, jumlah kasus kanker payudara mencapai 68.858 

kasus (16,6%) dari total keseluruhan kasus kanker yang ada di Indonesia 

yaitu 396.914 (GLOBOCAN, 2020). Kanker Payudara berada di urutan 
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kedua penderita terbanyak di antara jenis kanker lainnya dan berada di 

urutan kelima dalam peringkat penyebab kematian di dunia (Monique 

Binotto, Tomas Reinert, Gustavo Werutsky, 2020). Kanker umumnya 

dinamai dari bagian tubuh di mana ia berasal. Kanker payudara, mengacu 

pada pertumbuhan dan proliferasi sel yang tidak terkendali pada jaringan 

payudara. Jaringan kelenjar dan jaringan stroma adalah dua jenis jaringan 

dasar yang membentuk payudara. Jaringan stroma terdiri dari jaringan ikat 

lemak dan fibrosa payudara, sementara jaringan kelenjar menampung 

lobulus dan saluran yang menghasilkan susu. Payudara juga terdiri dari 

jaringan limfatik sistem kekebalan tubuh yang berfungsi menghilangkan 

sisa metabolisme dan cairan seluler. Sebagian besar kanker payudara 

dimulai di sel yang melapisi saluran (kanker duktal) dan beberapa dimulai di 

sel yang melapisi lobulus (kanker lobular), sementara sebagian kecil lagi 

mulai di jaringan lainnya (Sharma, 2010). 

 

Kanker payudara memiliki dampak negatif terhadap fisik, psikologis, dan 

finansial yang signifikan pada pasien, keluarga pasien, dan jaringan sosial di 

lingkungan terdekat pasien. Kanker payudara mengakibatkan perubahan 

normal kehidupan pribadi dan keluarga pasien. Perubahan ini berdampak 

besar pada kualitas hidup pasien dalam berbagai aspeknya yaitu adanya 

gejala aktual, perubahan yang dirasakan dalam harapan hidup, dan potensi 

ancaman berupa hasil yang merugikan dari pengobatan (Gonzalez et al., 

2021). Tingkat keparahan, stadium penyakit dan ciri-ciri tumor 

mempengaruhi pemilihan tatalaksana kanker payudara. Pembedahan, 

kemoterapi, radiasi, dan terapi hormonal merupakan modalitas terapi yang 

digunakan dalam pengobatan kanker payudara. Kemoterapi diberikan 

sebelum dan sesudah operasi, dan menargetkan semua sel tubuh yang 

membelah dengan cepat, termasuk sel kanker (Pathak et al., 2018).  

 

Kemoterapi mempengaruhi semua sel tubuh, terutama sel-sel yang 

menunjukkan ciri-ciri umum pada sel tumor. Sel yang melakukan 

pembelahan dengan cepat seperti folikel rambut, sumsum tulang, sel saluran 

pencernaan dan sel sistem reproduksi adalah sel yang paling terpengaruh 



3 

 

oleh aksi sitotoksik kemoterapi. Akibatnya, terapi kemoterapi memiliki 

berbagai konsekuensi yang tidak diinginkan (Prieto-Callejero et al., 2020). 

Efek ini disebut efek samping atau adverse drug reaction. Jenis regimen 

mempengaruhi efek samping yang ditimbulkan, contohnya efek samping 

kemoterapi berbasis adriamycin/doxorubicin yaitu mual, muntah, diare, 

stomatitis, alopesia, kerentanan terhadap infeksi, trombositopenia, 

neuropati, dan myalgia (Rafli et al., 2021). Adapun efek samping psikologis 

yang dipengaruhi yaitu kecemasan, delirium, stres, depresi, emosional, dan 

citra diri (Fajrina et al., 2018).  

 

Kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang sedang menjalani 

kemoterapi juga dipengaruhi oleh karakteristik demografi yaitu jenis 

kelamin, usia, status marital, tingkat pendidikan dan stadium kanker. 

Keduanya baik kemoterapi dan karakteristik demografi memiliki dampak 

terhadap kualitas hidup pada pasien. (Fajrina et al. 2018). Kualitas hidup 

pada pasien kanker dapat diukur menggunakan sebuah instrumen yaitu 

Kuesioner The European Organization for Research and Treatment of 

Cancer Quality of Life Core Questionnaire-C30 (EORTC.QLC-C30), 

instrumen ini melakukan penilaian mengenai kualitas hidup dalam 3 skala 

yaitu skala fungsional, skala gejala dan skala kesehatan secara umum. Tiga 

hal tersebut berkontribusi pada kualitas hidup seseorang secara kompleks 

dan subjektif. terkait adanya penyakit atau pengobatan (Gonzalez et al., 

2021). Penting untuk memperhatikan kualitas hidup pasien selama maupun 

setelah terapi untuk menentukan tingkat keberhasilan sebuah terapi 

berdasarkan pandangan pasien (Monique Binotto, Tomas Reinert, Gustavo 

Werutsky, 2020). 

 

Dari uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul “Hubungan Antara Karakteristik Demografi dan Regimen Kemoterapi 

Terhadap Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara Di RSUD Jendral Ahmad 

Yani Periode Maret 2023”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah bagaimana hubungan regimen kemoterapi terhadap 

kualitas hidup pasien kanker payudara di RSUD Jenderal Ahmad Yani 

dengan instrumen The European Organization for Research and Treatment 

of Cancer Quality of Life Core Questionnaire-C30 (EORTC.QLC-C30)? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara regimen kemoterapi terhadap kualitas hidup pasien kanker 

payudara yang sedang menjalani kemoterapi dengan menggunakan 

instrumen EORTC QLQ-C30. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1 Mengetahui hubungan antara regimen kemoterapi terhadap kualitas 

hidup pasien kanker payudara di RSUD Jenderal Ahmad Yani 

menggunakan instrumen EORTC QLQ-C30. 

2 Mengetahui gambaran kualitas hidup pasien kanker payudara yang 

sedang menjalani kemoterapi di RSUD Jenderal Ahmad Yani 

menggunakan instrumen EORTC QLQ-C30. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Melalui penelitian ini, peneliti dapat mengembangkan wawasan dan 

pengetahuan mengenai kualitas hidup pasien kanker payudara dan 

regimen kemoterapi di RSUD Jenderal Ahmad Yani. 

 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai sumber kepustakaan yang dapat 

digunakan sebagai bahan pembelajaran khusus kaitannya pengobatan 

kanker dengan kualitas hidup pasien. 
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1.4.3 Bagi Rumah Sakit 

 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

hubungan antara regimen kemoterapi terhadap kualitas hidup pasien 

kanker payudara, yang dapat menjadi gambaran evaluasi dari luaran 

klinis selama menjalani kemoterapi di RSUD Jenderal Ahmad Yani. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Kanker Payudara 

2.1.1 Definisi Kanker Payudara 

Kanker ditandai dengan pertumbuhan sel yang tidak terkendali dan 

adanya sifat metastasis. Aktivasi onkogen dan/atau inaktivasi gen 

supresor tumor sering mengakibatkan perkembangan siklus sel yang 

tidak terkendali dan inaktivasi mekanisme apoptosis. Berbeda dengan 

tumor jinak, kanker merupakan sebuah keganasan yang dapat 

bermetastasis, hal ini terjadi akibat penurunan regulasi reseptor sel yang 

diperlukan untuk perlekatan sel-sel spesifik jaringan, mengakibatkan 

peningkatan regulasi reseptor yang meningkatkan motilitas sel (Sarkar et 

al., 2013). 

 

Mekanisme regulasi sel mengatur kelangsungan hidup, proliferasi dan 

diferensiasi sel. Kanker adalah suatu penyakit yang ditandai oleh 

hilangnya mekanisme kontrol normal yang mengatur kesintasan, 

proliferasi, dan diferensiasi sel. Massa tumor mengandung kumpulan 

kecil sel yang disebut sel punca tumor (stem sel tumor). Sel ini memiliki 

kemampuan untuk melewati putaran proliferasi berulang dan melalui 

proses yang dikenal sebagai metastasis, sel ini mampu melakukan 

perjalanan ke lokasi yang jauh di dalam tubuh untuk menyerang organ 

lainnya, karena itu sel punca pada tumor ini bersifat klonogenik 

(membentuk koloni) dan menunjukkan kelainan kromosom yang 

mencerminkan instabilitas genetik, instabilitas genetik ini juga 

menyebabkan sel-sel tersebut menjadi resisten terhadap kemoterapi dan 

radioterapi (Katzung, 2014).  
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Umumnya kanker diberi nama berdasarkan area tubuh di mana ia 

pertama kali muncul, istilah kanker payudara menggambarkan 

perkembangan dan proliferasi sel yang tidak terkendali yang dimulai di 

jaringan payudara (Sharma, 2010). Berbagai macam keganasan yang 

muncul di kelenjar susu membentuk kanker payudara. Kasus kanker 

payudara yang banyak ditemukan adalah karsinoma, sedangkan kasus 

sarkoma (tumor phyllodes dan angiosarcoma) relatif jarang ditemukan 

(Feng et al., 2018).  

 

2.1.2 Gejala Kanker Payudara 

 

Kanker payudara tidak hanya menimbulkan gejala pada payudara saja, 

tetapi juga gejala lain yang tidak terdapat pada daerah payudara. Gejala 

kanker payudara yang paling sering terjadi adalah timbulnya benjolan 

pada payudara (Prusty et al., 2020). Gejala lainnya seperti kelainan 

pada puting susu, nyeri pada dada, dan kelainan pada kulit di area 

payudara, sementara gejala kanker payudara yang tidak terletak pada 

payudara yaitu benjolan pada aksila, nyeri punggung, nyeri otot, sesak 

nafas, benjolan pada leher dan kelenjar limfa, tidak bertenaga, 

penurunan berat badan, batuk, alopesia, dan pembengkakan pada 

ekstremitas atas. Sebesar 100% penderita kanker payudara mengalami 

lebih dari satu gejala yang disebutkan (Koo et al., 2017).  

 

2.1.3 Epidemiologi 

 

Kanker payudara adalah kanker dengan kasus insiden kejadian tertinggi 

di 159 negara dari 185 negara dan menjadi penyebab kematian tertinggi 

di 110 negara dari 185 negara. Kanker payudara merupakan sebuah 

keganasan yang paling sering ditemukan dari pada jenis kanker lainnya, 

dimana 11,7% dari semua kasus kanker yang ada adalah kanker 

payudara wanita (Sung et al., 2021).  

Kanker payudara di Indonesia menempati urutan pertama terkait jumlah 

kanker terbanyak di Indonesia. Berdasarkan data Global Burden Cancer 

(GLOBOCAN) tahun 2020, jumlah kasus kanker payudara mencapai 
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68.858 kasus (16,6%) dari total keseluruhan kasus kanker yang ada di 

Indonesia yaitu 396.914 (GLOBOCAN, 2020). Kanker payudara 

menjadi salah satu penyebab kematian utama di dunia dan menjadi jenis 

kanker dengan prevalensi tertinggi di Indonesia yaitu sebesar 40 per 

100.000 penduduk dan menduduki peringkat nomor tujuh dari seluruh 

penyebab kematian (Muhartono, 2017). Secara global, negara-negara 

industri menyumbang hampir setengah dari kasus tersebut. Fenomena 

ini disebabkan oleh adanya "gaya hidup barat" yang dicirikan oleh pola 

diet yang buruk, stres berlebih, dan minim olahraga (Smolarz et 

al.,2022). 

 

2.1.4 Etiologi dan Faktor Risiko 

 

Kanker payudara adalah penyakit yang kompleks, banyak faktor yang 

menjadi penyebabnya. Kanker payudara memiliki perbedaan yang 

signifikan pada tingkat  insiden penyakit, kematian dan kelangsungan 

hidup di berbagai belahan dunia (Momenimovahed dan Salehiniya, 

2019). Usia, kelamin, riwayat keluarga dan kadar hormon yang 

abnormal merupakan faktor risiko utama berkembangnya sel kanker 

(Ataollahi, 2015). Berikut ini adalah beberapa faktor yang 

meningkatkan perkembangan sel kanker payudara : 

1. Faktor Jenis Kelamin  

Mayoritas (99%) kejadian kanker payudara ditemukan pada wanita,  

hanya 1% pria yang terpengaruh oleh kasus keganasan ini (Smolarz 

et al., 2022). Kanker payudara lebih sering terjadi pada pria usia 

lanjut yang mengalami ketidakseimbangan hormon, paparan radiasi, 

dan faktor risiko paling umum untuk penyakit ini pada pria adalah 

mutasi pada Breast Cancer Gene 2 (BRCA2). Adapun pada wanita 

terdapat korelasi antara hormon ovarium pada wanita dengan kanker 

payudara yaitu semakin tinggi hormon tersebut semakin 

meningkatkan risiko terjangkit kanker payudara. Perubahan hormon 

tersebut dipengaruhi oleh jumlah kehamilan dan secara drastis 

hormon ini menurun pada fase menopause (Momenimovahed dan 

Salehiniya, 2019). 
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2. Usia  

Berdasarkan Database Surveillance, Epidemiology and End Results 

(SEER) Risiko terkena kanker payudara meningkat seiring 

bertambahnya usia. Didapatkan 1 dari 8 wanita berisiko terkena 

kanker payudara semasa hidupnya, yaitu sebesar 1 dari 26 saat usia 

40-59 tahun, dan 1 dari 28 saat usia 60-69 tahun (Shah et al., 2014). 

Kanker payudara jarang terjadi pada kelompok usia muda, namun 

didapatkan adanya peningkatan yang signifikan terkait prevalensi 

kanker payudara pada wanita premenopause selama 30 tahun 

terakhir (Smolarz et al., 2022). Tingkat kejadian kanker payudara 

meningkat secara signifikan seiring dengan bertambahnya usia, 

puncaknya pada usia menopause, kemudian secara bertahap 

risikonya menurun atau tetap konstan (Momenimovahed dan 

Salehiniya, 2019).  

3. Riwayat Keluarga  

Seseorang yang memiliki ibu, saudara perempuan, atau anak yang 

menderita kanker payudara memiliki risiko lebih tinggi terkena 

kanker payudara.  Pemeriksaan terhadap 122 pasien kanker 

payudara dan 7304 kontrol yang dilacak selama 10 tahun oleh 

National Health and Nutrition Examination Survey, riwayat 

keluarga merupakan prediktor risiko tertinggi, walaupun demikian, 

didapatkan  75% dari semua kasus kanker payudara terjadi pada 

wanita yang tidak memiliki riwayat keluarga dengan kondisi 

tersebut (Mansfield, 1993). Perkiraaan sebesar 5-10% dari semua 

kanker payudara berkorelasi dengan mutasi gen yang diturunkan 

dari orang tua. Mutasi genetik pada gen BRCA1 atau BRCA2 

adalah penyebab paling sering dari kanker payudara herediter 

(Feng et al., 2018). Riwayat keluarga merupakan faktor risiko 

pembawa mutasi BRCA1 dan BRCA2 sehingga memiliki keluarga 

utama yang menderita kanker payudara melipatgandakan risiko 

terkena kanker payudara (Narod et al., 2014). 
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4. Pola Hidup 

Berbagai bentuk pola hidup tidak sehat yang menjadi pemicu 

kanker salah satunya yaitu obesitas. Korelasi antara kanker 

payudara dengan peningkatan estrogen dan peningkatan insulin 

yang dibawa oleh lemak pada kondisi obesitas dapat mendorong 

perkembangan sel kanker (Momenimovahed dan Salehiniya, 2019). 

Kebiasaan lain seperti konsumsi alkohol juga berkorelasi dengan 

timbulnya kanker payudara terkait efek karsinogenik dari alkohol. 

Pola hidup lain seperti merokok, durasi waktu tidur dan aktivitas 

fisik juga memberikan pengaruh, dimana kebiasaan merokok baik 

aktif maupun pasif, dapat meningkatkan risiko perkembangan sel 

kanker, selain itu wanita dengan durasi tidur yang berlebih ataupun 

kurang dapat meningkatkan risiko terkena kanker payudara, 

sementara pada wanita berusia 50-79 tahun peningkatan aktivitas 

fisik berkorelasi dengan pengurangan risiko perkembangan kanker 

payudara pada wanita pascamenopause (Vieira et al., 2018). 

5. Status Marital 

Wanita yang tidak menikah memiliki 50% risiko yang lebih tinggi 

untuk terkena penyakit kanker payudara (Olfah, Y., Mendri, N.K. 

and Badi’ah, 2013). Status marital berperan secara tidak langsung 

dimana ditemukan pada beberapa penelitian wanita yang sudah 

menikah dan memiliki anak berisiko lebih rendah terkena kanker 

payudara, meskipun begitu didapatkan juga sebagian besar wanita 

yang terkena kanker payudara adalah wanita yang sudah menikah 

(Amaliyah et al., 2019).  

 

2.1.5 Patofisiologi 

 

Kanker payudara adalah suatu kondisi di mana sel-sel di payudara 

membelah tak terkendali dan berkembang menjadi tumor. Peluang 

seseorang terkena kanker payudara dipengaruhi oleh faktor 

lingkungan, gaya hidup, dan keturunan. Penebalan atau benjolan 

payudara merupakan tanda awal kanker payudara dan dapat dideteksi 
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melalui pemeriksaan mandiri atau skrining mammogram, sementara 

biopsi jaringan digunakan untuk membuat diagnosis (Ontario Health, 

2020). 

 

Menurut penelitian, ada berbagai tahap dalam proses pembentukan sel 

kanker yaitu inisiasi, promosi, dan progresi. Nowell mengajukan teori 

evolusi klonal untuk menjelaskan munculnya kanker pada tahun 1976. 

Menurut teori ini, proliferasi klon dan seleksi klon yang terjadi dalam 

tubuh berkontribusi pada perkembangan kanker. Hipotesis bahwa 

perkembangan sel punca tumor berlangsung dengan cara yang mirip 

dengan sel punca normal, namun sel punca kanker mampu 

memperbaiki diri dan berdiferensiasi menjadi bermacam-macam tipe 

sel, menetap dalam tumor, menyebabkan kekambuhan, dan mampu 

melakukan metastasis atau penyebaran (Cahyawati, 2018). 

 

Sel-sel kanker memiliki deoxyribonucleic acid (DNA) dan ribonukleat 

acid (RNA) yang serupa (tetapi tidak identik) dengan sel asal mereka, 

inilah sebabnya mengapa sel kanker jarang terdeteksi di awal oleh 

sistem kekebalan tubuh. Mutasi DNA dan RNA menyebabkan sel 

normal berkembang menjadi sel kanker. Kanker berkembang jika 

sistem kekebalan tubuh tidak berfungsi dengan baik atau jumlah sel 

kanker yang dihasilkan terlalu besar untuk ditangani oleh sistem 

kekebalan. Jaringan kelenjar dan jaringan stroma adalah dua jenis 

jaringan dasar yang membentuk payudara. Jaringan stroma terdiri dari 

jaringan ikat lemak dan fibrosa payudara, sementara jaringan kelenjar 

menampung lobulus dan saluran yang menghasilkan susu. Payudara 

juga terdiri dari jaringan limfatik sistem kekebalan tubuh yang 

berfungsi menghilangkan sisa metabolisme dan cairan seluler. 

Sebagian besar kanker payudara dimulai di sel yang melapisi saluran 

(kanker duktal) dan sel yang melapisi lobulus (kanker lobular), 

sementara sebagian kecil dimulai pada jaringan lainnya (Sharma, 

2010).  
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2.1.6 Penentuan Stadium Kanker Payudara. 

 

Sebelum membuat keputusan akhir setelah diagnosis, tahap penentuan 

stadium sangatlah penting. Penilaian mengenai ukuran dan 

pemeriksaan metastasis, sangat membantu dalam memutuskan 

regimen pengobatan (Ramli, 2015). American Joint Committee on 

Cancer (AJCC) memberlakukan sebuah aturan ketika melakukan 

penentuan tingkat keganasan atau stadium kanker dengan sebuah 

sistem yang disebut TNM, yaitu singkatan dari T = tumor primer, N = 

nodule regional, M = metastasis jauh (Ramli, 2015). Stadium anatomi 

klinis menentukan stadium anatomis secara keseluruhan dengan 

mengevaluasi derajat penyakit yang mempengaruhi tumor utama (Tis 

hingga T4), status kelenjar getah bening regional (N0 hingga N3), 

metastasis jauh (M0 atau M1) dan stadium anatomi keseluruhan (0 

hingga IV)  (Kalli et al., 2018). Berikut ini merupakan beberapa 

penggolongan tingkatan kanker: 

Tabel 1. Penggolongan Tumor Primer (T) 

T 

Kategori 

T kriteria 

TX Tumor primer tidak pasti 

T0 Tidak ditemukan tumor primer 

Tis Tumor primer in situ 

T1 Tumor dengan ukuran diameter terbesarnya ≤ 2 cm 

T2 Tumor dengan ukuran diameter > 2 cm ≤ 5 cm 

T3 Tumor dengan ukuran diameter > 5 cm 

T4 Semua ukuran tumor yang langsung meluas ke kulit atau 

dinding dada. 

Sumber : (Kalli et al., 2018) 

 
Tabel 2. Penggolongan Status Kelenjar Getah Bening Regional (N) 

N kategori N kriteria 

Nx Kelenjar getah bening regional tidak pasti 

N0 Tidak ditemukan metastasis getah bening  

N1  kelenjar getah bening metastatik pada aksila ipsilateral 

yang masih bisa digerakan. 

N3 Metastasis ke kelenjar getah bening Multipel nodule 

axilla Atau Nodul mammary interna, dengan nodule 

axilla Atau Nodule supraclavicular 

Sumber : (Kalli et al., 2018) 
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Tabel 3. Penggolongan Metastasis Jauh 

M 

kategori 

M Kriteria 

M0 Tidak ditemukan metastasis jauh 

M1 Ada metastasis jauh 

Sumber : (Kalli et al., 2018) 

 
Tabel 4. Penggolongan Stadium Kanker Payudara Keseluruhan 

Stadium TNM 

Stadium 0 Tis, N0, M0 

Stadium I T1, N0, M0 

Stadium IIA T0, N1, M0 

T1, N1, M0 

T2, N0, M0 

Stadium IIB T2, N1, M0 

T3, N0, M0 

Stadium IIIA T0, N2, M0 

T1, N2, M0 

T2, N2, M0 

T3, N1, M0 

T3, N2, M0 

Stadium IIIB T4, N0, M0 

T4, N1, M0 

T4, N2, M0 

Stadium III C Seluruh T, N3, M0 

Stadium IV Seluruh T, seluruh N, M1 

Sumber : (Kalli et al., 2018) 

 

2.1.7 Prognosis  

 

Prognosis merupakan sebuah pengukuran atau penilaian pada saat 

diagnosis terkait dengan bebas penyakit atau masa bebas tumor (atau 

kelangsungan hidup secara keseluruhan) tanpa atau sebelum 

pemberian regimen terapi (Ramli, 2015). Tahap prognostik 

berkembang pada tahap anatomi dan menggabungkan faktor TNM 

bersama dengan tingkat tumor, estrogen receptor (ER), progesterone 

receptor (PR), dan status Human Epidermal Growth Factor Receptor 

2 (HER2), serta pengujian panel multigen tumor (yaitu, skor 

kekambuhan DX Oncotype) jika tersedia. Sejumlah penelitian telah 

mengkonfirmasi bahwa nilai prognostik sering digunakan untuk 

penentuan regimen pengobatan sistemik (Plichta, 2019). Prognosis 

kanker payudara berkisar dari yang terbaik (stadium 0) hingga yang 

terburuk untuk tahap stadium akhir (stadium IV). Pasien dengan 
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kanker payudara lokal memiliki tingkat kelangsungan hidup 5 tahun 

sebesar 98,9%, sedangkan pasien dengan kanker payudara yang 

bermetastasis memiliki tingkat kelangsungan hidup 5 tahun sebesar 

26,9% (Kalli et al., 2018). Berikut ini adalah beberapa indikasi 

prognosis pada penderita kanker payudara : 

1. Estrogen receptor dan progesterone receptor 

Estrogen receptor (ER) dan progesterone receptor (PR) adalah 

prediktor respons terapi hormonal dan adjuvan, sebagai penanda 

prognostik yang lemah pada individu dengan kanker payudara. 

Semua kanker payudara invasif harus menjalani tes ER dan PR 

(Bostwick et al., 2000). 

2. Ekspresi dan amplifikasi gen HER2 

HER-2 merupakan sebuah proto-onkogen yang mengkode reseptor 

pertumbuhan transmembran tirosin kinase, terlibat dalam sejumlah 

mekanisme regulasi di payudara yang mengatur motilitas, invasi, 

proliferasi, dan kelangsungan hidup sel. Hasil tes pasien nodul-

negatif dan nodul-positif dapat diprediksi oleh HER2, selain itu 

pemeriksaan HER2 bisa digunakan sebagai biomarker respons 

pasien terhadap pengobatan. Beberapa pengobatan yang 

menargetkan reseptor HER2 yaitu trastuzumab (Herceptin), 

antibodi monoklonal, dan obat anti-HER2 terbaru lainnya (Shah, 

2014). 

3. Tingkatan tumor 

Panduan penggolongan stadium edisi kedelapan dari American 

Joint Committee on Cancer (AJCC) mencakup panduan yang 

mengakui pentingnya diferensiasi tumor yang ditunjukkan oleh 

tingkat histologis. Tumor dengan tingkatan tinggi memiliki 

prognosis yang lebih buruk daripada tumor tingkat rendah, terlepas 

dari pengaruh terapi yang diberikan. Tingkatan histologi tumor 

berpengaruh sebagai faktor prognosis terlepas dari ukuran tumor 

dan jumlah kelenjar getah bening yang positif (Kalli et al., 2018). 
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Tingkatan tumor dipergunakan dalam beberapa cakupan sebagai 

berikut (Ramli, 2015) :  

a. Memahami perjalanan penyakit kanker payudara. 

b. Memprediksi hasil terapi yang akan didapatkan. 

c. Perencanaan intervensi 

d. Memberikan gambaran jelas kepada pasien tentang 

pengobatannya  

e. Memprediksi adanya hasil terapi yang bervariasi. 

2.2   Tata Laksana 

 

Adapun berikut ini merupakan tatalaksana menurut Ramli. Pengobatan 

kanker payudara merupakan sebuah sistem multidisiplin yang modalitas 

utamanya sebagai berikut (Ramli, 2015) : 

1. Tindakan operatif  

2. Penggunaan radioaktif 

3. Terapi endokrin 

4. Terapi sistem kekebalan tubuh 

5. Kemoterapi 

 

2.2.1 Terapi Operatif 

 

Teknik bedah yang paling umum digunakan pada pasien kanker 

payudara yaitu:  

1. Mastektomi 

2. Pengangkatan kelenjar getah bening  

3. Pengangkatan kelenjar limfatik ketiak 

4. Pengangkatan tumor 

Adapun pasien dengan kondisi yang tidak memungkinkan untuk dapat 

mempertahankan payudara atau yang menolak untuk menjalani 

operasi Breast-conserving therapy (BCT) akan menjalani amputasi 

payudara. Amputasi payudara memerlukan pengangkatan seluruh 

payudara serta kulit yang menutupi kelenjar susu (Smolarz et al., 

2022). 
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2.2.2 Penggunaan Radioaktif 

 

Pencaran radiasi membunuh sel kanker dengan memberikan energi 

fisik tingkat tinggi melalui radiasi dengan perkiraan peningkatan 

kesembuhan sekitar 40%,  terapi radiasi diberikan selama beberapa 

minggu dalam sejumlah fraksi guna menurunkan kerusakan sel. 

Onkologi radiasi dapat diberikan secara eksternal oleh mesin (external 

beam radiation treatment) atau secara internal (terapi radiasi internal, 

juga dikenal sebagai brachytherapy) oleh bahan radioaktif yang 

ditempatkan di dalam tubuh dekat dengan sel atau jaringan kanker. 

Adapun radiasi sistemik yang membunuh sel kanker dengan 

menggunakan bahan kimia radioaktif yang beredar dalam darah, 

seperti yodium radioaktif (Baskar et al., 2014). 

 

2.2.3 Terapi Endokrin 

 

Terapi endokrin adalah landasan pengobatan pada pasien kanker 

payudara dengan estrogen receptor (ER) positif dan metastasis. 

Adapun terapi endokrin yang menargetkan ER, secara antagonis 

menghalangi pengikatan reseptor tumor estrogen yang disebut 

selective estrogen receptor modulators (SERM) sehingga 

menghambat aktivitas ER, contohnya yaitu tamoxifen, raloxifene, dan 

toremifene. Selective estrogen receptor down regulators (SERD) yang 

bekerja dengan mendorong destabilisasi dan degradasi ER dan 

aromatase inhibitor (AI) yang meliputi steroid yaitu anastrozole, 

letrozole, serta nonsteroid/reversibel seperti exemestan (Zhao dan 

Ramaswamy, 2014). 

 

2.2.4 Terapi Sistem Kekebalan Tubuh 

 

Sistem kekebalan sangat penting untuk perkembangan payudara yang 

optimal. Sel imun memiliki peran penting dalam deteksi dini dan 

eliminasi kanker payudara serta perkembangan tumor. Mekanisme 

kerja sistem kekebalan tubuh yaitu ketika antibodi monoklonal 

mengikat protein HER2 dan mencegah ikatan protein HER2 dengan 
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reseptor lain, sehingga terjadi penekanan pada pertumbuhan dan 

proliferasi sel yang pada akhirnya menghasilkan apoptosis sel tumor 

(Henriques et al., 2021). 

 

2.2.5 Kemoterapi  

 

Kemoterapi adalah sebuah aksi destruktif pada produksi DNA, RNA, 

dan fungsi sel-sel ganas. Dampak langsung agen kemoterapi yaitu 

induksi apoptosis yang menyebabkan kematian sel. Kemoterapi 

bekerja untuk menghentikan pertumbuhan tumor dan pembelahan sel 

yang bertujuan untuk mencegah invasi dan metastasis. Kemoterapi 

juga berdampak pada sel normal, hal ini menyebabkan efek samping 

yang tidak diinginkan (Amjad, 2022). 

 

Kemoterapi adalah proses pengobatan sel-sel ganas dengan obat anti 

kanker. Beberapa faktor penting dalam penentuan pilihan regimen 

kemoterapi yaitu kondisi kesehatan secara keseluruhan, riwayat 

kesehatan, usia (ada atau tidaknya menstruasi), jenis dan stadium 

penyakit, toleransi terhadap obat dan prosedur tertentu, dan lain 

sebagainya. Pengobatan kemoterapi diberikan dalam siklus, berupa 

regimen obat yang digunakan dalam jangka waktu yang telah 

ditentukan. Sebelum operasi, kemoterapi dapat digunakan untuk 

mengurangi ukuran tumor sehingga memungkinkan Breast-conserving 

therapy daripada mastektomi (Sharma, 2010).  
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Tabel 5. Regimen Terapi Kanker Payudara 

Sumber : (Waks dan Winer, 2019) 

 

Sub tipe Pendekatan 

Umum 

Terapi inisial Terapi lanjutan Catatan 

Reseptor 

hormon 

(+) (RH) / 

HER2 (-) 

Regimen berbasis 

terapi hormonal. 

Digantikan oleh 

agen kemoterapi 

tunggal jika sel 

telah resisten 

terhadap terapi 

hormonal. 

 

 

Golongan 

aromatase 

inhibitor 

(anastrozole, 

letrozole 

&Tamoxifen), 

terapi oral 

dengan jangka 

waktu 

pengobatan 5-10 

tahun. 

Pengubahan terapi 

hormonal ke 

kemoterapi tunggal 

jika pasien resisten 

terhadap lini 

pengobatan 

hormonal: 

1. Docetaxel/ 

siklofosfamid 

2. Docetaxel/ 

siklofosfamid/ 

Paclitaxel 

3. Docetaxel/ 

siklofosfamid 

Terapi rute 

Intravena (IV) 

dengan jangka 

waktu pengobatan 

12-20 minggu. 

 

Wanita 

premenopause 

yang memiliki 

kanker 

payudara 

metastatik 

dengan reseptor 

hormon positif 

harus 

mendapatkan 

terapi untuk 

mencapai 

menopause 

baik dengan 

cara 

pembedahan 

atau obat. 

 

HER2 (+) Regimen terapi 

berupa Kemoterapi 

tunggal 

dikombinasikan 

dengan obat 

bertarget HER2, 

atau kombinasi 

menggunakan 

terapi hormonal.  

Kemoterapi 

ditambah obat 

bertarget HER2 

: 

1. Paclitaxel/tr

astuzuma 

2. Docetaxel/ 

siklofosfam

id/ 

trastuzumab 

± 

pertuzumab  

Terapi melalui 

IV dengan 

jangka waktu 

pengobatan 12-

20 minggu dan 

terapi oral agen 

obat betarget 

HER2 selama 1 

tahun. 

Regimen terapi 

berupa Kemoterapi 

tunggal 

dikombinasikan 

dengan obat 

bertarget HER2 

dan ditambah obat 

terapi hormonal 

jika reseptor 

hormon (+). 

Metastasis ke 

otak dengan 

HER2 (+) dapat 

diobati dengan 

pengobatan 

lokal dan 

sistemik. 

 

 

Triple 

negatif 

 

Regimen terapi 

berupa kemoterapi 

dan terapi imun.  

 

Taxane, 

platinum, atau 

antrasiklin. Jika 
programmed 

death-ligand 1 

(PD-L1) (+) 

kombinasikan 

dengan terapi 

imun. 

 

Direkomendasikan 

kombinasi 

dengan 

Kapesitabin, 

eribulin, 

Vinorelbin, 

gemsitabin, atau 

olaparib atau 

talazoparib. 

 

Menggunakan 

regimen 

kombinasi. 
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2.3  Regimen Kemoterapi Kanker Payudara 

 

Berikut ini merupakan beberapa regimen kemoterapi yang umum digunakan, 

antara lain: 

Tabel 6. Regimen Kemoterapi Kanker Payudara 

Agen/regimen Rute 

Pemberian 

Siklus kemoterapi Efek toksik 

Doksorubisin Pemberian 

secara infus 

intravena 

selama 1 jam. 

Dengan 

deksametason 

sebagai 

premedikasi. 

Setiap tiga minggu 

(80–100 mg/m2) atau 

setiap minggu (30–40 

mg/m2) selama tiga 

minggu, kemudian di 

jeda pada minggu ke 

empat.  

Toksisitas kardiovaskular, 

penekanan sistem kekebalan 

karena adanya 

myelosuppression, 

hipersensitivitas, dan 

ekstravasasi. 

 

Paclitaxel Pemberian 

secara infus 

intravena 

selama 1, 3, 

atau 24 jam. 

Dengan 

deksametason 

sebagai 

premedikasi 

Setiap minggu pada 

hari ke-1, 8, dan 15 

dari siklus 28 hari (80–

100 mg/m2) atau sekali 

setiap tiga minggu 

sekali (175 mg/m2). 

Ekstravasasi, hipersensitivitas, 

myelosuppression, dan 

neuropati. 

Ikatan 

nanopartikel 

albumin- 

Paclitaxel 

Pemberian 

secara infus 

intravena 

selama 30 

menit 

Pemberian tiga minggu 

sekali dengan dosis 260 

mg/m2  

Hipoglikemik, sehingga 

bermanfaat bagi mereka yang 

rentan terhadap hiperglikemia 

dan mereka yang tidak dapat 

menangani steroid. 

Capecitabine Oral  Pemberian selama 14 

hari pada dosis 1.000 

hingga 1.250 mg/m2 

dua kali sehari, 

kemudian jeda minum 

obat selama 7 hari  

 

Diare, kelelahan, 

hipersensitivitas, dan toksisitas 

kardiovaskular. 

Kombinasi 

doksorubisin 

dan 

siklofosfamid 

Intravena Pemberian: 15–60 

menit doksorubisin 

intravena (60 mg/m2). 

30–60 menit 

siklofosfamid intravena 

(600 mg/m2). Setiap 21 

hari. 4 siklus dalam 

pengaturan adjuvant 

 

Toksisitas kardiovaskular, 

gangguan hati atau ginjal dan 

toksisitas myeloid. 

 

Pemberian 

bersambung 

fluorouracil, 

epirubicin, dan 

siklofosfamid, 

diikuti dengan 

paclitaxel 

Intravena Fluorouracil (600 

mg/m2 IV), epirubicin 

(90 mg/m2 IV), dan 

siklofosfamid (600 

mg/m2 IV) diresepkan 

untuk 1 – 4 siklus. 

Paclitaxel (100 mg/m2 

Toksisitas gastrointestinal, 

neurotoksisitas, toksisitas 

kardiovaskular, dan toksisitas 

myeloid. 
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Agen/regimen Rute 

Pemberian 

Siklus kemoterapi Efek toksik 

seminggu sekali  

 

IV, setiap minggu, 

selama 8 minggu) 

diberikan 5 – 12 siklus 

Kombinasi 

gemsitabin dan 

Paclitaxel 

Intravena  Setiap 21 hari pada hari 

yang sama diberikan 

kombinasikan 

gemcitabine (1.250 

mg/m2) dan paclitaxel 

(175 mg/m2) 

pada hari ke-1 dan ke- 

8 

 

Kelelahan, neuropati, dan 

neutropenia. 

 

Kombinasi 

Atezolizumab 

Dan nano 

partikel 

ikatan albumin-

paclitaxe 

 

Intravena  Pada hari ke-1 dan ke-

15, atezolizumab (840 

mg IV) diinfus kan 

selama 30-60 menit. 

pada hari ke-1, 8, dan 

15, nano partikel 

ikatan albumin-

paclitaxe 

(100 mg/m2 IV) 

selama 30 menit. 

Efek samping terkait sistem 

imunologi, toksisitas myeloid, 

neuropati perifer, dan 

hepatotoksisitas. 

 

Sumber: (Hanna. 2021) 

 

2.3.1 Epirubicin – Siklofosfamid 

 

Regimen epirubicin dan siklofosfamid diberikan dalam bentuk 

regimen siklofosfamid (500-600 mg/𝑚2) dan epirubicin (50-100 

mg/𝑚2) pemberian sebanyak 4 siklus/ 3 minggu melalui rute 

intravena. Epirubicin merupakan golongan produk alamiah dengan 

sub golongan antibiotik antrasiklin, mekanisme aksi dari kerja 

epirubicin yaitu mengganggu fungsi DNA sebagai template dan 

pertukaran sister chromatid sehingga menyebabkan untai DNA 

terputus. Epirubicin bereaksi dengan Cytochrome P450 (CYP450) 

reduktase dan menghasilkan radikal bebas yang menghancurkan sel 

(Istiantoro, 2016). Epirubicin memiliki profil toksisitas yang berbeda, 

dimana profil toksisitas hematologi dan non-hematologi epirubicin 

lebih menguntungkan (Khasraw et al., 2012). Adverse effects yang 

perlu dipertimbangkan dalam penggunaan epirubicin yaitu supresi 

sumsum tulang belakang, toksisitas otot jantung, timbulnya keganasan 

sekunder, ekstravasasi dan sindrom tumor lisis, dan tromboemboli 

(Aberg, 2009). 
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Siklofosfamid merupakan golongan alkilator dengan sub golongan 

mustard nitrogen. Bersifat sitotoksik dan mutagenik mekanisme aksi 

siklofosfamid yaitu merusak fungsi DNA dengan melakukan 

pembentukan ion karbonium (alkil) atau kompleks lain yang sangat 

reaktif, ion reaktif yang terbentuk berikatan kovalen dengan dua gugus 

asam nukleat rantai berbeda menyebabkan terjadinya cross-linking 

(Istiantoro, 2016). Adverse effects yang perlu dipertimbangkan yaitu 

alopesia, kemandulan, mual, muntah, anoreksia, diare, mukositis, 

stomatitis, sistitis hemoragik akut atau fibrosis urin, trombositopenia, 

dan anemia (Aberg, 2009). 

 

2.3.2 Carboplatin – Docetaxel 

 

Regimen carboplatin-docetaxel diberikan dalam bentuk regimen 

sebagai berikut, dimana penentuan dosis carboplatin mengikuti 

protokol individu mengikuti persamaan calvert yaitu:  

Dosis carboplatin (mg) = AUC mg/mL/min × (𝐶𝑟𝐶𝑙 𝑚𝐿/𝑚𝑖𝑛 + 25). 

Dengan keterangan yaitu AUC sebagai area under the curve dan CrCl 

sebagai creatinine clearance. Pemberiannya dikombinasikan dengan 

docetaxel (75 mg/𝑚2) pemberian regimen ini sebanyak 6 siklus/ 3 

minggu melalui rute intravena (Aberg, 2009). 

 

Carboplatin banyak digunakan menggantikan cisplatin karena efek 

samping pada toksisitas ginjal dan pencernaan yang lebih rendah. 

Carboplatin merupakan analog platinum generasi kedua, mekanisme 

aksi carboplatin mirip dengan alkilator yaitu dengan merusak fungsi 

DNA dengan membentuk ikatan silang (cross-linking) dan 

menghambat biosintesis DNA (Istiantoro, 2016). Ketika carboplatin 

memasuki sel, obat mengalami hidrolisis, Produk terhidrolisis ini 

kemudian bereaksi dengan berbagai nukleofil, termasuk gugus 

sulfhidril pada protein dan atom donor nitrogen pada asam nukleat 

(Mikuła-Pietrasik et al., 2019). Adverse effects yang perlu 

dipertimbangkan yaitu rasa nyeri, hiponatremia, hipomagnesemia, 
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gangguan gastrointestinal seperti mual, muntah, dan sakit perut, 

myelosuppression, leukopenia, anemia, neutropenia dan 

trombositopenia, pada hati terdapat peningkatan alkali phospat, 

neuromuscular menjadi lemah, penurunan bersihan kreatinin dan 

peningkatan blood urea nitrogen (BUN) pada ginjal (Aberg, 2009). 

Docetaxel adalah obat kemoterapi golongan taxane generasi kedua. 

Mekanisme aksinya yaitu berfungsi sebagai racun spindle (mitotic 

spindle poison) mengikat beta-tubulin sehingga menghentikan siklus 

sel selama G2/M dengan mencegah perakitan normal mikrotubulus ke 

dalam spindle mitosis. Selain itu, docetaxel menurunkan ekspresi gen 

B-cell lymphoma 2 (BCL2) untuk mempertahankan kelangsungan 

hidupnya, dengan adanya penurunan regulasi gen ini sel tumor lebih 

mudah mengalami apoptosis (Farha, 2022). 

 

Adverse effects yang perlu dipertimbangkan yaitu pada kardiovaskular 

berupa retensi cairan, neuropati, demam, alopesia, penyakit kulit dan 

kelainan kuku, stomatitis, diare, mual, muntah, neutropenia, 

leukopenia, anemia, neutropenia febrile, trombositopenia, peningkatan 

transaminase pada hati, lemah pada tulang dan otot, infeksi, dan 

hipersensitivitas (Aberg, 2009). 

 

2.3.3 Docetaxel  

 

Docetaxel adalah turunan taksan menyerupai paclitaxel. Docetaxel 

berinteraksi dengan protein tubulin membentuk mikrotubulus yang 

merangsang dan menghambat perakitan DNA. Docetaxel 5 kali lebih 

efektif dan 2 kali lebih kuat dari paclitaxel terhadap sel-sel yang 

resisten paclitaxel. Docetaxel menekan sistem kekebalan tubuh dan 

meningkatkan sensitivitas radiasi (BC, 2012). Penggunaan docetaxel 

menggunakan dosis dengan intravena 60 sampai 100 mg/m2 yang 

diberikan selama satu jam setiap tiga minggu. Docetaxel 

dimetabolisme oleh CYP450 3A isoform dihati, CYP3A4 dan 

CYP3A5 dengan rute utama eliminasi utama ekskresi empedu dan 

usus (Kenmotsu dan Tanigawara, 2015).  
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Food and Drug Administration (FDA) menyetujui docetaxel 

(Taxotere) pada tahun 1996 sebagai salah satu regimen pengobatan 

kanker payudara stadium lanjut atau pun metastasis lokal. 

Perbandingan langsung antara docetaxel dan paclitaxel sebagai terapi 

tunggal dalam pengobatan metastasis kanker payudara didapatkan 

docetaxel lebih unggul dibandingkan paclitaxel, hal tersebut 

dibuktikan melalui rata-rata keberlangsungan hidup dan respons 

secara simultan yang lebih baik (Gradishar, 2012).  

 

2.3.4 Paclitaxel – Gemcitabine 

 

Paclitaxel bekerja secara spesifik bertarget pada mikrotubulus yaitu 

secara spesifik dan ireversibel mengikat mikrotubulus sehingga 

menyebabkan apoptosis secara mandiri yang disebabkan oleh adanya 

perubahan transkripsi pada DNA atau pun protein yang mengatur 

proliferasi, apoptosis, dan peradangan (Kampan et al., 2015). Efek 

samping yang umumnya ditimbulkan oleh penggunaan paclitaxel 

yaitu parestesia, mual, muntah, anemia, alopesia, diare, stomatitis, 

diare, anoreksia dan kelemahan otot (Brahmachari, 2011).  

 

Gemcitabine merupakan obat golongan analog nukleotida. Mekanisme 

kerja utama gemcitabine adalah menghambat sintesis DNA dengan 

melakukan penambahan deoksinukleotida sehingga menghambat 

pemanjangan rantai. Aksi gemcitabine mencegah polimerase DNA 

dikenal sebagai masked chain termination aksi ini juga mencegah 

enzim perbaikan DNA menghilangkan gemcitabine. Paclitaxel – 

Gemcitabine merupakan pilihan terapi yang efektif dengan efek 

samping yang dapat ditoleransi dengan baik untuk kanker payudara 

(De Sousa dan Monteiro, 2014).   
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2.3.5 Vinorelbine– Fluorouracil– Leucovorin 

 

Vinorelbine adalah vinca alkaloid generasi kedua semi-sintetis. 

Mekanisme kerja vinorelbine yaitu menghentikan pembelahan sel 

kanker selama metafase, mengakibatkan terhentinya mitosis dan 

apoptosis. Vinorelbine pada dosis tinggi dapat menginduksi 

depolimerisasi mikrotubulus dan penghancuran spindle mitosis 

(Capasso, 2012). Vinorelbine menghasilkan tingkat respons 

pengobatan yang lebih tinggi dibandingkan dengan vindesine. 

Meskipun begitu vinorelbine menyebabkan efek samping neurotoksik 

yang lebih parah yang mengakibatkan neuropati perifer, konstipasi 

dan hilangnya refleks tendon, Myelosupresi, flebitis, dan 

ketidakseimbangan elektrolit adalah efek samping yang paling umum, 

bersama dengan gejala seperti flu, demam, kedinginan, kelelahan, 

diare, mual, dan alopesia (Altinoz et al., 2018). 

 

Fluorouracil akan dimetabolisme menjadi fluoro deoxyuridine 

monophosphate sebuah metabolit aktif yang menghambat sintesis 

RNA dengan membentuk ikatan kovalen kompleks dengan timidilat 

sintetase sehingga menghambat sintesis RNA dan mengakibatkan 

apoptosis pada sel (Aghabozorgi et al., 2020). 

 

Leucovorin merupakan koenzim yang diperlukan untuk produksi asam 

nukleat dan merupakan metabolit aktif asam folat. Leucovorin dapat 

digunakan untuk meningkatkan efektivitas fluorouracil. Kombinasi 

leucovorin dan fluorouracil dapat meningkatan aksi sitotoksik dari 

fluorouracil (BC, 2021). 

 

Kombinasi vinorelbine–fluorouracil–leucovorin (VFL) terbukti efektif 

sebagai regimen terapi kanker payudara dan memiliki tingkat efek 

samping yang lebih rendah dibandingkan kombinasi sitotoksik 

lainnya. Adapun kombinasi regimen doxorubicin, taxel, dan platinum 

yang secara signifikan pada memperkecil jumlah sel kanker dan durasi 

pengobatan yang lebih singkat, namun menyebabkan efek samping 



25 

 

berupa gejala mual, muntah, alopesia, kelelahan dan hilangnya nafsu 

makan yang lebih parah. Vinorelbine dikombinasikan dengan 

fluorouracil dan leucovorin merupakan regimen anti kanker payudara 

yang sangat efektif dan hanya menimbulkan sedikit efek 

myelosupresif. Insiden kejadian efek samping alopesia, mual dan 

muntah yang sangat rendah, selain itu didapatkan penurunan gejala 

pada 44% pasien sejak terapi pertama menggunakan kombinasi ini 

(Grandgirard et al., 2002). 

 

2.4    Kualitas Hidup 

 

Istilah kualitas hidup atau Quality of life (QoL) mengacu pada gagasan 

tentang kepuasan hidup yang didefinisikan sebagai kesejahteraan subjektif 

dengan ukuran luas tentang seberapa bahagia dan/atau puas mereka dengan 

kehidupan yang mereka jalani secara keseluruhan. Kualitas hidup mencakup 

berbagai kepuasan seperti kepuasan situasi hidup seseorang, pekerjaan, 

tingkat kehidupan, hubungan interpersonal, kekerabatan, agama, dan 

lingkungan. Aspeknya secara luas mencakup semua aspek terkait kebutuhan 

hidupnya, disinilah pembeda antara health-related quality of life (HRQoL) 

karena sistem pelayanan kesehatan. QoL dan HRQoL sering digunakan 

untuk merujuk pada topik yang sama namun terdapat perbedaan yang jelas 

yaitu QoL adalah istilah luas yang mencakup semua aspek keberadaan 

manusia, sedangkan HRQoL lebih fokus pada implikasi penyakit dan 

dampak pengobatan pada QoL (Karimi and Brazier, 2016). 

 

Terdapat sisi positif dan negatif dari pengobatan menurut gagasan HRQoL. 

Penyakit dan malfungsi digolongkan sebagai bagian dari aspek negatif, 

sedangkan emosi, kesejahteraan mental dan fisik, performa tubuh yang baik, 

kebugaran fisik, kemampuan beradaptasi dan produktivitas mental dan fisik 

adalah bagian dari elemen yang positif. Adapun penambahan indikator fisik 

lain seperti tingkat kelangsungan hidup, tingkat respons pengobatan, dan 

tingkat kematian. HRQoL dapat digunakan untuk menilai berbagai strategi 

manajemen gejala dan hasil terapi (Lin, et al ). 
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Adapun beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup 

seseorang, sebagai berikut:  

2.4.1 Demografi 

 

Faktor demografi dapat mempengaruhi kualitas hidup seorang 

individu berikut ini adalah bagaimana sebuah faktor demografi 

mempengaruhi kualitas hidup pasien kanker payudara berdasarkan 

faktor demografi usia, status marital, dan kondisi keuangan. Faktor 

usia menunjukkan bahwa seiring bertambahnya usia didapatkan 

kesehatan dan kualitas hidup mereka secara umum menurun. 

Perbedaan ini tergantung pada manifestasi diri seorang individu pada 

fungsi seksual dan tubuhnya. Wanita yang lebih tua memiliki tingkat 

citra tubuh dan kualitas hidup yang lebih tinggi di bidang fungsi 

sosial, namun pada usia tua terjadi peningkatan frekuensi gejala yang 

berhubungan dengan penyakit seperti rasa nyeri, sulit tidur, 

kehilangan nafsu makan, dan masalah dengan lengan di sisi yang 

dioperasi. Sementara pada wanita dengan usia muda citra tubuh adalah 

hal yang sangat penting karenanya didapatkan hasil penilaian kualitas 

hidup yang lebih rendah dalam lingkup fungsi sosial dan citra tubuh 

(Konieczny et al., 2020).  

 

Hasil perbandingan antara pasien yang menikah dengan pasien yang 

belum atau tidak menikah didapatkan adanya peningkatan risiko untuk 

didiagnosis pada stadium akhir dan risiko kematian yang lebih besar 

pada pasien yang masih lajang. Pernikahan memiliki beberapa 

keunggulan dalam kualitas hidup terutama pada lebih tingginya 

dukungan finansial dan sosial. Pernikahan memiliki dampak yang baik 

pada kesehatan fisik dan mental. Pasien kanker yang sudah menikah 

merasakan lebih banyak dukungan sosial dari jaringan keluarga yang 

lebih luas dan kesehatan secara umum yang lebih baik (Yuan et al., 

2021). Individu dengan stadium penyakit lanjut mendapat skor 

terburuk pada setiap ukuran fungsional, termasuk kualitas hidup 

secara umum, fisik, kognitif, afektif dan emosional. Skala keparahan 
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gejala pasien stadium lanjut menunjukkan kinerja yang paling buruk 

dan kondisi tubuh yang lebih lemah dibandingkan dengan pasien 

dengan stadium penyakit awal (Sharma dan Purkayastha, 2017). 

 

2.4.2 Psikologi 

 

Kualitas hidup yang mengacu pada persepsi subjektif pasien tentang 

penyakit, pengobatan dan bagaimana faktor-faktor ini dapat 

mempengaruhi kualitas hidup mereka. Kualitas hidup dengan cakupan 

luas yaitu kualitas pada kehidupan sehari-hari, sosial, psikologis, dan 

kesehatan fisik (Nichol et al., 2011).  

 

Kualitas hidup dipengaruhi oleh dukungan sosial seperti 

keharmonisan keluarga dan pertemanan yang baik, keduanya 

merupakan dukungan sosial yang besar dampaknya dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien kanker payudara. Penderita 

kanker payudara yang menerima dukungan sosial memiliki kualitas 

hidup yang lebih baik dalam hal gejala dan fungsi tubuh sehari-hari ( 

Jannah et al., 2020).  

 

Sebuah studi menyatakan bahwa wanita dengan kanker payudara yang 

memiliki tingkat self-esteem yang tinggi melaporkan gejala 

kecemasan yang lebih rendah dan kualitas hidup yang baik. Self-

esteem yang tinggi juga meningkatkan kesejahteraan psikologis dan 

ketahanan dalam menghadapi stres (Alizadeh et al., 2018). 

Mempelajari teknik manajemen stres memiliki dampak 

menguntungkan dalam mengurangi gangguan sosial, meningkatkan 

kesejahteraan emosional, mendorong pemikiran ke arah hal baik, 

menemukan manfaat dalam situasi sulit dan mengubah gaya hidup 

menjadi lebih baik, sehingga menghasilkan luaran klinis yang lebih 

baik ketika berhasil memanajemen stres (Montazeri, 2010).  
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Kemampuan fisik didefinisikan sebagai kemampuan seseorang untuk 

melakukan aktivitas fisik kehidupan sehari-hari. Kemandirian, 

kecacatan, morbiditas, dan mortalitas semuanya diprediksi oleh 

kemampuan fisik yang mempengaruhi fungsi dan pengaturan motorik, 

kebugaran fisik, serta kemampuan dalam menjalani aktivitas rutin. 

Kemampuan untuk bergerak secara independen dari satu lokasi ke 

lokasi lain yang disebut dengan mobilitas juga termasuk bagian dari 

kemampuan fisik (Sunde et al., 2021). 

 

2.4.3 Perilaku 

 

Perilaku adalah seluruh kegiatan ataupun aktivitas seorang individu 

dengan bentang yang sangat luas, baik yang dapat diamati langsung 

maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar (Notoatmodjo, 

2017).     Kanker selalu dikaitkan dengan rasa nyeri, yang sangat 

mengganggu aktivitas sehari-hari dan menimbulkan penderitaan bagi 

pasien. Gejala yang sering terjadi akibat adanya penyakit dan 

pengobatan kanker payudara menimbulkan perilaku meliputi lemah, 

lesu, sulit tidur, suasana hati yang tidak baik, dan gangguan kognitif 

(Bower, 2008). Perilaku bisa dimanfaatkan menjadi sebuah intervensi 

yang mampu memperbaiki keadaan penyakit. Adapun intervensi 

perilaku dalam menjaga berat badan yang ideal dapat mempengaruhi  

biomarker terkait dengan keparahan penyakit dan kelangsungan hidup 

secara keseluruhan seperti kadar insulin dan inflamasi (Aaronson et 

al., 2014). Terapi perubahan perilaku dengan meningkatkan aktivitas 

fisik dengan aman dapat meningkatkan fungsi fisik, kekuatan, 

kebugaran kardiorespirasi, menurunkan gejala lemah lesu dan 

penyakit mental seperti depresi pada penderita kanker sehingga dapat 

memperbaiki kualitas hidup (Pekmezi, 2011).  
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2.5   Menopause dan Kesuburan  

 

Wanita muda dalam masa pengobatan kanker payudara sering mengalami 

amenore yaitu keadaan tidak menstruasi. Pasien usia muda yang 

premenopause, bisa kembali mengalami menstruasi beberapa bulan setelah 

terapi berakhir. Amenore bisa terjadi secara reversible namun amenore pada 

beberapa wanita juga bisa bersifat persisten, sehingga menjadikannya 

menopause dini (Rosenberg dan Partridge, 2013). Amenore atau infertilitas 

merupakan salah satu efek samping yang signifikan bagi pasien usia muda 

pramenopause. Wanita usia muda mengalami adanya perubahan suasana 

hati dan fungsi emosional yang lebih buruk dibandingkan wanita yang lebih 

tua. Pasien yang berfokus pada karier atau berencana membesarkan seorang 

anak menemukan kejadian ini sebagai sesuatu yang sangat 

mengkhawatirkan (Marschner et al., 2019).  

 

2.6   Efek Samping Kemoterapi Terhadap Health-Related Quality of Life  

 

Kemoterapi mempengaruhi semua sel tubuh pada tingkat yang lebih besar 

atau lebih kecil daripada sel kanker, khususnya, sel-sel yang menunjukkan 

ciri-ciri umum pada sel tumor, sel yang pembelahannya cepat seperti folikel 

rambut, sumsum tulang, sel saluran pencernaan, dan sel sistem reproduksi. 

Kemoterapi memiliki sejumlah hal yang tidak diinginkan berupa efek 

merugikan yaitu mual, distorsi rasa, neuropati perifer, kehilangan nafsu 

makan, nyeri otot, dan edema perifer. Pasien kanker dengan keluhan efek 

samping  mual, distorsi rasa, dan kehilangan nafsu makan menyebabkan 

adanya kekurangan gizi yang menimbulkan masalah lain seperti hilangnya 

massa otot yang membuat keadaan pasien semakin lemah sehingga 

menurunkan kualitas hidup yang dimilikinya (Prieto-Callejero et al., 2020).  

 

Efek samping gastrointestinal dari kemoterapi seperti rasa nyeri dan ulserasi 

lokal adalah efek samping potensial dari mukositis oral dan gastrointestinal 

yang dapat meningkatkan risiko terjadinya sepsis, anoreksia, malabsorpsi, 

penurunan berat badan, anemia, dan kelelahan. Masalah gastrointestinal 

lainnya yang disebabkan oleh kemoterapi karena adanya kerusakan mukosa 
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yaitu konstipasi yang diinduksi kemoterapi dan diare yang diinduksi 

kemoterapi. Neurotoksisitas sentral dan perifer yang diinduksi obat 

kemoterapi secara signifikan menurunkan kemampuan fungsional dan 

kualitas hidup penderita kanker. Adapun efek samping neuropati perifer 

yang disebabkan oleh kemoterapi yaitu menyebabkan sulit tidur, gangguan 

keseimbangan, dan depresi (Nurgali et al., 2018). 

 

Agen kemoterapi dapat mengakibatkan efek samping yang mempengaruhi 

citra tubuh seseorang, seperti rambut rontok, kulit terbakar, penurunan 

libido dan kesuburan, serta menopause dini pada pasien usia produktif 

akibat adanya gangguan produksi hormon seks dari pengobatan kemoterapi 

yang dijalaninya. Pasien kanker payudara yang menerima kemoterapi 

memerlukan dukungan penuh dan intervensi pengobatan. Penting untuk 

mengetahui keseimbang antara mempertahankan fungsi fisik, emosional, 

dan sosial pasien melalui manajemen yang tepat dari gejala fisiologis yang 

ditimbulkan oleh obat kemoterapi (Garcia et al., 2015). 

 

2.7   The European Organization for Research and Treatment of Cancer 

Quality of Life Core Questionnaire- C30 (EORTC QLQ-C30) 

 

Dalam beberapa dekade terakhir sejumlah instrumen telah diciptakan untuk 

mengevaluasi kualitas hidup pasien kanker, berbagai kondisi pasien dengan 

multipatologi, kombinasi instrumen umum dan spesifik penyakit telah 

digunakan untuk mengevaluasi kualitas hidup. The European Organization 

for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Core Questionnaire -

C30 (EORTC QLQ-C30) telah digunakan dalam lebih dari 3000 penelitian 

secara global dan telah diuji dalam lebih dari 50 bahasa (Perwitasari et al., 

2011). 

 

Kuesioner ini mencakup tiga skala gejala (kelelahan, mual muntah, dan 

nyeri), skala kualitas hidup secara umum, lima skala fungsional (fungsi 

fisik, produktivitas, kognitif, emosional, dan sosial), dan enam item tunggal 

(hilang nafsu makan, diare, sesak nafas, sembelit, insomnia, dan dampak 
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finansial). Kuesioner memiliki batas waktu satu minggu dan menggunakan 

format respons empat poin ("tidak", "sedikit", "sering" dan "sangat sering") 

dan pada penilaian skala QoL secara keseluruhan, menggunakan format 

respons tujuh poin dimana skala 1 sebagai yang terburuk dan 7 sebagai 

skala terbaik. Skor antara 0 sampai 100 didapatkan dengan mengubah skor 

secara linier. Skor yang lebih tinggi pada ukuran fungsional dan kualitas 

hidup secara keseluruhan menunjukkan kualitas hidup yang baik. Skor yang 

lebih tinggi pada ukuran gejala menunjukkan beban gejala yang lebih besar 

atau kualitas hidup yang buruk (Husson et al., 2020). 

 

Penelitian kanker klinis menyertakan pengukuran HRQoL sebagai variabel 

tambahan, meskipun sudah menjadi kebiasaan bagi dokter untuk memeriksa 

hasil laboratorium, menjelaskan hasil pemeriksaan dan pengobatan dengan 

pasien, pemeriksaan terkait kualitas hidup pasien melalui kuesioner yang 

lebih mendalam sangat jarang diterapkan dalam praktik klinis, padahal 

kualitas hidup yang didapatkan pasien merupakan luaran yang tidak kalah 

pentingnya (Van Der Kloot et al., 2014). 
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2.8  Kerangka Teori 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Kerangka Teori (Howard et al., 2012) 
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2.9   Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 Kerangka Konsep 

 

 

2.10   Hipotesis 

 

Adapun hipotesis pada penelitian ini yaitu: 

a. H0 : tidak terdapat hubungan antara regimen kemoterapi dengan tingkat 

kualitas hidup pada pasien kanker payudara di RSUD Jenderal Ahmad 

Yani. 

b. Ha : terdapat hubungan antara regimen kemoterapi dengan tingkat 

kualitas hidup pada pasien kanker payudara di RSUD Jenderal Ahmad 

Yani.  

Variabel Bebas 

Regimen kemoterapi yang 

dijalani oleh pasien kanker 

payudara. 

 

Kualitas hidup pasien 

kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

 

3.1   Desain Penelitian 

 

Metode penelitian menggunakan desain penelitian survei analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Studi cross-sectional didefinisikan dengan 

pengambilan data pada moment dan waktu tertentu, karena waktu 

pengambilan data  bersamaan atau berdekatan dengan waktu pengumpulan 

data, tanpa adanya dimensi waktu yang terlibat (Kesmodel, 2018). 

 

3.2   Tempat dan Waktu Penelitian 

 

Tempat penelitian dilaksanakan di poli bedah onkologi RSUD Jenderal 

Ahmad Yani. Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari sampai Maret 

2023. 

 

3.3   Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian  

 

Populasi adalah zona umum yang terdiri dari hal-hal atau orang-orang 

yang dipilih oleh peneliti untuk dipelajari karena memiliki atribut dan 

karakteristik yang dibutuhkan. Populasi terdiri dari komponen 

sampling, atau komponen yang dijadikan sampel (Masturoh dan 

Anggita, 2018). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien 

kanker payudara yang sedang menjalani kemoterapi di poli bedah 

onkologi RSUD Jenderal Ahmad Yani. 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

 

Sampel merupakan sejumlah populasi dan karakteristik populasi yang 

dipelajari dan disimpulkan. Metode pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan sebuah metode yang disebut metode non-
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probability sampling dengan teknik purposive sampling. Metode 

pengambilan sampel dengan non-probability sampling melibatkan 

pemilihan sampel dari populasi di mana tidak setiap item atau 

komponen memiliki peluang yang sama untuk dipilih (Masturoh dan 

Anggita, 2018). Purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sampel 

yang didasarkan pada keputusan yang telah dibuat peneliti 

berdasarkan karakteristik populasi yaitu subjek terdiagnosis kanker 

payudara yang sedang menjalani kemoterapi, bersedia menjadi subjek 

penelitian dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi (Adiputra et al., 

2021). Berdasarkan hasil survei diketahui jumlah rata-rata pasien yang 

menjalani kemoterapi pada bulan Agustus sampai Oktober 2022 

sebanyak 110 orang. Jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini 

menggunakan rumus Slovin (Masturoh dan Anggita, 2018). Berikut 

rumus Slovin: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁 (𝑑2)
 

Keterangan : 

n = Besar sampel 

N = Besar Populasi 

d = Derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan (5%) 

 

Maka didapatkan jumlah sampel minimal penelitian ini adalah sebagai 

berikut : 

𝑛 =
110

1 + 110 (0,052)
 

 

𝑛 =  
110

1,275
 

𝑛 = 86,27 

Dari perhitungan di atas menggunakan rumus Slovin didapatkan hasil 

sampel minimum sebesar 86,27 sehingga dibulatkan menjadi 87. 

Ditetapkan jumlah sampel yang akan digunakan pada penelitian ini 

sejumlah 97 orang dengan kriteria inklusi.  
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3.4   Kriteria Penelitian 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

 

Deretan ciri-ciri umum populasi target dan sumber peserta penelitian 

adalah pengertian dari kriteria inklusi (Adiputra et al., 2021). Berikut 

adalah deretan kriteria inklusi yang sesuai dengan permasalahan 

penelitian ini : 

1. Pasien kanker payudara yang sedang menjalani pengobatan 

kemoterapi pada bulan Februari sampai Maret 2023. 

2. Pasien kanker payudara yang menggunakan regimen obat 

epirubicin–siklofosfamid, carboplatin-docetaxel, docetaxel, 

paclitaxel–gemcitabine dan vinorelbine–fluorouracil–leucovorin, 

ataupun kombinasi dari keempat regimen tersebut di RSUD 

Jenderal Ahmad Yani. 

3. Bersedia menjadi responden dan mengisi kuesioner. 

 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

 

Kriteria eksklusi ditetapkan sebagai acuan dimana elmen yang 

digunakan sebagai sampel penelitian tidak boleh memiliki sifat yang 

disebutkan dan jika subjek memiliki kriteria eksklusi maka subjek 

wajib dikeluarkan dari penelitian (Adiputra et al., 2021). Berikut 

adalah deretan kriteria eksklusi yang sesuai dengan permasalahan 

penelitian ini : 

1. Pasien kanker payudara yang dalam pengobatan kemoterapi di 

RSUD Jenderal Ahmad Yani yang memiliki komplikasi penyakit 

penyerta lain. 

2. Pasien mengalami gangguan dalam berkomunikasi. 
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3.5 Variabel dan Indikator Penelitian 

3.5.1 Variabel Independen (variabel bebas)   

 

Variabel bebas yaitu variabel yang jika diubah dapat berdampak pada 

variabel lain. Penelitian ini  memiliki variabel bebas berupa regimen 

kemoterapi yang dijalani oleh pasien kanker payudara (Masturoh dan 

Anggita, 2018).  

 

3.5.2 Variabel Dependen (variabel terikat) 

 

Variabel terikat adalah variabel yang diamati atau diukur dalam 

sebuah penelitian. Dalam penelitian deskriptif, perubahan pada 

variabel terikat  disebabkan oleh adanya perubahan pada variabel 

bebas (Adiputra et al., 2021). Penelitian ini memiliki variabel terikat 

yaitu kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi. 
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3.6 Definisi Operasional  

 
Tabel 7. Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Oprasional 

Cara 

Pengukuran 

Klasifikasi Skala 

Ukur 

Regimen 

Kemoterapi 

Salah satu 

Tindakan 

penatalaksanaan 

kanker payudara 

berupa proses 

pengobatan sel-

sel ganas dengan 

obat anti kanker 

(Sharma, 2010). 

Rekam Medis Jenis regimen kemoterapi 

yang digunakan di RSUD 

Jenderal Ahmad Yani 

yaitu : 

1. Epirubicin-

siklofosfamid- 

Docetaxel (ESD) 

2. Epirubicin-

siklofosfamid-

carboplatin-

docetaxel (ESCD) 

3. Paclitaxel–

gemcitabine (GP) 

4. Epirubicin-

siklofosfamid (ES) 

5. Epirubicin-

siklofosfamid- 

fluorouracil (ESF) 

6. Vinorelbine–

fluorouracil–

leucovorin (VFL) 

Nominal  

 

Kualitas 

Hidup 

 

Pengukuran 

kualitas hidup 

menggunakan 

instrumen 

EORTC QLQ-

C30 (Fayers et 

al., 2001) : 

1. Skala 

Gejala 

2. Skala 

Fungsional   

3. Status 

kualitas 

hidup secara 

umum 

 

Wawancara 

menggunakan 

instrumen 

EORTC 

QLQ-C30 

yang terdiri 

dari 30 

pertanyaan. 

 

Berikut ini Interpretasi 

kualitas hidup (Fayers et 

al., 2001) :  

1. Buruk  

(<500) 

2. Sedang (501-1000)  

3. Baik (>1000)  

 

Ordinal 

 

Usia 

 

Usia adalah 

lamanya hidup 

yang terhitung 

mulai dari saat 

seseorang 

dilahirkan 

(Sa’adah et al., 

2021). 
 

 

Wawancara 

 

Rentang Usia menurut 

Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia (2009 

dapat dikategorikan ke 

dalam 3 kategori berikut:  

1. 17-25 

2. 26-45 

3. > 46 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 
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Variabel Definisi 

Oprasional 

Cara 

Pengukuran 

Klasifikasi Skala 

Ukur 

Status 

Marital 

Status marital 

menurut konsep 

definisi variabel  

adalah mereka 

yang hidup 

bersama dan 

oleh masyarakat 

sekelilingnya 

dianggap 

sebagai suami 

istri (Badan 

Pusat Statistik, 

2022).  

Wawancara Status marital 

dikategorikan kedalam 4 

kategori  (Badan Pusat 

Statistik, 2022) : 

1. Belum menikah 

2. Menikah 

3. Janda/Duda 

Nominal 

 

Tingkat 

Pendidikan 

 

Pendidikan 

adalah usaha 

untuk 

mengembangkan 

kepribadian dan 

kemampuan di 

dalam dan diluar 

sekolah baik 

formal maupun 

nonformal 

(Budiman (Kalli 

et al., 2018). 

 

Wawancara 

 

Tingkat pendidikan 

dikategorikan kedalan 3 

kategori (UU RI, 2003): 

1. SD-SMP 

2. SMA 

3. Perguruan Tinggi 

 

Ordinal 

 

Stadium  

 

Stadium adalah 

proses 

penentuan 

penyebaran sel 

tumor pada 

tubuh yang 

melibatkan 

ukuran tumor 

dan ada atau 

tidaknya 

metastasis (Kalli 

et al., 2018).  

 

Wawancara 

 

Stadium kanker payudara 

dikategorikan kedalam 4 

kategori  (Kalli et al., 

2018) : 

1. I 

2. II 

3. III 

4. IV 

 

Ordinal 

 

3.7   Instrumen Penelitian  

 

Peneliti berperan sebagai instrumen sekaligus pengumpul data baik 

menggunakan sebuah instruksi tertulis untuk observasi, wawancara, dan 

daftar pertanyaan yang siap digunakan, merupakan contoh instrumen 

penelitian. Instrumen yaitu perangkat atau fasilitas penelitian yang 

digunakan dalam pengumpulan data untuk memudahkan tugas dan 

meningkatkan hasil agar lebih mudah diproses (Adiputra et al., 2021).  

 



41 

 

 

Adapun instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah : 

3.7.1 Rekam Medis 

 

Rekam medis merupakan sebuah dokumentasi yang merinci mengenai 

riwayat pengobatan, regimen pengobatan dan karakteristik demografi 

pasien. Karakteristik demografi yang diteliti yaitu jenis kelamin, usia, 

status marital, tingkat pendidikan dan tingkat stadium kanker (Bali et 

al., 2011).  

3.7.2 Kuesioner The European Organization for Research and Treatment 

of Cancer Quality of Life Core Questionnaire- C30 (EORTC QLQ-

C30) 

EORTC QLQ-C30 adalah salah satu instrumen yang telah menjadi 

instrumen terstandar untuk mengevaluasi HRQoL yang terdiri atas 3 

skala yaitu skala fungsional, skala gejala dan skala kualitas hidup 

secara umum. Terdapat 30 item pertanyaan pada kuesioner EORTC 

QLQ-C30. Kuesioner memiliki batas waktu satu minggu terakhir dan 

menggunakan format respon empat poin ("tidak", "sedikit", "sering" 

dan "sangat sering") dan pada penilaian skala QoL secara keseluruhan, 

menggunakan format respons tujuh poin dimana skala 1 sebagai yang 

terburuk dan 7 sebagai skala terbaik. Skor antara 0 sampai 100 

didapatkan dengan mengubah skor secara linier (Husson et al., 2020). 

Data yang telah didapatkan dari pengisian kuesioner EORTC QLQ-

C30 kemudian dicari raw score-nya menggunakan rumus persamaan : 

 

𝑅𝑎𝑤 𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 =
(𝐼1 + 12 + 13 + ⋯ )

𝑛
 

Keterangan : 

I = nilai untuk setiap item pertanyaan  

n = jumlah item pertanyaan 

 

Setelah itu langkah transformasi linier digunakan untuk menormalkan 

raw score, menghasilkan kisaran skor antara 0 sampai 100 

menggunakan rumus pada Tabel 9. Hasil transformasi linier per-item 
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soal kemudian diinterpretasikan menggunakan aturan pada Tabel 10 

kemudian dilakukan interpretasi skor total kualitas hidup 

menggunakan aturan yang tertera pada Tabel 11. 

 

Tabel 8. Perhitungan Skor EORTC QLQ-C30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (Fayers et al., 2001) 

 
Tabel 9. Rumus Transformasi Linier 

Skala Transformasi Linier 

Fungsional 
𝑠 = {1 −

𝑅𝑆 − 1

𝑟𝑎𝑛𝑔𝑒
} × 100 

Gejala 
𝑠 = {

𝑅𝑆 − 1

𝑟𝑎𝑛𝑔𝑒
} × 100 

Status 

Kesehatan 

umum 

𝑠 = {
𝑅𝑆 − 1

𝑟𝑎𝑛𝑔𝑒
} × 100 

Sumber : (Rahayu dan Suprapti, 2020) 

 
Tabel 10. Skor Interpretasi Kualitas Hidup Per-Item Soal 

Skor Interpretasi 

< 33,3 Buruk 

33,4-66,5 Sedang 

>66,5 Baik 

Sumber : (Fayers et al., 2001) 

 

 

Status Kesehatan Global 

(Kualitas Hidup) 

Skala Jumlah 

Item 

Range Nomor Item 

 

QL 2 2 6 29-30 

Skala Fungsi      

Fungsi Fisik PF2 5 3 1-5 

Fungsi Peran RF2 2 3 6-7 

Fungsi Emosional EF 4 3 21-24 

Fungsi kognitif CF 2 3 20,25 

Fungsi sosial SF 2 3 26-27 

Skala Gejala     

Kelelahan FA 3 3 10,12,18 

Mual dan muntah NV 2 3 14-15 

Nyeri PA 2 3 9,19 

Sesak nafas DY 1 3 8 

Insomnia SL 1 3 11 

Penurunan nafsu makan AP 1 3 13 

Konstipasi  CO 1 3 16 

Diare  DI 1 3 17 

Kesulitan keuangan FI 1 3 18 
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Tabel 11. Skor Interpretasi Kualitas Hidup 

Skor Interpretasi 

< 500 Buruk 

501-1000 Sedang 

>1000 Baik 

Sumber : (Fayers et al., 2001) 

 

3.8   Metode Pengumpulan Data 

 

Berikut adalah metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian 

ini: 

1. Kuesioner 

Bagi orang awam, kuesioner terlihat tidak lebih dari serangkaian 

pertanyaan singkat. Namun bagi peneliti jawaban dari deretan  

pertanyaan  tersebut akan menjawab pertanyaan penelitian 

(Yaddanapudi, 2019). Penelitian ini menggunakan kuesioner EORTC 

QLQ-C30 yang telah diterjemahkan kedalam Bahasa Indonesia dan 

divalidasi oleh Perwitasari tahun 2011. 

2. Rekam Medis 

Sebuah dokumentasi yang merinci mengenai riwayat pasien, tanda-tanda 

klinis, hasil tes diagnostik, perawatan sebelum dan sesudah operasi, 

kemajuan pasien, dan regimen pengobatan disebut rekam medis (Bali et 

al., 2011). Penelitian ini menggunakan data rekam medis pasien kanker 

payudara di poli bedah onkologi RSUD Jenderal Ahmad Yani. 

 

3.9   Tahapan Penelitian 

 

Adapun tahapan penelitian yang harus dilewati dalam penelitian ini dari 

awal hingga akhir, tahapan penelitian dibagi menjadi 3 tahap sebagai 

berikut: 

 

3.9.1 Tahapan Persiapan 

 

Adapun studi dan penelaahan pustaka sebelum melakukan penelitian 

sebagai panduan dalam jalannya penelitian, studi yang dilakukan yaitu 

mengetahui berbagai informasi mengenai kanker payudara, perawatan 

dan penatalaksanaan kanker payudara, regimen kemoterapi, efek 
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samping kemoterapi, kualitas hidup, gambaran bagaimana kualitas 

hidup dapat dipengaruhi oleh regimen kemoterapi dan kuesioner 

EORTC QLQ-C30 versi Indonesia yang telah tervalidasi.  

3.9.2 Tahapan Pelaksanaan  

 

Menyebarkan informed consent dan kuesioner secara luring melalui 

media cetak kertas kepada responden yang merupakan pasien kanker 

payudara di poli bedah onkologi RSUD Jenderal Ahmad Yani, setelah 

itu responden dapat mengisi kuesioner yang telah diberikan. 

3.9.3 Etika Penelitian 

 

Melakukan pengajuan Ethical Clearance proposal penelitian dengan 

judul Hubungan Antara Regimen Kemoterapi Terhadap Kualitas 

Hidup Pasien Kanker Payudara di Poli Bedah Onkologi RSUD Jendral 

Ahmad Yani kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

 

3.9.4 Tahapan Pengolahan dan Analisis Data 

 

Data yang telah didapatkan kemudian diolah dan dianalisis. Setelah 

analisis terlaksanakan maka data akan diketahui jelas dan dapat 

dilakukan pembahasan. 

 

3.9.5 Pengolahan Data 

 

Setelah pengumpulan data, informasi disusun agar mudah ditampilkan 

dan dievaluasi (Adiputra et al., 2021). Pengelolaan data memiliki 3 

tahapan yaitu : 

1. Editing 

Setelah mendapatkan seluruh data, pemeriksaan data untuk 

memastikan kelengkapan data yang ada kemudian dilakukan 

penyuntingan data jika ditemukan adanya kesalahan dan 

kekurangan data. 
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2. Coding 

Setelah dilakukan editing, data kemudian melalui proses Coding. 

bertujuan untuk memberikan kode pada jenis data, proses 

pengubahan kualitatif menjadi kuantitatif disebut pengkodean, 

pemberian kode angka disesuaikan dengan karakteristik responden 

yang dimasukkan ke dalam komputer. 

3. Tabulasi Data 

Sebuah proses memasukkan data hasil pengkodean data kedalam 

kolom-kolom atau program yang digunakan, pada penelitian ini 

menggunakan Statistical Program for Social Science (SPSS) untuk 

melakukan uji analisis data secara statistik.  

 

3.10   Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

 

The European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality 

of Life Core Questionnaire -C30 (EORTC QLQ-C30). Instrumen 

dinyatakan baik bila dapat memenuhi dua persyaratan yaitu valid dan 

reliabel. Hal yang dapat dilakukan untuk mengetahui apakah suatu 

instrumen valid dan reliabel adalah melakukan pengukuran validitas dan 

reliabilitas pada instrumen yang akan digunakan (Notoatmodjo S, 2018). 

Pada penelitian ini uji validitas dan reliabilitas dilakukan di Rumah Sakit 

Urip Sumoharjo Bandar Lampung. 

 

3.10.1 Uji Validitas 

 

Validitas merupakan suatu indeks untuk mengetahui apakah alat ukur 

yang digunakan benar-benar mampu mengukur hal yang ingin diukur 

pada penelitian. Instrumen yang valid dapat digunakan untuk 

melakukan pengukuran seperti apa yang dibutuhkan (Notoatmodjo, 

2018). Uji validitas yang digunakan untuk mengukur kuesioner 

hubungan antara regimen kemoterapi terhadap kualitas hidup pasien 

kanker payudara pada penelitian ini adalah teknik Pearson Product 
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Moment. Uji validitas ini digunakan untuk mengukur kuesioner 

EORTC QLQ-C30.  

 

3.10.2 Uji Reliabilitas 

 

Reliabilitas merupakan alat ukur yang menunjukkan seberapa kuat 

instrumen sehingga dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Teknik 

reliabilitas menggunakan Alpha Cronbach. Teknik ini dapat 

digunakan untuk mendapatkan sebuah instrumen dengan skor dalam 

bentuk angket dan memiliki skala bertingkat. Suatu konstruk atau 

variabel dinyatakan reliabel apabila memiliki nilai Alpha Cronbach 

sebesar 0,7 (Taber, 2018). 

 

3.11   Analisis Data 

 

Data akan ditampilkan dalam media tabel dan persentase. Analisis data 

bersifat deskriptif diolah menggunakan Statistical Program for Social 

Science (SPSS) sebagai uji korelasi yang mendeskripsikan data yang 

terkumpul untuk menarik sebuah kesimpulan mengenai kelompok tersebut. 

Variabel yang dianalisis secara deskriptif persentase adalah variabel bebas 

berupa regimen kemoterapi yang digunakan oleh pasien kanker payudara, 

sedangkan variabel terikat yaitu kualitas hidup pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi di RSUD Jenderal Ahmad Yani. Setelah pengolahan 

data maka data akan dianalisis menggunakan metode Chi-Square dan 

dilanjutkan dengan regresi logistik. Data yang tidak memenuhi persyaratan 

uji Chi-Square yaitu sel dengan nilai expected  >5, maksimal 20%  dari 

jumlah sel. Maka akan dilanjutkan menggunakan uji alternatifnya yaitu uji 

fisher (Dahlan, 2011). Dasar pengambilan keputusan yaitu dengan melihat 

nilai p-value pada saat dilakukan uji Chi-Square. Jika didapatkan nilai 

P<0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antar variabel sehingga H0 ditolak dan H1 diterima (Negara dan Prabowo, 

2018). Kemudian dilanjutkan dengan regresi logistik yang digunakan untuk 

mengetahui parameter kekuatan hubungan menggunakan rasio odds (RO) 

pengaruh suatu variabel terhadap variabel lain (Dahlan, 2011). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan regimen kemoterapi dengan 

kualitas hidup pasien kanker payudara terhadap 100 pasien kanker payudara 

yang sedang menjalani kemoterapi pada periode februari sampai maret 2023 

dengan persyaratan yang memenuhi kriteria inklusi di Poli Bedah Onkologi 

RSUD Jendral Ahmad Yani Metro, dapat disimpulkan bahwa:  

1. Tidak terdapat hubungan antara regimen kemoterapi dengan kualitas 

hidup pasien kanker payudara di Poli Bedah Onkologi RSUD Jendral 

Ahmad Yani Metro periode Februari sampai Maret 2023. 

2. Kualitas hidup pasien kanker payudara yang sedang menjalani kemoterapi 

di RSUD Jenderal Ahmad Yani periode Februari sampai dengan Maret 

2023 yang diukur menggunakan instrumen EORTC QLQ-C30 berada 

pada kategori sedang dengan skor rata-rata sebesar 792,03. 

 

5.2 Saran  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti memberikan saran 

kepada beberapa pihak melalui penelitian ini. Adapun saran sebagai berikut: 

1. Bagi rumah sakit 

Diharapkan dapat meningkatkan intervensi keperawatan dan pengetahuan 

secara menyeluruh seperti mengadakan program perawatan paliatif 

sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pada pasien kanker payudara. 

2. Bagi tenaga kesehatan 

Diharapkan para tenaga kesehatan dapat lebih memperhatikan kualitas 

hidup sebagai salah satu luaran pengobatan. 
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3. Bagi pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan institusi pendidikan 

untuk mengembangkan strategi pembelajaran mengenai topik kualitas 

hidup terkait kesehatan terutama pada pasien kanker payudara.  

4. Bagi peneliti lain 

Penelitian ini diharapkan membuka gambaran lebih lanjut bagi peneliti 

lain terkait regimen kemoterapi dan kualitas hidup dengan metode yang 

lebih dalam dan waktu yang lebih panjang dalam menganalisis hasil 

kualitas hidup selama menjalani kemoterapi. 
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