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Abstrak 

Penderita kanker di Indonesia telah mencapai 348.809 orang dengan kematian sebesar 207.210 

pada tahun 2018. Berdasarkan Riskesdas 2018 DIY memiliki jumlah penderita kanker 

mencapai 4,9‰. Kualitas hidup seseorang dapat dinilai melalui indikator: fungsi fisik, 

keterbatasan fisik, nyeri yang dialami, kesehatan secara umum, fitalitas, fungsi sosial, 

keterbatasan emosional, dan kesehatan mental. Tujuan penelitian untuk mengetahui 

karakteristik kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi. Metode penelitian 

deskriptif, teknik pengambilan sampel accidental sampling (30 responden) selama 1 bulan 

menggunakan kuasioner SF-36 yang dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, Hasil 

penelitian bahwa dikatakan baik apabila mendapatkan skor rerata >50 dan buruk <50. Domain 

kualitas hidup: keterbatasan fisik (45,83%), kesehatan secara umum (51,25%), keterbatasan 

emosional (52,22%), fungsi fisik (52,53%), fungsi sosial (59,08%), nyeri tubuh (64,41%), 

vitalitas/daya hidup (67,25%) dan kesehatan mental (83,2%). Kesimpulannya domain kualitas 

hidup pasien kanker dalam menjalani kemoterapi adalah baik dan hanya domain keterbatasan 

fisik katergori buruk. 

 

Kata Kunci: kanker; kualitias hidup; kemoterapi; karakteristik 

 

Abstract 

Cancer is the biggest cause of death in the world. Prediction of cancer prevalence in the world 

will increase 50% to 50 million in 2020 (WHO, 2000). Based on riskesdas 2018 DIY, the 

number of cancer patients reached 4.9 ‰. Quality of life of a person can be assessed through 

indicators: physical function, physical limitations, pain experienced, general health, vitality, 

social function, emotional limitations, and health. Objective: To determine the characteristics 

of the quality of life of cancer patients undergoing chemotherapy. Methods: accidental 

sampling technique of 30 respondents for a month using the SF-36 questionnaire conducted at 

PKU Muhamamdiyah Hospital of Yogyakarta. the SF-36 questionnaire was eused and 

obtaining ethical acceptance from KEP 'Aisyiayh University of Yogyakarta: 1153/KEP-

UNISA/VI/2019. quality of life is good if the score is >50 and bad <50. Conclusion: The quality 

of life of cancer patients undergoing chemotherapy is good and only the domain of physical 

limitations is bad. 
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PENDAHULUAN 

Kanker merupakan pertumbuhan dan perkembangan sel yang tidak normal dan tidak 

terkontrol (ACS, 2020). Penyakit kanker merupakan penyebab kematian terbesar didunia. 

Prediksi Prevalensi kanker di dunia meningkat 50% menjadi 50 juta tahun 2020 (WHO, 2000). 

Amerika dipredikasi sampai dengan tahun 2020, bahwa jenis kelamin laki-laki mengalami 

peningkatan 24% menderita kanker dan perempuan 21% setiap tahun (CDC, 2020). Sementara 

itu di Indonesia telah mencapai  348.809 orang dengan kematian sebesar 207.210 pada tahun 

2018 (GLOBOCAN 2018, 2020). Berdasarkan Riskesdas 2018 DIY memiliki jumlah penderita 

kanker  mencapai 4,9‰. Secara nasional populasi laki-laki mencapai 0,7‰  dan perempuan 

2,9‰ (Riskesdas, 2018). Sebagian besar (75%) pasien kanker yang mendatangi pelayanan 

kesehatan sudah dalam kondisi terminal. Perawatan paliatif berfokus mengatasi stres, nyeri, 

kelelahan, dan gejala lain yang menyertai kanker dan penyakit serius lainnya, sehingga 

meningkatkan kualitas hidup pasien (YKI, 2017). 

Kondisi seseorang dengan penyakit kanker dapat menyebabkan gangguan dan 

perubahan pada kualitas hidup. Kualitas hidup adalah penilaian tentang diri sendiri atau orang 

lain tentang kondisi individu dalam kehidupan yang meliputi aspek budaya, sistem nilai dimana 

mereka tinggal dan kaitannya dengan tujuan, harapan dan kekhawatiran (Karimi & Brazier, 

2016). Definisi lain yang sederhana adalah persepsi diri sendiri atau kelompok tentang fisik 

dan Kesehatan mentalnya sepanjang waktu (CDC, 2020). Kualitas hidup seseorang dapat 

dinilai melalui indikator: fungsi fisik, keterbatasan fisik, nyeri yang dialami, kesehatan secara 

umum, fitalitas, fungsi sosial, keterbatasa emosional, dan kesehatan mental. Kemoterapi 

memberikan dampak berupa kelelahan dan gangguan psikososial (Oh & Cho, 2020). Sebagian 

besar pasien mangalami ganguan pada fisik, gangguan fisik (Rochmawati et al., 2020). Namun 

demikian kondisi tersebut tergantung dengan karakter setiap pasien. Seseorang yang memiliki 

pasangan hidup, fungsi tubuh yang baik, perempuan dan usia, spiritual memiliki kualitas hidup 

yang baik (Chui et al., 2009), (Bernard et al., 2017). 

Namun demikian beberapa peelitian di Indonesia menyimpulkan bahwa penderita 

penyalit kanker berdampak pada kualitas hidup seperti dampak psikologis: spiritual, dukungan 

sosial dan kesejahteraan dan merasa sehat tanpa kinsumsi obat (Purwanti, 2013). Penelitian 

lain menyebutkan bahwa optimisme tidak mempengaruhi kualitas hidup (Nufus & Tatar, 

2017). Kondisi ini menunjukkan bahwa banyak variabl yang mempengaruhi kualitas hidup 

seseorang termasuk juga karakter kualitas hidup penderita kanker dalam menjalani kemoterapi. 

Urgensi dari penelitian ini adalah ingin mengetahui karakteristik kualitas hidup pasien yang 

menjalani kemoterapi. Perbedaan dengan penelitian sebelumnya, pada penelitian ini lebih 

menekankan pada karakteristis respondennya. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik kualitas hidup pasien 

dalam menjalani kemoterapi berdasarkan indikator kualitas hidup.  

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini menggunakan analisis deskriptif dengan teknik pengambilan 

sampel accidental sampling yang berjumlah 30 responden selama 1 bulan dengan 

menggunakan kuasioner SF-36 yang dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, 

penelitian ini mendapatkan layak etik KEP di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta: 1153/KEP-

UNISA/VI/2019. Dikatakan baik apabila mendapatkan skor rerata >50 dan buruk <50. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data sebagai berikut dan tersaji pada tabel 

berikut ini: 

 
Tabel 1. Karaketristik responden (N: 30) 

Karakterstik  Frekuensi (%) 

Jenis Kelamin 

1. Perempuan 

2. Laki-laki 

          Total 

 

24 (80%) 

6   (20%) 

30 (100%) 

Jenjang Pendidikan 

1. Tidak Sekolah 

2. SD 

3. SMP 

4. SMA 

5. PT 

Total 

 

3 (10%) 

5 (16,66%) 

6 (20%) 

12 (40%) 

5 (16,66%) 

30 (100%) 

Jenis Kanker 

1. Kanker Payudara 

2. Kanker paru-paru 

3. Kanker usus 

4. Kanker prostat 

5. NHL 

6. Melanoma 

Total 

 

18 (60%) 

5 (16,7%) 

4 (13,31%) 

1 (3,33%) 

1 (3,33%) 

1 (3,33%) 

30 (100%) 

 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil bahwa Sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan sebesar 80% dan 20% berjenis kelamin laki-laki. Pendidikan tertinggi responden 

adalah SMA dan terrendah adalahtidak sekolah. Jenis kanker yang dialami responden adalah 

kanker payudara, kanker paru-paru dan kanker usus masing-masing sebesar 60%, 16,7%, 

13,31%. Sisanya adalah kanker prostat, NHL dan Melanoma sebesar 3,33%).  
 

Tabel 2. Derajat Kualitas hidup pasien dalam menjalani kemoterapi (N: 30) 

Kategori Jumlah Persentase (%) 

Baik 20 77 

Buruk 10 33 

 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa sebagian besar derajat kualitas hidup pasien 

kanker dalam menjalani kemoterapi adalah baik sebanyak 77% dan 33% memiliki derajat 

kualtas hidup buruk.  

 

 
Tabel 3. Jabaran kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi menggunakan SF-36 

FUNGSI FISIK 

Rata-rata 

jawaban asli 

Rata-rata 

akhhir 

Kegiatan yang menguras energi, seperti berlari, mengangkat beban berat, ikut 

serta dalam olah raga berat. 28,33 

55,53 

Kegiatan yang tidak terlalu menguras energi, seperti memindahkan meja, 

bersepeda dan bekerja di kebun/halaman 44,33 

Membawa barang keperluan sehari hari, seperti belanjaan 50 

Naik tangga lebih dari 1 tingkat 56,66 

Naik tangga 1 tingkat 61,66 

Membungkuk atau berlutut 58,33 

Berjalan lebih dari 1,6 kilometer 41,66 
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Berjalan beberapa blok atau gang 65 

Berjalan satu blok atau satu gang 69,33 

Mandi dan berpakaian sendiri 80 

KETERBATASAN FISIK 

 

45,83 

Mengurangi jumlah jam yang Anda pakai untuk bekerja dan melakukan 

kegiatan lain 43,33 

Tidak mencapai yang Anda inginkan 50 

Terbatas dalam melakukan pekerjaan atau kegiatan lain 40 

Mengalami kesulitan dalam melakukan pekerjaan atau kegiatan lain, misalnya 

memerlukan waktu lebih lama 50 

NYERI TUBUH 

64,41 

Nyeri menyebabkan gangguan 60,83 

Sensasi nyeri 68 

KESEHATAN SECARA UMUM 

51,25 

 

Secara umum, bagaimana pendapat anda mengenai kondisi kesehatan Anda 45,83 

Dibandingkan dengan satu tahun yang lalu, bagaimanakah kondisi kesehatan 

Anda saat ini?  58,33 

Saya cenderung lebih mudah sakit daripada orang lain 70 

Saya sehat seperti orang lain yang saya kenal 17,5 

Saya berharap kesehatan saya akan memburuk 97,5 

Kesehatan saya sempurna 18,33 

VITALITAS 

 

67,833 

Apakah Anda merasa penuh semangat? 78,66 

Apakah Anda memiliki banyak tenaga? 66 

Apakah Anda merasa jenuh? 71,33 

Apakah Anda merasa lelah? 55,33 

FUNGSI SOSIAL 

 

59,08 

Emosional mengganggu sosial keluarga, teman 60,83 

Emosional mengganggu sosial: berkunjung keluarga, teman 57,33 

KETERBATASAN EMOSIONAL 

 

52,22 

Mengurangi jumlah jam yang Anda pakai untuk bekerja dan melakukan 

kegiatan lain 43,33 

Tidak mencapai yang Anda inginkan 56,66 

Tidak dapat melakukan pekerjaan atau kegiatan lain secermat biasanya 56,66 

KESEHATAN MENTAL 

 

83,2 

Apakah Anda merasa gelisah? 78 

Apakah Anda merasa putus asa dan kecewa seolah-olah tidak ada orang lain 

yang dapat membahagiakan Anda? 94 

Apakah Anda merasa tenang dan damai? 82,66 

Apakah Anda merasa murung dan sedih? 77,33 

Apakah Anda merasa bahagia? 84 

 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa rerata skor domain kualitas hidup pasien kanker 

yang menjalani kemoterapi dalam kategor baik yaitu komponen vitalitas atau daya hidup, nyeri 

tubuh, fungsi sosial, fungsi fisik, keterbatasan emosional, kesehatan secara umum. Sedangkan 

keteratasan fisik memiliki kategori buruk. 

Berbagai macam faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien kanker antara lain 

faktor-faktor tersebut meliputi: stigma masyarakat kepada pasien, dukungan keluarga (takut 
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kehilangan anggota keluarga), dukungan sosial, psikologis (ketakutan aktif dalam masyarakat) 

akibatnya pasien akan merasa ragu dan takut untuk melakukan aktifitas dan berhubungan sosial 

(Heydarnejad et al., 2011), depresi, potensial kerusakan kognitif (Chen, Hsiao-Mei; Chen, 

2017). Penelitian lain menyebutkan bahwa usia, jenis kelamin, tingkat Pendidikan akan 

mempengaruhi pemilihan terapi yang akan dilakukan (Shrestha et al., 2019), (Alsayed et al., 

2017). Apabila dilihat dari fungsi atau domain kualitas hidup faktor utama yang mempengaruhi 

kualtas hidup paien kronik adalah adanya perubahan fungsi kognitif dan peran. Kondisi ini 

mengalami penurunan daya ingat, dan tidak mudah konsentrasi (Ayu Juwita et al., 2019). 

Selain itu jenis penyakit dan status Kesehatan, (Punta et al., 2019), keluhan fisik (nyeri yang 

dirasakan,rasa lelah yang tinggi dan jenis kanker juga mempengaruhi kualitas hidup seseorang 

(Heydarnejad et al., 2011).  

 

A. FUNGSI FISIK 

Fungsi fisik pada kualitas hidup adalah kondisi kemamppuan fisik atau tubuh untuk 

dapat melakukan aktifitas normal. Faktor yang mempengaruhi fungsi fisik adalah energi/ 

kelelahan, stamina, nyeri, sakit/ sehat, istirahat (Post, 2014), (Lavdaniti et al., 2019).  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa domain fungsi fisik mendapatkan nilai 

rerata adalah 55,53. Hal ini menunjukkan bahwa domain fungsi fisik pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi adalah baik. Meskipun demikian masih dapat ditemukan bahwa ada 

beberapa hal yang masih perlu diperhatikan dan ditingkatkan agar fungsi fisik semain baik. 

beberapa hal tersebut antara lain: pasein selalu merasa mudah lelah, tidak bisa melakukan 

olahraga dengan baik, tidak mampu melakukan aktifitas berat dan menguras energi dan 

berjalan dalam jangka waktu panjang dan jauh. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa 

fungsi fisik berperan dalam kualitas hidup. Juga sebagi sarana untuk melakukan koping 

terhadap Tindakan yang dlakukan atau didapatkan terhadap penyakit (Owczarek, 2010). 

Senada dengan penelitian lain, seseorang yang mengalami penyakit kronis akan 

mengalami gangguan fungsi fisik seperti: kecepatan aktifitas, melakukan kegiatan yang 

panjang dan lama (Erlandson et al., 2014).  

 

B. KETERBATASAN FISIK 

Keterbatasan fisik pada pasien kemoterapi menunjukkan angka kurang dari 50. Hal ini 

berarti pasien sangat merasa fisiknya terbatas dan buruk. Keterbatasan fisik yang dialami 

pasien kanker yang menjalani kemoterapi antara lain ketidakmampuan untuk melakukan 

perkejaan yang panjang dan lama, tidak mampu menyelesaikan pekerjaan, sangat terbatas 

dalam melakukan aktifitas. Penelitian lain menyebutkan bahwa penyakit kronik dapat 

menyebabkan gangguan atau keterbatasan fisik (Kuvalekar et al., 2015). 

Penelitian yang dilakukan oleh Tang et.al, 2016 juga menunjukkan bahwa keterbatasan 

fisik menjadi hal yang sering dialami oleh orang yang menderita penyakit kronik (Tang et 

al., 2016). Keterbatasan fisik ini terjadi karena adanya rasa lelah dan kekurangan energi 

(Charalambous & Kouta, 2016). Seseorang dengan kondisi yang mengalami keterbatasan 

fisik harus segara diatasi untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan cara 

memberikan motivasi dan dukungan kepada pasein oleh keluarga pasien (Chagani et al., 

2017). Disamping itu keterbatasan fisik juga akan menurunkan kualitas hidup pasien baik 

secara langsung maupun tidak langsung (Park et al., 2017).  

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa seluruh pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi menyatakan mengalami keterbatasa fisik untuk melakukan aktifitas. 

 

C. NYERI TUBUH 
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Nyeri kanker merupakan suatu kondisi yang dapat mempangaruhi kualitas hidup 

seseorang dan perawat harus mampu memberikan asuhan keparawatan yang baik untuk 

meningktakan derajat kualitas hidup pasien (Rodriguez et al., 2019). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa selama menjalani perawaan kanker dengan 

kemoterapi, pasien tidak merasakan nyeri yang dapat menurunkan kualtas hidup pasien. 

Artinya Pasien tetap merasa nyaman dengan kodisinya saat ini. Sebagian besar penelitina 

menunjukkan bahwa nyeri sangat berkaitan dengan kaulitas hidup pasien dan sering 

dialami oleh pasien dan biasanya terjadi pada pasien dengan kondisi stase lanjut 

(Rodriguez et al., 2019), (Costa et al., 2017), (Mantyh, 2006). Meskipun demikian, 

penelitian ini menunjukan bahwa pasien yang menjalani kemoterapi dapat mengatasi nyeri 

dengan baik dan menganggap semua baik-baik saja. Kemungkinan inilah yang 

menyebabkan nyeri yang dirasakan tidak terlalu diperhatikan oleh pasien. 

  

D. KESEHATAN SECARA UMUM DAN VITALITAS 

Pasien dengan kanker yang menjalani kemoterapi secara umum memiliki status 

kesehatan yang baik. Kondisi ini terlihat dari rata-rata skor lebih dari 50. Meskipun 

demikian ada hal yang harus menjadi perhatian yaitu pasien merasa bahwa setahun terakhir 

merasa kesehatan semakin menurun dan sebagin kecil merasa bahwa kondisinya jelek. 

Penelitian lain menunjukkan bahwa kemoterapi dapat menyebabkan penurunan status 

kesehatan pasien (Nayak et al., 2017). Status kesehatan secara umum membaik disebabkan 

oleh beberapa faktor antara lain vitalitas penuh semangat, bertenaga dan dan tidak bosan 

meskipun kadang pasien merasakan adanya kelelahan. Deteksi dini yang cepat juga 

mempengaruhi vitalitas karena dapat mempersiapkan diri sejak awal (Abegaz et al., 2018). 

Penelitian menunjukkan vitalitas mempengaruhi kualitas hidup pasien (Folker et al., 

2019).  

Kesehatan secara umum dan vitalitas dipengaruhi oleh pengalaman seseorang dalam 

menjalani sakit dan dukungan keluarga (Guérin, 2012). Semakin lama pasien manjalani 

kemoterapi maka pasien mampu beradaptasi dan mempertahankan kualitas hidup pasien 

(Moinpour et al., 2017).  

 

E. FUNGSI SOSIAL 

Disisi lain walaupun pasien memiliki fungsi sosial yang baik namun pasien masih ada 

yang merasakan kondisi sakitnya menganggu pertemanan, hubungan antar keluarga dan 

aktifitas sosial lain. Penelitian lain menunjukkan bahwa apabila fungsi sosial, Kesehatan 

secara umum baik maka kualitas hidup seseorang juga akan meningkat (Imran et al., 2019). 

Faktor lainnya adalah dukungan keluarga dan teman yang baik kepada pasien (Suprayitno; 

Praseetyo; Untari, 2020)Pendidikan Kesehatan dan tingkat Pendidikan (Tang et al., 2016). 

Dalam kondisi pasien menjalani kemoterapi harus tetap ada dukungan yang penuh dari 

keluarga, perawat dan tenaga kesehatan lain (Luszczynska et al., 2013). 

 

F. KETERBATASAN EMOSIONAL DAN KESEHATAN MENTAL 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien dengan kanker yang menjalani kemoterapi 

memilki emosional dan kesehatan mental yang baik. Pasien mampu memilih aktifitas yang 

bisa dilakukan dan tidak dilakukan serta menjaga dan mengatur aktifitasnya sendiri. Selain 

itu pasien merasa tidak gelisah, bahagia, tenang dan damai. Meskipun demikan beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa seserang dengan penyakit kronis akan mengalami 

keterbatasan emosional dan gangguan kesehatan mental (Muzzatti et al., 2020). Penelitian 

lain menyebutkan bahwa ketika seseroang tidak mengalami keterbatasan dalam berbagai 

hal maka kualitas hidup juga baik (Ness et al., 2008). Hal yang dapat dilakukan untuk 
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mencegah terjadinya gangguan emosional dan mental adalah dilakukan pendidikan 

kesehatan, perawatan psikologis dan mempertahankan emosi dan psikis yang baik (Barre 

et al., 2018), (Cheng et al., 2016), (Bakan & Guraskin, 2018). 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien kanker dalam menjalani 

kemoterapi adalah baik yaitu fungsi fisik, kondisi nyeri, kesehatan secara umum, vitalitas, 

fungsi sosial, keterbatasan emosiSonal dan kesehatan mental. Pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi senantiasa harus selalu mendapatkan dukungan dari keluarga, tenaga ksehatan, 

sosial dan psikologis. 
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