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ABSTRAK

Pendahuluan: Kanker payudara terjadi karena pertumbuhan sel-sel
payudara yang tidak dapat terkendali. Salah satu gejala klinis pada pasien kanker
adalah rasa nyeri yang dapat mempengaruhi sekitar 66% pada penderita kanker.
Rasa nyeri tersebut dapat terjadi akibat infiltrasi tumor itu sendiri ataupun efek
dari pengobatan kemoterapi dan radioterapi. Rasa nyeri juga dapat meningkat
ketika kanker payudara berkembang ke stadium yang lebih tinggi. Rasa nyeri
tersebut dapat mengganggu aktivitas fisik, menghambat kegiatan sehari-hari,
mengganggu kebiasaan tidur dan makan. Hal tersebut dapat menurunkan kualitas
hidup seseorang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penngaruh stadium
kanker terhadap derajat nyeri dan kualitas hidup pasien kanker payudara. Metode:
Jenis penelitian ini adalah analitik dengan desain cross sectional. Sampel pada
penelitian adalah seluruh pasien yang telah didiagnosis kanker payudara.
Pengukuran derajat nyeri menggunakan kuesioner Brief Pain Inventory Short
Form(BPI-SF) dan pengukuran kualitas hidup menggunakan kuesioner European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life (EORTC
QLQ - C30). Hasil: Dari 50 responden didapati rata-rata usia 37 tahun dan telah
berada di stadium lanjut. Hasil dari uji fisher exact didapati pengaruh stadium
kanker dengan derajat nyeri (p <0,05) dan juga didapati hasil stadium kanker
dengan kualitas hidup ( p <0,05). Kesimpulan: Terdapat pengaruh stadium
kanker terhadap derajat nyeri dan kualitas hidup pasien kanker payudara

Kata kunci: kanker payudara, derajat Nyeri, kualitas hidup
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer occurs due to uncontrolled growth of breast
cells. One of the clinical symptoms in cancer patients is pain which can affect
around 66% of cancer patients. This pain can occur due to tumor infiltration itself
or the effects of chemotherapy and radiotherapy treatment. Pain can also increase
when breast cancer progresses to a higher stage. This pain can interfere with
physical activity, hinder daily activities, interfere with sleeping and eating habits.
This can reduce a person's quality of life. This study aims to determine the effect
of cancer stage on the degree of pain and quality of life of breast cancer patients.
Methods: This type of research is analytic with a cross-sectional design. The
sample in this study were all patients who had been diagnosed with breast cancer.
Measuring the degree of pain used the Brief Pain Inventory Short Form (BPI-SF)
questionnaire and measuring the quality of life used the European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life questionnaire (EORTC
QLQ - C30). Results: Of the 50 respondents, it was found that the average age
was 37 years and was in an advanced stage. The results of the Fisher's exact test
found the effect of cancer stage on the degree of pain (p <0.05) and also found the
results of cancer stage with quality of life (p <0.05). Conclusion: There is an
effect of cancer stage on the degree of pain and quality of life of breast cancer
patients

Keywords: breast cancer, degree of pain, quality of life
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO) kanker payudara merupakan
jenis kanker yang paling sering terjadi pada wanita di seluruh dunia dengan 2,26
juta kasus baru pada tahun 2020. Di Amerika Serikat, kanker payudara
diperkirakan mencapai 29% dari semua jenis kanker baru pada wanita.*? Menurut
Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) 2020, Kanker payudara juga menjadi
penyebab kematian ke-5 terkait kanker, dengan perkiraan jumlah 2,3 juta kasus
baru di seluruh dunia.? Kematian akibat kanker payudara lebih banyak
dilaporkan, dengan angka kejadian sekitar 88% lebih tinggi di negara-negara
transisi seperti Melanesia, Afrika Barat, Mikronesia/Polinesia, dan Karibia. Di
Indonesia, jumlah kasus baru kanker payudara menjadi peringkat ke-1 dengan
jumlah kasus baru terbanyak hingga mencapai 68.858 kasus (16,6%) dari semua
total kasus baru kanker di Indonesia yaitu 396.914. Dan dengan jumlah kematian
mencapai lebih dari 22 ribu jiwa. Sehingga, kanker payudara menjadi peringkat
ke- 2 dengan jumlah kematian terbanyak setelah kanker paru di Indonesia. Hal ini
juga dilaporkan oleh GLOBOCAN 2020 *3

Salah satu gejala klinis pada pasien kanker adalah rasa nyeri yang dapat
mempengaruhi sekitar 66% pada penderita kanker.* Rasa nyeri tersebut dapat
terjadi akibat infiltrasi tumor itu sendiri ataupun efek dari pengobatan kemoterapi
dan radioterapi. Rasa nyeri juga dapat meningkat ketika kanker payudara
berkembang ke stadium yang lebih tinggi. Rasa nyeri tersebut dapat mengganggu
aktivitas fisik, menghambat kegiatan sehari-hari, mengganggu kebiasaan tidur dan
makan. Hal tersebut dapat menurunkan kualitas hidup seseorang.® Pada penelitian
yang dilakukan oleh Weruska, dkk pada 400 pasien penderita kanker payudara
yang dirawat di pusat onkologi rumah sakit Brazil, mereka mengevaluasi
pengaruh derajat nyeri dan kualitas hidup. Dari penelitian tersebut, didapatkan
hasil 71.7 % pasien melaporkan nyeri. Dan pada pasien yang mengalami

metastasis jauh, memiliki skor nyeri hebat dan kualitas hidup yang buruk.®
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Perjalanan penyakit dan pengobatan kanker payudara dapat menimbulkan
gangguan fisiologis, psikologis, dan perilaku yang berpotensi mengakibatkan
keterbatasan dalam kemampuan aktivitas dan partisipasi sosial sehingga
terjadinya penurunan atau peningkatan kualitas hidup seseorang.’ Pada penelitian
yang dilakukan oleh Nayara, dkk. ditemukan prevalensi kecacatan fungsional
pada pasien kanker payudara sebesar 48,8% dan hal tersebut juga berhubungan
dengan usia, jenis akses ke layanan kesehatan, tingkat pendidikan, dominasi
hubungan sosial pasien dan juga dari efek pengobatan yang diterima pasien.®

Menurut Kemenkes RI, kanker payudara memiliki angka kematian yang
cukup tinggi, hal tersebut terjadi dikarenakan terlambatnya deteksi dini. Dan
umumnya, penderita kanker payudara terdeteksi sudah sampai stadium lanjut.
Padahal, kanker payudara dapat dideteksi secara dini. Deteksi dini kanker
payudara dapat dilakukan dengan program SADARI (Periksa Payudara Sendiri)
dan SADANIS (Pemeriksaan Payudara secara Klinis) yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan terlatih. SADANIS ini dapat menekan angka kematian akibat kanker
payudara. Sampai tahun 2020, dengan program SADANIS ditemukan adanya
26.550 benjolan dan 4.685 yang dicurigai kanker payudara. %°

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka peneliti
merasa tertarik untuk melakukan penelitian tentang pengaruh stadium kanker
payudara terhadap derajat nyeri dan kualitas hidup pasien kanker payudara.

1.2 Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah, apakah terdapat
pengaruh stadium kanker payudara terhadap derajat nyeri dan kualitas hidup
pasien kanker payudara di RSU. Haji Medan.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh stadium kanker payudara terhadap derajat

nyeri dan kualitas hidup pasien kanker payudara di RSU. Haji Medan.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui demografi pasien kanker payudara berdasarkan

usia, pekerjaan, kemoterapi yang telah diterima, serta jenis kanker
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payudara yang dialami oleh responden yang sedang berobat jalan di
poli bedah RSU. Haji Medan
2. Untuk mengetahui distribusi pasien kanker payudara berdasarkan
stadium kanker payudara di RSU. Haji Medan
3. Untuk mengetahui distribusi derajat nyeri pasien kanker payudara di
RSU. Haji Medan
4. Untuk mengetahui distribusi kualitas hidup pasien kanker payudara di
RSU. Haji Medan
5. Untuk mengetahui pengaruh stadium kanker payudara payudara
terhadap derajat nyeri
6. Untuk mengetahui pengaruh stadium kanker payudara terhadap
kualitas hidup pasien kanker payudara
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
Menambah wawasan peneliti mengenai pengaruh stadium kanker payudara
terhadap derajat nyeri dan kualitas hidup pasien kanker payudara di RSU. Haji
Medan
1.4.2 Manfaat Bagi institusi
Sebagai sumber informasi dan bahan referensi bagi penelitian selanjutnya.
1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat
Sebagai sumber informasi bagi masyarakat khususnya mengenai kanker

payudara.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Kanker Payudara
2.1.1 Definisi
Kanker payudara adalah jenis penyakit di mana sel-sel pada payudara
tumbuh di luar kendali. Terdapat berbagai jenis kanker payudara, hal tersebut
tergantung pada sel di bagian payudara mana yang berubah menjadi kanker.!
Kanker payudara dapat dimulai di berbagai bagian payudara. Payudara
terdiri dari tiga bagian utama: lobulus, saluran /duktus, dan jaringan ikat. Lobulus
adalah kelenjar yang menghasilkan susu, duktus adalah saluran yang membawa
susu ke puting, dan jaringan ikat (yang terdiri dari jaringan fibrosa dan lemak)
yang mengelilingi dan menyatukan semuanya. Sebagian besar kanker payudara
terjadi dimulai di saluran/duktus dan lobulus.t1?

Kanker payudara dapat menyebar ke luar payudara melalui pembuluh darah
dan pembuluh getah bening. Ketika kanker payudara menyebar ke bagian lain dari
tubuh, dikatakan telah menyebar atau metastasis.®
2.1.2 Epidemiologi

Kanker merupakan penyebab kematian yang utama, sebesar 13% dari seluruh
penyebab kematian yang ada. Setiap tahun, terdapat 14 juta orang di seluruh dunia
terkena kanker dan 8,2 juta diantaranya meninggal akibat kanker. Apabila tidak
dilakukan pengendalian yang memadai, diperkirakan pada tahun 2030 terdapat 26
juta orang menderita kanker dan 17 juta diantaranya meninggal. Hal ini akan
terjadi lebih cepat di negara miskin dan berkembang.’

Kanker payudara menjadi kanker dengan jumlah tertinggi pada perempuan
di dunia. Berdasarkan International Agency for Research on Cancer (IARC) tahun
2012, insiden kanker payudara sebesar 12,9 per 100.000 perempuan. Angka
tersebut lebih tinggi daripada estimasi tahun 2008 yaitu insiden sebesar 39 per
100.000 perempuan.’

Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2020, terdapat

2,3 juta wanita yang terdiagnosis kanker payudara dan terdapat 685.000 kematian
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secara global. Sampai akhir tahun 2020, terdapat 7,8 juta wanita hidup
yang didiagnosis menderita kanker payudara dalam 5 tahun terakhir. Sehingga,
kanker payudara menjadi kanker paling umum di dunia.!

Di Indonesia, estimasi insiden kanker payudara pada tahun 2008 adalah 36
per 100.000, yaitu sebanyak 19.750 orang. Angka insidensi ini meningkat pada
tahun 2012 dengan estimasi insidensi kanker payudara adalah 134 per 100.000
penduduk.” Menurut Global Burden of Cancer (GLOBOCAN), pada tahun 2020,
insidensi kanker payudara merupakan jenis kanker dengan insidensi tertinggi yaitu
65.858 atau 16,8% dari seluruh jenis kanker yang ada di Indonesia dan jumlah
mortalitas dari kanker payudara adalah 22.430 dan menempati peringkat kedua
setelah kasus kanker paru di Indonesia.l’

2.1.3 Etiologi
Etiologi kanker payudara saat ini belum sepenuhnya dipahami. Namun,
terdapat beberapa pengaruh yang penting yaitu:

1. Perubahan genetik, adanya mutasi pada gen proto-onkogen dan tumor
supresor gen pada epitel payudara yang mendasari terjadinya
onkogenesis. Kelebihan proto-onkogen seperti Human Epidermal
Growth Factor (HER2/NEU) yang mengalami amplikasi sekitar 30%
diduga menyebabkan kanker payudara invasif. Selain itu, tumor supresor
gen yang diwariskan seperti gen BRCA1l dan BRCA2 juga menjadi
penyebab terjadinya kanker payudara dan kanker ovarium. Selain
BRCAL dan BRCA2 mutasi tumor suppressor gene seperti RB dan TP53
juga terjadi.

2. Pengaruh  hormonal,  kelebihan  estrogen  endogen, atau
ketidakseimbangan hormon memiliki peran yang penting. Seperti
nullipara, usia tua saat kelahiran juga mengakibatkan pajanan estrogen
yang berkepanjangan yang tidak diimbangi dengan pengaruh
progesteron. Pengaruh hormon estrogen dapat menstimulasi produksi
faktor pertumbuhan/ growth factor yang bersifat transformasi
(transforming growth factor-¢), faktor pertumbuhan fibroblast
(fibroblast growth factor), pertumbuhan asal trombosit platelet (derived

growth factor) yang dapat memicu perkembangan tumor.
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3. Variabel lingkungan, pengaruh lingkungan yang diperkirakan adalah,
karena adanya insidens kanker payudara yang bervariasi pada penduduk
dan adanya perbedaan geografis dalam prevalensi terjadinya kanker
payudara.t

2.1.4 Faktor Resiko
Faktor risiko terjadinya kanker payudara terdiri dari faktor resiko yang
dapat dimodifikasi dan yang tidak dapat dimodifikasi.?
Faktor Risiko yang tidak dapat dimodifikasi:
1. Jenis Kelamin Perempuan
Jenis kelamin perempuan merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
kanker payudara. Hal tersebut terjadi karena adanya pengaruh
peningkatan stimulasi hormon. Tidak seperti pria, yang memiliki kadar
estrogen yang tidak signifikan. Perempuan memiliki sel-sel payudara
yang rentan terhadap hormon khususnya, hormon estrogen dan
progesteron. Hanya 1% kanker payudara yang terjadi pada pria dan
termasuk penyakit yang langka. Dan pada saat didiagnosis stadium sering
sudah lanjut dibandingkan dengan wanita. Usia rata-rata pria saat
didiagnosis kanker payudara sekitar 67 tahun.*
2. Usia Tua
Kanker payudara meningkat insidennya seiring dengan bertambahnya
usia. Pada wanita <40 tahun, angka penderita kanker payudara tergolong
rendah. Di Amerika Serikat wanita yang didiagnosis kanker payudara usia
<40 tahun hanya 5% dan insiden akan meningkat pada usia >40 tahun,
dan tertinggi pada usia diatas 70 tahun.?’
3. Riwayat Keluarga
Sekitar 13-14% pasien yang didiagnosis kanker payudara melaporkan
keluarga keturunan pertama juga mengalami hal yang sama. Seperti tiga
atau lebih keluarga (saudara ibu/bibi) mengalami kanker payudara atau
kanker ovarium. Dan dua atau lebih keluarga dari sisi yang sama terkena
kanker payudara atau kanker ovarium usia < 40 tahun. Hal ini dapat
terjadi akibat perubahan hormone serta faktor lingkungan. Riwayat
keluarga kanker ovarium terutama yang ditandai dengan adanya mutasi
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gen BRCA1 dan BRCA2 mungkin juga dapat meningkatkan risiko kanker
payudara.>®®
4. Ras/ Etnik
Mekanisme yang terkait dengan fenomena ini belum dipahami secara
keseluruhan. Umumnya, tingkat kejadian kanker payudara tertinggi di
antara wanita kulit putih. Namun angka kematian akibat keganasan ini
secara signifikan lebih tinggi di antara perempuan kulit hitam dengan
tingkat kelangsungan hidup yang rendah.?
5. Riwayat Reproduksi
Sejumlah penelitian mengkonfirmasi hubungan yang erat antara paparan
hormon endogen, khususnya estrogen dan progesteron dengan risiko
kanker payudara yang berlebihan pada wanita. Oleh karena itu, terjadinya
peristiwa tertentu seperti kehamilan, menyusui, menstruasi pertama, dan
menopause beserta durasinya dan ketidakseimbangan hormon yang
menyertainya, sangat penting dalam hal potensi menginduksi peristiwa
karsinogenik pada kanker payudara.’> Faktor risiko yang berhubungan
dengan riwayat reproduksi adalah:
e Riwayat menarche / menstruasi pertama pada usia muda <12
tahun
e Menopause atau berhentinya haid pada usia tua yaitu >50 tahun
e Belum pernah melahirkan
e Infertilitas
e Melahirkan anak pada usia tua >35 tahun
e Pemakaian kontrasepsi oral dalam jangka waktu lama
e Tidak menyusui®®
Faktor risiko yang dapat dimodifikasi:
1. Obat- Obatan
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa asupan antidepresan terutama
paroxetine, antidepresan trisiklik, dan inhibitor reuptake serotonin selektif
mungkin terkait dengan risiko kanker payudara yang lebih besar.?
2. Aktivitas Fisik
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Meskipun mekanismenya masih belum diuraikan secara jelas, aktivitas
fisik secara teratur dianggap sebagai faktor protektif dari kejadian kanker
payudara. Terdapat beberapa hipotesis yang bertujuan untuk menjelaskan
peran protektif aktivitas fisik terhadap kejadian kanker payudara. aktivitas
fisik dapat mencegah kanker dengan mengurangi paparan hormon seks
endogen, mengubah respons sistem kekebalan atau tingkat faktor
pertumbuhan seperti insulin.?

Indeks Massa Tubuh

Penelitian Wang dkk. Menunjukkan bahwa wanita di atas 50 tahun dengan
Indeks Massa Tubuh (IMT) yang lebih besar memiliki risiko kanker yang
lebih besar dibandingkan dengan mereka yang memiliki IMT rendah.
Selain itu, para peneliti mengamati bahwa IMT yang lebih besar dikaitkan
dengan fitur biologis tumor yang lebih agresif termasuk persentase
metastasis kelenjar getah bening yang lebih tinggi dan ukuran yang lebih
besar. Peningkatan lemak tubuh dapat meningkatkan keadaan inflamasi
dan mempengaruhi tingkat sirkulasi hormon yang memfasilitasi kejadian
pro-karsinogenik. Dengan demikian, hasil klinis yang lebih buruk terutama
diamati pada wanita dengan IMT 25 kg. Menariknya, wanita
pascamenopause cenderung menunjukkan hasil Kklinis yang lebih buruk
meskipun nilai IMT yang pas, hal tersebut karena volume lemak yang
berlebihan. Risiko kanker payudara yang lebih besar berhubungan dengan
IMT, juga berkorelasi dengan riwayat kanker payudara dalam keluarga.?’

Konsumsi Alkohol

Banyak bukti mengkonfirmasi bahwa konsumsi alkohol berlebihan
merupakan faktor yang dapat meningkatkan risiko keganasan dalam
saluran pencernaan. Namun, terbukti bahwa itu juga terkait dengan risiko
kanker payudara. Yakni, bukan jenis alkoholnya, melainkan kandungan
minuman beralkohol yang paling berpengaruh terhadap risiko kanker.
Penjelasan untuk hubungan ini adalah karena adanya peningkatan kadar
estrogen yang disebabkan oleh asupan alkohol. Dengan demikian,
ketidakseimbangan hormon yang mempengaruhi risiko terjadinya

karsinogenesis dalam organ wanita. Selain itu, asupan alkohol sering
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menyebabkan penambahan/penumpukan lemak yang berlebihan dengan

tingkat IMT yang lebih tinggi. Yang dapat meningkatkan risiko terjadinya

kanker payudara.’
5. Merokok
Karsinogen yang terdapat dalam tembakau meningkatkan kemungkinan

terjadinya mutasi onkogen dan gen penekan/ suppressor gen, Khususnya

gen p53.2

2.1.5 Kilasifikasi Kanker Payudara

Klasifikasi kanker payudara terbagi menjadi invasif dan non-invasif.

Kanker payudara non-invasif adalah sel kanker yang menyerang bagian duktus.

Namun, tidak menyerang jaringan lemak dan jaringan ikat disekitarnya.

Sedangkan kanker payudara invasif adalah sel-sel kanker yang menyerang bagian

duktus, lobular, jaringan lemak dan jaringan ikat disekitarnya. Dan dapat bersifat

invasif tanpa bermetastasis/ menyebar ke kelenjar getah bening atau organ lain.®

1. Non invasif

a. Lobular Carcinoma in Situ (LCIS)
Sel-sel abnormal seperti sel kanker yang tumbuh di dalam dinding
lobular, yaitu penghasil susu pada payudara.

b. Ductal Carcinoma in Situ (DCIS)
Jenis kanker payudara non invasif yang paling umum, yang menyerang
bagian duktus/ saluran payudara.

2. Invasif

a. Invasif Lobular Carcinoma (ILC)
Invasif Lobular Carcinoma berasal dari kelenjar susu (lobulus)
payudara, tetapi sering meluas ke area lain dari tubuh.

b. Invasif Ductal Carcinoma (IDC)

Invasif Ductal Carcinoma (IDC) berasal dari saluran susu payudara
dan meluas ke dinding saluran, menyerang jaringan lemak payudara
dan mungkin bagian lain dari tubuh.

Subtipe IDC:

- Karsinoma meduler

- Karsinoma koloid/ musinosum
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- Karsinoma tubuler'*

c. Kanker Payudara Inflamasi
Kanker payudara inflamasi adalah bentuk payudara bengkak (merah
dan hangat) dengan lesung pipit dan/atau tonjolan lebar karena sel
kanker menghalangi pembuluh atau saluran getah bening di kulit di
atas payudara.

2.1.6. Deteksi Dini/ Skrining Kanker Payudara

Skrining kanker payudara adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk

menemukan abnormalitas yang mengarah pada kanker payudara pada

seseorang yang tidak memiliki keluhan. Tujuan dilakukannya skrining ini
adalah untuk menurunkan angka morbiditas dan angka kematian akibat
kanker payudara. Terdapat rekomendasi skrining kanker payudara menurut

American Cancer Society, yaitu:!’

1. SADARI (Periksa Payudara Sendiri) dapat dilakukan setiap bulan
dimulai pada usia 20 tahun. Pemeriksaan SADARI dilakukan setiap
bulan pada hari ke 7-10 setelah hari pertama haid. Pada wanita yang
sudah menopause, SADARI dilakukan pada tanggal yang sama setiap
bulannya. Terdapat 6 langkah melakukan SADAR|;*>1819

1) Memandang kedua payudara di depan cermin dengan posisi
lengan menjuntai ke bawah dan selanjutnya lengan berkacak
pinggang. Lihat, dan bandingkan kedua bentuk, ukuran dan
warna kulitnya. Dan memperhatikan beberapa kemungkinan
ini:

e Dimpling/lesung dan pembengkakan kulit

e Posisi dan bentuk dari puting susu (apakah terlihat
masuk kedalam/bengkak)

e Kulit kemerahan, keriput, borok dan bengkak

2) Tetap di depan cermin, dan angkat kedua lengan keatas dan
tekuk siku dan tangan dibelakang kepala dan lihat tanda-tanda
seperti pada langkah 1.

3) Masih di depan cermin, dan cubit puting dan lihat apakah ada

keluar cairan dari puting susu.
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4) Posisikan kedua tangan pada pinggang, dan condongkan bahu
ke depan sehingga payudara menggantung, dan dorong kedua
siku ke depan, lalu kencangkan (kontraksikan) otot dada.

5) Selanjutnya dengan posisi berbaring, letakkan bantal dibawah
pundak kanan dan rabalah payudara kanan dengan tangan Kkiri,
begitu juga sebaliknya. Raba menggunakan telapak tangan
dalam, dari jari ke 2-4. Dan rabalah dengan gerakan melingkar
dari luar kedalam atau vertikal dari atas ke bawah sampai
kebagian ketiak.

6) Selanjutnya meraba payudara dalam keadaan licin akibat sabun
dikamar mandi dan rabalah seperti nomor 4 dan dalam keadaan

berdiri 1’18

Gambar 2.1 Pemeriksaan SADARIY
Apabila ditemukannya kelainan, jangan panik, dan berilah tanda atau
diingat pada daerah yang memiliki kelainan, dan evaluasi pada bulan
berikutnya. Apabila kelainan tetap ada di tempat yang sama, maka
kewajiban untuk memeriksakan diri ke dokter.>1°
2. SADANIS (Pemeriksaan Payudara secara Klinis) setiap 3 tahun ke
dokter dimulai dari usia 20-30 tahun. Apabila memasuki usia 40 tahun,
maka melakukan pemeriksaan klinis 1 tahun sekali.
3. Wanita usia >40 tahun melakukan pemeriksaan awal mammografi

dan/atau USG 1 kali setiap tahunnya.
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4. Pada wanita <40 tahun dengan riwayat keluarga kanker payudara dan

memiliki faktor resiko tinggi, skrining dapat dimulai lebih awal dan

melakukan mammografi dan MRI setiap tahunnya.*>’

2.1.7 Prosedur Diagnosis Kanker Payudara

1. Anamnesis

Anamnesis bertujuan untuk mengetahui dan mengidentifikasi identitas

pasien,

faktor resiko, perjalanan penyakit, riwayat pengobatan, riwayat

penyakit yang pernah diderita, dan tanda gejala kanker payudara.l’

Beberapa pasien kanker payudara tidak memiliki semua tanda dan

gejala kanker payudara, bahkan beberapa pasien tidak memiliki gejala

apapun, namun terdapat beberapa tanda dan gejala kanker payudara:

1)

2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)

Benjolan baru pada payudara ataupun di ketiak yang padat
keras

Penebalan atau pembengkakan pada bagian payudara

Iritasi pada kulit payudara, lesung pada kulit payudara, berkerut
seperti kulit jeruk/ peau d’orange

Kulit payudara terdapat ulkus/ borok, nodul satelit, eritema,
edema

Kulit kemerahan atau bersisik di daerah puting

Puting tertarik kedalam atau nyeri pada daerah puting
Keluarnya cairan dari puting selain ASI, termasuk darah
Terdapat perubahan ukuran atau bentuk payudara®’

Nyeri di daerah payudara®

Selain keluhan tersebut, terdapat beberapa keluhan tambahan pada

kanker payudara stadium lanjut, yaitu adanya metastasis regional, jauh

ataupun komplikasi. Keluhan tambahan tersebut dapat berupa:

1)
2)
3)

4)
5)

Nyeri pinggang atau punggung/ tulang belakang

Lengan bengkak

Sesak napas jika terdapat efusi pleura ataupun metastasis di
parenkim paru yang luas

Rasa mual, penuh dan mata kuning

Nyeri kepala hebat, kejang, penurunan kesadaran
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6) Penurunan berat badan?’
3 Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik bertujuan untuk mendapatkan tanda-tanda keganasan
yang telah diperkirakan dari anamnesis. Pemeriksaan fisik meliputi
pemeriksaan lokalisata yaitu, dilakukan dengan cara inspeksi dan palpasi.
Inspeksi dilakukan dengan pasien dalam posisi duduk, dan melepas
pakaian dan bra dengan posisi lengan di samping seperti berkacak
pinggang. Inspeksi dilakukan pada kedua payudara, aksila dan sekitar
klavikula dengan tujuan menilai tanda tumor primer dan adanya

kemungkinan metastasis ke kelenjar getah bening.’

Gambar 2.2 Melakukan inspeksi payudara dan daerah sekitarnya, dengan
lengan di samping, diatas kepala, dan bekacak pinggang.t’

Palpasi payudara dilakukan dalam posisi telentang, punggung diganjal
bantal dan lengan ipsilateral diatas kepala. Palpasi payudara dilakukan
dengan cara sirkuler ataupun radial. Palpasi aksila juga dilakukan dengan
posisi pasien duduk dengan lengan pemeriksa menopang lengan pasien.
Pemeriksaan palpasi juga dilakukan pada infra dan supraklavikula pasien.
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Gambar 2.3 Teknik palpasi payudara untuk identifikasi tumor primer,

pemeriksaan aksila, infra klavikula, supraklavikula untuk mengidentifikasi

kelenjar getah bening regional.

Pada pemeriksaan fisik payudara ini dilakukan untuk menilai:

1)
2)

3)

4)

5)

1)

Payudara kanan dan kiri atau bilateral

Massa tumor; lokasi, ukuran, konsistensi (padat/padat keras, padat
kenyal, kistik) bentuk dan batas tumor, fiksasi atau tidak pada kulit,
M. pectoral atau dinding dada.

Permukaan kasar/halus, edema/nodul satelit, kemerahan, peau de
orange, ulserasi

Perubahan puting susu atau nipple yang tertarik, erosi, krusta,
discharge

Kelenjar Getah Bening (KGB); jumlah, ukuran, konsistensi,
terfiksir ternadap sesama atau jaringan perifer pada KGB aksila,

infra klavikula, supraklavikula.

Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan Laboratorium

pemeriksaan darah rutin dan pemeriksaan kimia darah sesuai

perkiraan metastasis dan pemeriksaan tumor marker.

2)

Pemeriksaan Radiologi
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pemeriksaan adalah pemeriksaan wajib untuk mengetahui metastasis.

Pemeriksaan yang dilakukan adalah ultrasonografi (USG) payudara

kontralateral dan mammografi, foto thorax, USG abdomen. Terdapat

pemeriksaan radiologi berdasarkan indikasi yaitu:

a. Bone Scanning
Apabila pemeriksaan sitologi dan klinis dicurigai sangat
ganas, pada lesi lebih dari 5 cm.
b. Computed Tomography (CT) Scan
CT Thorax dilakukan apabila terdapat kecurigaan adanya
metastasis paru dan infiltrasi tumor ke dinding dada. Dan
CT abdomen jika ada kecurigaan metastasis ke organ intra-

abdomen namun tidak terdeteksi pada USG abdomen.®®

3) pemeriksaan patologi

pemeriksaan patologi kanker payudara terdiri dari pemeriksaan

histopatologi, imunohistokimia (IHK), hibridisasi in situ, dan gene

array*’

a.

Pemeriksaan Sitologi'®

Pemeriksaan yang bersifat sitologi adalah Fine Needle
Aspiration Biopsy (FNAB), imprint, dan Analisa cairan (nipple
discharge dan kista)

Histopatologi

Pemeriksaan histopatologi merupakan pemeriksaan gold
standard. Pemeriksaan ini dilakukan pada spesimen jaringan
(core biopsy, potong beku atau parafin) dan spesimen
mastektomi.t’1°
Imunohistokimia

Pemeriksaan imunohistokimia (IHK) adalah pemeriksaan

menggunakan probe untuk mendeteksi antigen dalam potongan

jaringan. Pemeriksaan IHK merupakan standar untuk menentukan

subtipe kanker payudara. IHK standar yang dikerjakan untuk

kanker payudara:
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a) Reseptor hormon; reseptor estrogen (ER), reseptor
progesteron (PR)
b) HER2
) Ki-6719%
2.1.8. Stadium Kanker Payudara
Stadium kanker payudara tergantung pada ukuran, dan jenis tumor dan
seberapa banyak tumor telah menembus jaringan payudara. stadium O
menggambarkan non invasif dan stadium 4 menggambarkan jenis tumor invasif.1®

Terdapat pengelompokan stadium kanker payudara secara umum, yaitu:

e Stadium in situ : stadium O
e Stadium awal : stadium | dan 11
e Stadium lanjut - stadium 111, VY

Stadium kanker payudara ditentukan berdasarkan sistem klasifikasi TNM
oleh American Joint Committee on Cancer (AJCC). Dengan T untuk ukuran
Tumor primer, N untuk kelenjar getah bening dan M untuk metastasis jauh.*®
Tabel 2.1 Stadium Kanker Payudara®

Stadium 0: Tumor non-invasive, terbatas di dalam payudara (TiISNOMO)

Stadium I: Tumor kecil dan terbatas pada jaringan payudara atau dengan bukti
kanker di kelenjar getah bening dekat payudara

1A Diameter tumor tidak lebih dari 20mm, dan terbatas pada payudara
(TINOMO)

1B Tidak terdapat bukti tumor primer (T0), atau diameter tumor tidak
lebih 20 mm (T1), tetapi mikromestasis (tidak lebih dari 2mm)
didapatkan pada kelenjar getah bening aksila ipsilateral level 1/11;
kelenjar getah bening dapat digerakkan (N1mi), tidak terdapat
metastasis jauh (MO0)

Stadium 2: Tumor terdapat dalam payudara atau kelenjar getah bening
sekitar,atau keduanya

A e Tidak terdapat bukti tumor primer (TO) atau diameter tumor
tidak lebih dari 20 mm (T1); terdapat metastasis kelenjar getah
bening aksila ipsilateral level I/11 dan kelenjar getah bening
dapat digerakkan (N1); tidak terdapat metastasis jauh (MO)

e Diameter tumor lebih dari 20 mm tapi tidak melebihi 50 mm
(T2) dan terbatas hanya pada payudara (NO); tidak terdapat
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metastasis jauh (MO0)

1B

e Tumor lebih besar dari 20 mm tapi tidak lebih besar dari
50mm (T2): metastasis ditemukan di kelenjar getah bening
aksila ipsilateral level I/11 ipsilateral dan kelenjar getah bening
dapat digerakkan(N1);tidak terdapat metastasis jauh (MO)

e Diameter tumor lebih dari dari 50 mm (T3) dan hanya terbatas
di payudara (NO); tidak terdapat metastasis jauh (MO)

Stadium I11: Tumor telah menyebar dari payudara ke kelenjar getah
bening di dekat payudara, ke kulit payudara, atau dinding dada.

A

e Tidak terdapat bukti tumor primer (T0), tumor tidak lebih dari
20 mm (T1), diameter tumor lebih besar dari 20 mm tapi tidak
lebih besar dari 50 mm (T2), Diameter tumor lebih besar dari
50 mm (T3); metastasis ditemukan di kelenjar getah bening
aksila ipsilateral level I/11 dan kelenjar getah bening terfiksasi
atau kusut (N2); tidak terdapat metastasis jauh (MO0)

e Tumor lebih besar dari 50 mm (T3); metastasis terdapat di
kelenjar getah bening aksila ipsilateral level I/l dan kelenjar
getah bening dapat digerakkan (N1), tidak terdapat metastasis
jauh (MO)

B

Tumor (ukuran berapapun) telah meluas ke dinding dada atau kulit
(T4); kelenjar getah bening tidak terlibat (NO) atau metastasis di
kelenjar getah bening aksila ipsilateral level I/II dan kelenjar getah
bening dapat digerakkan (N1) atau kelenjar getah bening
terfiksasi/kusut (N2); tidak terdapat metastasis jauh (MO0)

nc

Tumor stadium apapun (T apapun); metastasis terdapat pada kelenjar
getah bening aksila ipsilateral level 111, kelenjar getah getah bening
payudara internal ipsilateral dengan dengan bukti klinis metastasis
kelenjar getah bening aksila level I/1l atau di kelenjar getah bening
supraklavikula ipsilateral (N2 atau N3); tidak terdapat metastasis jauh
(MO)

Stadium IV: Tumor telah menyebar ke bagian tubuh lain (T apa pun, N apa
pun, M1)

2.1.9 Terapi Kanker Payudara

17

Terapi utama pada kanker payudara dengan solid tumor/ kanker padat

adalah dengan pembedahan, sedangkan terapi non-bedah adalah terapi radiasi,

kemoterapi, terapi hormon, terapi target, imunoterapi, dan terapi komplementer.

Terapi pada kanker payudara tergantung dari stadiumnya.
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1) stadium dini (early breast cancer) yaitu stadium 0, I, 1A, dan 11B dapat
dilakukan tindakan pembedahan dengan cara Breast Conserving Therapy
(BCT), mastektomi radikal modifikasi, skin sparing mastectomy, nipple
sparing mastectomy, mastektomi dengan teknik onkoplasi. Terapi adjuvan
pada kanker payudara stadium dini adalah kemoterapi, radioterapi, terapi
hormone, terapi target.
2) Stadium lanjut lokal yaitu stadium 1A, I11B, HIC. Terapi yang dianjurkan
adalah kemoterapi neoadjuvan atau hormonal diikuti dengan pembedahan
dan terapi radiasi.
3) Stadium lanjut adalah terapi paliatif. Pasien dengan reseptor hormon harus
diberikan terapi hormon terlebih dahulu. Pada pasien hormon negatif dapat
diberikan kemoterapi atau terapi target.>’
2.2 Nyeri
2.2.1 Definisi Nyeri

IASP (International Association for Study of Pain) mendefinisikan nyeri
sebagai pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan dan terkait
dengan kerusakan jaringan aktual maupun potensial, atau dijelaskan dalam hal
kerusakan tersebut.?
2.2.2 fisiologi nyeri

Rangsang nyeri diterima oleh nosiseptor di kulit dan visera. Yang dipicu
oleh rangsangan berbahaya dengan intensitas tinggi (peregangan, suhu) dan lesi
jaringan. Sel yang nekrotik akan melepaskan K* dan protein intrasel. Terjadinya
peningkatan K* ekstrasel akan mendepolarisasi nosiseptor sedangkan protein pada
keadaan tertentu, organisme yang menginfiltrasi menyebabkan inflamasi dan
mediator inflamasi akan dilepaskan. Leukotriene, prostaglandin dan E2 dan
histamin akan mengaktifkan nosiseptor sehingga rangsangan yang berbahaya dan
yang berada dibawah ambang bahaya dapat menyebabkan nyeri.?2

Serabut aferen dari organ dan permukaan kulit saling terjalin pada medulla
spinalis. Rangsangan nosiseptor pada organ akan memicu sensasi nyeri pada
daerah kulit yang serabut aferennya bersambungan pada medulla spinalis yang

sama.??
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Impuls di sepanjang saraf aferen bersinaps di medulla spinalis dan berjalan
melalui traktus anterolateralis menuju thalamus. Pada thalamus impuls akan
menuju korteks somatosensorik, girus singularis dan korteks insularis. Hubungan
yang sesuai akan menghasilkan berbagai komponen sensasi nyeri.??

2.2.3 Klasifikasi Nyeri

Terdapat beberapa klasifikasi nyeri:

1. Nyeri akut, nyeri ini merupakan serangan mendadak dan dengan durasi
yang pendek. Nyeri ini merupakan cedera jaringan lokal, sehingga
terjadi aktivasi nosiseptif yang membentuk nyeri ini.??

2. Nyeri kronis, nyeri ini merupakan nyeri persisten yang sering dikaitkan
dengan kondisi yang mempotensiasi peradangan jaringan kronis atau
perubahan sifat saraf perifer yaitu neuropatik. Karena sifat kronis yang
tidak henti-hentinya. Diharapkan bahwa faktor eksternal seperti stress,
emosi dan lingkungan dapat menghasilkan efek sumatif dengan jaringan
yang rusak untuk meningkatkan intensitas dan persistensi nyeri. Jenis
nyeri ini berlangsung lebih dari 3 bulan.

3. Nyeri somatik, nyeri ini dapat bersifat akut maupun kronis dan nyeri ini
diaktifkan oleh nosiseptor di kulit ataupun jaringan dalam. Contohnya
seperti sayatan kulit, yang digambarkan sebagai tajam atau terbakar dan
terlokalisasi dengan baik. Dalam kasus nyeri dari jaringan dalam seperti
pada sendi, tendon, dan tulang digambarkan sebagai lebih berdenyut
atau sakit dan kurang terlokalisasi.

4. Nyeri viseral, nyeri ini timbul dari bagian viseral dan struktur dalam.
Misalnya seperti dari saluran pencernaan.

5. Nyeri neuropatik, nyeri persisten akibat kerusakan saraf yang
meningkatkan pelepasan spontan atau perubahan pada konduksi atau
sifat neurotransmitternya.

6. Allodinia, nyeri ini adalah nyeri yang dihasilkan dari stimulus yang
biasanya tidak berbahaya.

7. Hiperalgesia, nyeri ini terjadi ketika adanya rangsangan berbahaya

menghasilkan respon nyeri yang berlebihan.
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8. Nyeri alih: ketika terdapat persepsi nyeri di lokasi selain tempat stimulus
nyeri. Contohnya nyeri yang dibawa ke leher, bahu dan punggung

setelah terjadinya infark miokard.?*

2.2.4. Nyeri Kanker

Nyeri kanker dapat diklasifikasikan sebagai nosiseptif yang ditandai
dengan sakit dan berdenyut, ataupun neuropatik yang ditandai dengan rasa
terbakar, kesemutan, terasa seperti tersengat listrik bahkan mati rasa yang
menyakitkan. Nyeri nosiseptif adalah nyeri yang dihasilkan dari stimulasi
nosiseptor karena adanya kerusakan atau ancaman kerusakan jaringan non-saraf
dan dapat diklasifikasikan lebih lanjut menjadi dan viseral, tergantung pada
tingkat struktur yang terkena. Setiap rasa sakit yang disebabkan oleh lesi atau
kerusakan sistem saraf sensori dianggap sebagai neuropatik. Selain itu, nyeri
kanker seringkali dapat berupa campuran, seperti nyeri nosiseptif dan neuropatik.
Misalnya, kondisi nyeri nosiseptif terjadi dari waktu ke waktu sehingga
menyebabkan lesi sekunder pada sistem saraf sensori yang akan menyebabkan
nyeri yang bersifat neuropatik.*

Seringnya nyeri pada kanker bersifat kronik yaitu nyeri yang menetap
secara berulang selama lebih dari 3 bulan.®® Nyeri kronik pada kanker
didefinisikan sebagai nyeri kronis yang disebabkan oleh kanker primer maupun
metastasis. Nyeri kronik kanker terdiri dari mekanisme inflamasi dan neuropatik
sebagai efek langsung dari respon jaringan terhadap tumor primer atau metastasis.
Hal ini juga terjadi akibat ekspansi tumor yang menginduksi kerusakan jaringan
dan pelepasan mediator inflamasi. Dan kanker juga dapat menekan dan merusak
saraf sensorik, sehingga nyeri berubah menjadi nyeri neuropatik. Pada umumnya
nyeri kanker bersifat kronik. Nyeri kronik ini dapat dibagi menjadi beberapa
kategori yaitu:

1) Chronic Visceral Cancer Pain

Nyeri kronis yang disebabkan oleh tumor atau metastasis yang merusak

atau melukai organ viseral. Nyeri viseral ini terasa seperti meremas dan

kram.
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3)

4)

5)
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Chronic Bone Cancer Pain

Nyeri kronis yang disebabkan oleh tumor atau metastasis merusak/
melukai kerangka tulang. Ini merupakan jenis nyeri kronis yang paling
umum pada pasien kanker.

Chronic Post Cancer Medicine Pain

Nyeri kronik yang disebabkan oleh obat-obatan antikanker. Termasuk
kemoterapi sistemik dan pengobatan hormonal. Bentuk obat anti kanker
yang paling umum diberikan adalah kemoterapi secara oral maupun
intravena. Selain itu, pengobatan hormonal seperti anti estrogen
(tamoxifen), anti-androgen (bicalutamide dan abiraterone), aromatase
inhibitor, dan luteinizing hormone inhibitor (goserelin) yang umum
digunakan dan berhubungan dengan timbulnya nyeri. Nyeri atralgia yang
muncul sebagai nyeri sendi, paling sering mengenai pergelangan tangan,
tangan, lutut dilaporkan pada 45% wanita yang menerima pengobatan
hormonal untuk kanker payudara. efek samping inilah yang menyebabkan
beberapa pasien menghentikan pengobatan.

Chronic Painful Chemotherapy-Induced Polyneuropathy

Nyeri kronik neuropati perifer yang disebabkan oleh kemoterapi oral atau
intravena yang diberikan untuk mengobati tumor primer atau metastasis.
Agen kemoterapi umum yang menyebabkan neuropati perifer adalah
taxanes (paclitaxel dan docetaxel) cisplatin dan oxaliplatin, alkaloid. Nyeri
ini mulai muncul setelah dosis pertama kemoterapi dan sering dikaitkan
dengan dosis kumulatif. Polineuropati akibat kemoterapi mempengaruhi
60% pasien 3 bulan setelah pengobatan dengan kemoterapi dan beberapa
inhibitor protein kinase. Dan 30% pada 6 bulan atau lebih. Neuropati yang
sebelumnya sudah ada juga merupakan faktor resiko untuk terjadinya
polineuropati ini. Rasa sakit ini biasanya menusuk, membakar dan dapat
didefinisikan sebagai sensasi seperti kesetrum.

Chronic Post Radiotherapy Pain

Nyeri kronik ini merupakan nyeri kronis yang disebabkan oleh kerusakan
lokal yang tertunda pada sistem saraf, tulang, atau jaringan lunak lainnya
pada saat radioterapi diberikan untuk mengobati tumor primer atau
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metastasis. Nyeri kronis paska radioterapi jarang terjadi. Namun, onset
bisa dalam beberapa bulan setelah radioterapi atau beberapa tahun
kemudian. Namun faktor resiko seperti dosis pengobatan keseluruhan yang
besar, dosis yang besar pengobatan radioterapi, dan pengobatan gabungan
seperti pembedahan atau kemoterapi juga melatar belakangi nyeri kronik
ini. Bentuk nyeri paska radioterapi yang paling dikenal adalah neuropati

akibat radiasi kronis.

6) Chronic Post Cancer Surgery Pain

Nyeri kronis paska operasi bedah sama dengan paska operasi lainnya

sesuai dengan jenis pembedahan di bagian pembedahan paska operasi.

Nyeri kronis akibat pembedahan sangat umum terjadi. Pada 9 bulan

setelah dilakukannya mastektomi, 63% wanita melaporkan nyeri persisten

dan dengan intensitas sedang hingga berat pada 25% dari keseluruhan
sampel. Mekanisme nyeri pasca operasi yang dominan adalah neuropatik
tetapi tidak selalu demikian.?

Nyeri kanker melibatkan tidak hanya melibatkan komponen fisik, tetapi
juga fungsi manusia termasuk kepribadian, suasana hati, perilaku, dan hubungan
sosial. Sehingga, untuk menggambarkan sifat nyeri yang mencakup komponen
tersebut, Dame Cicely Saunders menciptakan konsep “Toral Pain”. Komponen
Total Pain tersebut terdapat dalam gambar berikut, walaupun setiap individu

memiliki komponen secara spesifik lagi.

" Comeited cases

Conmnedd by e dtminre

O —— T T

Gambar 2.4 Komponen Total Pain®
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2.2.5 Penilaian Nyeri

Penilaian nyeri sangat penting untuk menentukan penatalaksanaan yang

tepat. Penilaian nyeri dapat meliputi lokasi nyeri, waktu timbulnya, terus-menerus,

hilang timbul, hal yang memperingan dan memperberat, dan pencetus, kualitas

dan penjalaran, dan intensitas nyeri/ derajat nyeri. Untuk derajat nyeri dapat

digunakan beberapa seperti:’

1)

2)

3)

4)

Visual Analog Scale (VAS)

Penilaian derajat nyeri menggunakan VAS adalah dengan menarik garis
lurus sekitar 10 cm dengan titik awal (tidak ada rasa sakit sama sekali)
sampai titik akhir (nyeri yang sangat hebat). Kemudian, pasien diminta
untuk menandai tingkat nyerinya di antara dua titik akhir di garis
tersebut.?®

Verbal rating scale (VRS)

Penilaian nyeri pada VRS adalah dengan menggunakan angka angka 0-10
untuk menggambarkan derajat nyeri. VRS menggunakan kata-kata dan
bukan garis atau angka untuk menggambarkan tingkat nyeri. Skala yang
digunakan dapat berupa tidak ada nyeri, sedang, parah. Hilang/ redanya
nyeri dapat dinyatakan sebagai sama sekali tidak hilang, sedikit berkurang,
cukup berkurang, baik/ nyeri hilang sama sekali. Karena skala ini
membatasi pilihan kata pasien, skala ini tidak dapat membedakan berbagai
tipe nyeri.?:2

McGill Pain Questionnaire (MPQ)

MPQ menyajikan 20 kelompok kata dan pasien memilih semua kata yang
menggambarkan rasa sakit mereka. MPQ menghasilkan beberapa skor
subskala, termasuk skor sensorik, afektif, dan evaluatif.?’

Numeric Rating Scale (NRS)

Penilaian nyeri menggunakan NRS adalah pasien diminta untuk
melingkari angka antara 0-10 berdasarkan intensitas nyeri yang mereka
rasakan. Nol berarti tidak nyeri, 1-3 merupakan nyeri ringan. 4-6 nyeri
sedang dan 7-10 nyeri berat. NRS adalah metode yang paling umum
digunakan untuk menilai nyeri akut selain itu, karena kemudahan

pemberian dan penilaiannya. Tinjauan sistematis baru-baru ini
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menyimpulkan bahwa NRS menunjukkan kepatuhan serta kemudahan
penggunaan yang lebih tinggi daripada VAS.25%7

Brief Pain Inventory- Short Form (BPI-SF)

BPI-SF merupakan kuesioner singkat yang dirancang untuk menilai
intensitas rasa nyeri dan kerusakan yang diakibatkan oleh nyeri. BPI
awalnya dikembangkan untuk menilai nyeri kanker, namun telah terbukti
untuk menilai nyeri kronik-non kanker. Pada kuesioner tersebut terdapat
empat item untuk mengukur intensitas nyeri yaitu, nyeri sekarang, rata-rata
dan nyeri yang paling parah dan yang paling tidak nyeri. Dengan O tidak
nyeri dan 10 nyeri terburuk yang dapat dibayangkan. Dan terdapat 7 item
untuk mengukur tingkat gangguan fungsi yang disebabkan oleh nyeri
seperti aktivitas umum, mood, kemampuan berjalan, kerja normal,
hubungan dengan orang lain, tidur dan kenikmatan hidup. dengan

menggunakan O tidak ada gangguan dan 10 gangguan lengkap.?®

2.2.6. Penatalaksanaan Nyeri

Farmakoterapi merupakan landasan utama pengelolaan nyeri pada pasien kanker.
Baik
merekomendasikan metode yang disebut dengan WHO'’s Step Ladder untuk

analgesik opioid maupun non-opioid dapat digunakan. WHO

mengelola rasa sakit pada pasien kanker. WHO's Step Ladder terdiri dari tiga

7,29

Opioid for moderate to severe pain
+ Non-opioid

+ Adjuvant

Opioid for mild to moderate pain
+ Non-opioid
+ Adjuvant

Non-opioid
+ Adjuvant

Gambar 2.5 WHO'’s Step Ladder’
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Tabel 2.2 Pilihan analgesik untuk berbagai derajat nyeri’

Intensitas Analgesik Obat pilihan Obat lain
Nyeri
(Step 1) Nyeri Non Opioid + Non-steroidal Paracetamol
Ringan adjuvant anti-
Skor 1-3 inflammatory
drug (NSID)
(Step 2) Nyeri tetap atau Opioid lemah £ Codeine Tramadol
Sedang meningkat non opioid %
Skor 4-6 adjuvant
(Step 3) Berat  Nyeri tetap atau Opioid kuat + Morphine Fentanyl
Skor 7-10 meningkat non opioid =+
adjuvant

2.3  Kualitas Hidup

Kualitas hidup atau Quality of Life (QoL) adalah fenomena multidimensi
yang terdiri dari domain yang berbeda termasuk status fisik dan kemampuan
fungsional, psikologis status dan kesejahteraan, interaksi sosial, status ekonomi,
dan status agama dan/atau spiritual. Kualitas hidup yang berhubungan dengan
Kesehatan disebut Health Related Quality of Life (HRQoL). HRQoL mencakup
QoL yang mempengaruhi Kesehatan fisik dan atau mental. Umumnya HRQoL
berfokus pada kesejahteraan subjektif yang terkait dengan berkurangnya gejala,
keadaan psikologis seseorang, dan aktivitas mereka. Kesejahteraan fisik biasanya
dinilai sebagai berkurangnya keluhan simtomatik, termasuk rasa sakit, fungsi
sistem yang buruk, kurang tidur, atau masalah dengan fungsi seksual.
Kesejahteraan psikologis biasanya mencakup depresi, kecemasan dan fungsi
kognitif dan aktivitasnya meliputi pekerjaan, waktu luang, fungsi sosial, dan
pemenuhan peran. Berkurangnya gejala akan meningkatkan konsep QoL yang
lebih baik.*
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Domain Kualitas Hidup

Di Dalam kualitas hidup, terdiri beberapa domain yang penting untuk

mengetahui kualitas hidup. Domain tersebut meliputi Kesehatan fisik, psikologis.

sosial, dan lingkungan yang akan dijelaskan lebih lanjut dibawah ini:

1)

2)

3)

4)

Domain Kesehatan fisik

Domain Kesehatan fisik, termasuk didalamnya aktivitas sehari-hari,
ketergantungan pada pada obat dan tenaga medis, tenaga dan kelelahan,
rasa sakit dan ketidaknyamanan, tidur dan istirahat, serta kapasitas
bekerja.*

Domain psikologis

Domain psikologis, termasuk seperti body-image dan penampilan,
perasaan negatif dan positif, pikiran dan konsentrasi.3%3!

Domain sosial

Domain sosial meliputi hubungan personal, serta dukungan sosial dan
aktivitas seksual. Dukungan sosial adalah keberadaan, kesediaan dan
kepedulian dari orang-orang disekitar yang perduli, menyayangi dan
menghargai individu tersebut. Dukungan yang diterima oleh orang sekitar,
baik berupa dorongan semangat, perhatian, penghargaan, bantuan maupun
kasih sayang akan membuat pandangan positif terhadap diri dan
lingkungannya.®%

Domain lingkungan

Domain lingkungan, berhubungan dengan sumber sumber finansial,
kebebasan, keamanan dan keselamatan fisik, perawatan kesehatan
(aksesibilitas dan kualitas), lingkungan rumah, kesempatan untuk
memperoleh informasi dan lingkungan fisik seperti kebisingan, polusi,
iklim.®

Kualitas hidup bagi pasien kanker payudara dipengaruhi oleh sejauh mana

gejalanya, seperti nyeri, kelelahan, mual yang dapat dikontrol/ dikendalikan.

Distress psikososial dan distress mengenai kehilangan fungsi, ketakutan akan

kejadian di masa depan, perenungan tekanan fisik, atau bahkan kematian yang

berhubungan dengan penyakit serius seperti kanker juga komponen penting dari

pertimbangan kualitas hidup. Kekhawatiran psikososial dan emosional juga sering
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menyatu dengan hal-hal spiritual, terutama kekhawatiran tentang makna penyakit
menurut pandangan pasien tentang hidup dan mati. Terakhir adalah masalah
keuangan untuk biaya perawatan medis. Dan dimana perawatan itu dapat menjadi
beban bagi keluarga dan orang yang dicintai. Hal itulah yang menjadi
pertimbangan tambahan yang penting ketika merenungkan kualitas hidup pasien
kanker, termasuk kanker payudara secara keseluruhan.3!
2.3.2 Pengukuran Kualitas Hidup
Terdapat instrumen penilaian untuk mengukur kualitas hidup pasien
kanker. Terdapat dua yang umum digunakan. Diantaranya adalah European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire-C30 (EORTC QLQ - C30) dan Functional Assessment of Cancer
Therapy General (FACT-G).
1) European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire-C30 (EORTC QLQ - C30)
Kuesioner EORTC QLQ - C30 adalah kuesioner yang digunakan untuk
mengukur kualitas hidup pasien kanker, dan kuesioner ini dikeluarkan
oleh European Organization for Research and Treatment of Cancer.
EORTC QLQ - C30 telah digunakan secara internasional dan sudah
diterjemahkan dan divalidasi lebih dari 50 bahasa. Kuesioner ini juga
sudah di validasi dan sudah diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia.
Kuesioner ini terdiri dari 30 pertanyaan inti. Untuk menghitung skoring
kualitas hidup, skoring terlebih dahulu ditranslasi menjadi 1-100.
Selanjutnya, dikelompokkan kedalam 3 kategori yaitu skala fungsional,
skala gejala, dan status kesehatan global. Interpretasi hasil skor adalah,
dikatakan buruk apabila skor <500, sedang 501-1000 dan baik apabila skor
>1000.%
2) Functional Assessment of Cancer Therapy General (FACT-G)
FACT-G adalah kuesioner yang umum digunakan pada pasien kanker.
Kuesioner ini terdiri dari 27 item pertanyaan yang dirancang untuk
mengukur kualitas hidup pada pasien kanker yang menerima terapi kanker.
Kuesioner ini terdiri empat domain yaitu, kesejahteraan fisik, sosial,
emosional, dan fungsional. Interpretasi dari hasil skor adalah 0-108.
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Dimana semakin tinggi skor yang didapat maka akan semakin tinggi pula
kualitas hidup pasien kanker.>

McGill Quality of Life Questionnaire (MQOL)

MQOL adalah kuesioner untuk mengukur kualitas hidup seseorang.
Kuesioner ini dibuat untuk orang-orang di semua tahap penyakit.
Kuesioner ini terdiri dari 17 item yang dirancang untuk mengukur
kesejahteraan fisik, gejala fisik, gejala psikologis, kesejahteraan dan
dukungan eksistensial, serta kualitas hidup secara keseluruhan dengan nilai
skala dari 0-10.
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2.4 Kerangka Teori

Faktor Resiko kanker payudara:

e Tidak Dapat dimodifikasi:
enis kelamin, usia tua,
riwayat keluarga, mutasi
genetik, ras/etnik, riwayat
reproduksi.

e Dapat dimodifikasi:
obat-obatan, aktivitas fisik,

IMT, konsumsi alkohol,
merokok

Kanker Payudara

Stadium kanker payudara:

Stadum awal: Stadium 0, A, 1B,
1A, 1IB
Stadium lanjut: 1A, HIB, HIC, IV

29

Gangguan fisiologis, psikologis,
perilaku.

Nosiseptor

A 4

Terjadi pelepasan: K* dan protein
intrasel leukotrien, prostaglandin,
E2 histamin

Nyeri

Gangguan Kualitas Hidup

Gambar 2.6 Kerangka Teori
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2.5  Kerangka konsep

Variabel Dependen

Variabel Independen
Derajat Nyeri
Stadium Kanker
Payudara
Kualitas Hidup

Gambar 2.7 Kerangka Konsep

2.6 Hipotesis
Terdapat pengaruh stadium kanker payudara terhadap derajat nyeri dengan
kualitas hidup pasien kanker payudara.
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3.1 Definisi Operasional

BAB 3
METODE PENELITIAN

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel  Definisi operasional Cara ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala ukur
. Stadum awal: Stadium
Stadium Stad'gm kanker ’ y 0, 1A, IB, 1A, IIB
Kanker payudara pasien Re a_m Re a_m Stadium lanjut: 1A, Nominal
Payudara berdasarkan catatan medis medis 1B, 11IC, IV
pada rekam medik
A.Pengukuran skla nyeri
menggunakan
Numercal Rating
Scale (NRS) :
e tidak nyeri: skor 0
e nyeri ringan: skor
1-3
e nyeri sedang: skor
5-6
Nyeri N_yeri kroni_s yang Brief Pain ’;I_{%“ berat: skor
Kanker glrasa_kan pasien yang . ocioner Inventory Ordinal
erkaitan dengan Short Form .
Payudara kanker payudara (BPI-SF) B. Pengaruh nyeri
‘ terhadap  aktivitas
sehari-hari:
e Tidak ada pengaruh:
skor O
e Pengaruh  ringan:
skor 1-4
e Pengaruh  sedang:
skor 5-6
e Pengaruh berat: skor
7-10
Kualitas hidup adalah Kuesioner EORTC Ordinal
fenomena QLQ- C30
multidimensi yang yang berisi
terdiri dari domain 30
yang berbeda (status pertanyaan
. fisik.kemampuan Buruk: <500
ﬁgalltas fungsional, psikologis Sedang: 501- 1000
idup status dan o
kesejahteraan, Baik: >1000
interaksi sosial, status
ekonomi dan/atau
kejuruan, dan status
agama dan/atau
spiritual)
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3.2 Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah analitik dengan desain penelitian cross sectional
atau potong lintang.
3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1  Waktu Penelitian
Tabel 3.2 Waktu Penelitian

Bulan / Tahun

Kegiatan Juni, Juli, Agust, Sept, Okt, Nov, Des, Jan, Feb,
2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023

Persiapan
Proposal

Seminar
Proposal

Penelitian

Analisis
dan
Evaluasi

Seminar
Hasil

3.3.2 Tempat penelitian
Penelitian akan dilaksanakan di RSU. Haji Medan Provinsi Sumatera Utara.

34 Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah pasien yang sudah didiagnosis
mengalami kanker payudara yang berobat jalan di poli bedah RSU. Haji Medan
Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2021-2023 berdasarkan rekam medik.
3.4.2 Pengambilan Sampel

Cara menentukan besar sampel dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan rumus Lemeshow (1997)*, untuk estimasi proporsi suatu
populasi yaitu :
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Z2.P.(1—P)
TL=T
1,962 x 0,16 x (1 — 0,16)

0,1
_3,841x 0,13

"= 001
0,49

=001
n =49

n

Keterangan :
n = Jumlah sampel minimal

Z = tingkat kemaknaan (ditetapkan)

P = proporsi 16,8 % = 0,16 (dari Pustaka)
d = derajat penyimpangan terhadap (ditetapkan)

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Adapun metode pengambilan sampel adalah non-
random sampling dengan metode purposive sampling, yaitu dengan mengambil
seluruh sampel pasien rawat jalan yang sudah didiagnosis menderita kanker
payudara.

Adapun kriteria inklusi dan eksklusi yang ditentukan dalam penelitian ini
adalah:

1. Kiriteria Inklusi

a. Pasien yang telah didiagnosis kanker payudara pada tahun 2021-
2023 berdasarkan rekam medik.

b. Bersedia menjadi responden penelitian.

c. Pasien dengan nyeri kronis harus merasakan nyeri yang menetap
atau berulang selama lebih dari 3 bulan.

2. Kriteria Eksklusim

a. Pasien tidak kooperatif.
3.5 Teknik Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder dan data

primer. Data sekunder meliputi identitas pasien, dan diagnosis pasien yang

didapat melalui rekam medik. Data primer diperoleh untuk mengetahui derajat
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nyeri akut yaitu dengan menggunakan Numeric Rating Scale dan Brief Pain
Inventory untuk mengukur derajat nyeri kronis. Untuk kualitas hidup akan diukur
menggunakan kuesioner EORTC QLQ - C30
3.5.1 Instrumen Penelitian
a. Pengukuran derajat nyeri akut: Numeric Rating Scale (NRS)
(Lampiran 3) dengan interpretasi:
0 :Tidak Nyeri
1-3 : Nyeri Ringan
4-6 : Nyeri Sedang
7-10: Nyeri Hebat
b. Pengukuran derajat nyeri kronis: Brief Pain Inventory Short Form
(BPI-SF) yang terdiri dari 15 item pertanyaan (Lampiran 3). ltem
pertanyaan tersebut terbagi menjadi intensitas nyeri dan seberapa jauh
intervensi nyeri tersebut ke dalam kehidupan sehari-hari. Untuk
perhitungan skor nyeri tersebut adalah:
a) Total skor pada pertanyaan 3-6 akan dibagi 4
kemudian akan didapatkan hasil dengan interpretasi:
e Tidak nyeri: skor 0
e Nyeri ringan: skor 1-3
e Nyeri sedang: skor 5-6
e Nyeri berat: skor 7-10
b) Total skor pada pertanyaan 9 (A,B,C,D,E,F,G) akan dibagi 7.
Kemudian akan didapatkan hasil sejauh mana nyeri tersebut
mempengaruhi aktivitas sehari-hari dengan interpretasi sebagai
berikut:

e Tidak ada pengaruh: skor 0
e Pengaruh ringan: skor 1-4
e Pengaruh sedang: skor 5-6
e Pengaruh berat: skor 7-10
c. Pengukuran tingkat kualitas hidup: EORTC QLQ - C30 yang berisi 30

item pertanyaan (Lampiran 3). Untuk menghitung skoring kualitas

hidup, item pertanyaan akan dikelompokkan kedalam 3 kategori yaitu
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skala fungsional, skala gejala, dan status kesehatan global yaitu sebagai
berikut:

Tabel 3.3 Pembagian Item Pertanyaan EORTC QLQ - C30

Kelompok Jenis pengukuran Skala Jumiah Rentang No. ftem
Item Pertanyaan
Fungsi fisik PF2 5 3 1-5
Fungsi peran RF2 2 3 6,7
Skala Fungsi Emosional EF 4 3 21-24
Fungsional =g e Kognitit CF 2 3 20.25
Fungsi Sosial SF 2 3 26,27
Kelelahan FA 3 3 10,12,18
Mual dan Muntah NV 2 3 14,15
Nyeri PA 2 3 9,19
Skala Sesak Nafas DY 1 3 8
Gejala Insomnia SL 1 3 11
Hilang Nafsu Makan CO 1 3 13
Konstipasi AP 1 3 16
Diare DI 1 3 17
Kesulitan Finansial Fl 1 3 28
Status Status Kesehatan
Kesehatan global QL2 2 6 29,30
Global

Selanjutnya, dilakukan dengan menghitung raw score dan tahap
transformasi linear. Untuk menghitung raw score dapat menggunakan
rumus berikut:
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RS = Raw Score

RS=@M+PF+..+I")/n

I =nilai untuk tiap item pertanyaan

n = jumlah item pertanyaan

Gambar 3.1 Rumus Raw Score untuk Kuesioner EORTC QLQ - C30

36

Tahap transformasi linear dilakukan untuk menstandarkan raw score

sehingga rentang skor menjadi 0-100.

Skala Transformasi Linear

Fungsional Score = [1-((Raw Score - 1)/rentang)] x 100
Gejala Score = [(Raw Score - 1)/rentang] x 100
Status Kesehatan Global Score = [(Raw Score - 1)/rentang] x 100

Gambar 3.2 Transformasi Linear Kuesioner EORTC QLQ - C30
Dari hasil tersebut akan diinterpretasikan menjadi:

Kualitas hidup buruk : skor <500

Kualitas hidup sedang : skor 501-1000

Kualitas hidup baik.

: skor >1000
3.5.2 Cara Kerja Penelitian

1. Mendapatkan izin dari komite etik dan rumah sakit

2. Mendapatkan data sekunder yaitu rekam medik

3. Menjumpai pasien, dan menjelaskan mengenai penelitian ini. Dan

memilah sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.

4. Pasien dengan kriteria inklusi, akan diwawancarai mengenai derajat

nyeri menggunakan NRS, BPI-SF dan beberapa pertanyaan untuk

mengukur kualitas hidup menggunakan kuesioner EORTC QLQ - C30

5. Setelah data terkumpul, data akan ditabulasi dan dianalisis.

3.6 Pengolahan dan Analisis Data

3.6.1 Pengolahan Data

a. Editing

Proses pengeditan pada data yang telah dikumpulkan untuk memeriksa

serta melengkapi kekurangan pada data mentah.
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b. Coding
Data yang sudah dikategorikan, akan diberi kode tertentu pada data
sebelum diolah menggunakan komputer.
c. Entry
Memasukkan data kedalam program komputer.
d. Saving
Penyimpanan data sebagai persiapan untuk melakukan analisis data.
3.6.2  Analisis Data
Data yang telah ditabulasi akan diolah menggunakan software yang ada di
komputer. Data yang didapatkan akan dianalisa menggunakan analisa bivariat.
Pada analisa bivariat digunakan uji chi-square untuk mengetahui pengaruh
stadium kanker payudara terhadap derajat nyeri dan kualitas hidup pasien kanker
payudara. dengan nilai p <0,05 sebagai batas kemaknaan. Selanjutnya data akan
disajikan dalam bentuk tabel.
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3.7 Alur Penelitian

Sampel Berdasarkan Kriteria Inklusi

Informed consent

Pengambilan Data

Rekam medik Kuesioner
EORTC QLQ -
BPI-SF C30
\4 y
Stadium Kanker Payudara Intensitas Nyeri Kualitas Hidup

Analisis dan interpretasi

Hasil

Gambar 3.3 Alur Penelitian
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain penelitian cross
sectional atau potong lintang yang dilakukan pada bulan Desember 2022 - Januari
2023. Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapat persetujuan dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara dengan nomor: 945/KEPK/FKUMSU/2022. Penelitian dilakukan
dengan wawancara langsung kepada pasien yang telah didiagnosis kanker
payudara di poli bedah onkologi dan kemoterapi Rumah Sakit Umum Haji Medan
(RSU Haji Medan) serta telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah
subjek pada penelitian ini sebanyak 50 orang. Seluruh subjek telah diwawancarai
dan diawali dengan informed consent serta telah memenuhi kriteria inklusi dan
ekslusi. Data- data yang diperoleh akan dimasukkan sebagai variabel dan diolah
secara statistik.
4.1.1 Data Demografi Responden
1) Distribusi responden berdasarkan usia

Tabel 4.1 Distribusi Usia Responden

Usia (Tahun) Frekuensi (f) Persentase (%0)
33 1 2%
34 2 4%
35 2 4%
37 4 8%
39 2 4%
40 2 4%
41 2 4%
42 3 6%
44 1 2%
45 7 14%
46 1 2%
48 3 6%
49 2 4%
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50 2 4%
51 1 2%
52 1 2%
55 3 6%
56 4 8%
57 1 2%
58 1 2%
60 1 2%
62 1 2%
63 1 2%
64 1 2%
67 1 2%
Total 50 100 %
Mean 47,1

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa rata- rata responden
berusia diatas 40 tahun.
2) Distribusi responden berdasarkan pekerjaan
Tabel 4.2 Distribusi Pekerjaan Responden

Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%0)
Ibu Rumah Tangga 40 80%
(IRT)
Wiraswasta 4 8%
Guru 2 4%
PNS 4 8.%
Total 50 100 %

Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa pekerjaan paling
banyak pada responden ini adalah ibu rumah tangga (IRT) yaitu 40 (80%)
responden.

3) distribusi responden berdasarkan kemoterapi yang telah diterima

Tabel. 4.3 Distribusi Berdasarkan Kemoterapi Yang Telah Diterima Responden

Kemoterapi Frekuensi (f) Persentase (%0)
Sudah Kemoterapi 28 56%
Belum Kemoterapi 22 44%

Total 50 100.0

Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa responden yang telah

menerima pengobatan kemoterapi paling banyak, yaitu 28 orang (56%).
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4) distribusi responden berdasarkan jenis kanker payudara
Tabel 4.4 Distribusi Jenis Kanker Payudara Responden

Jenis Frekuensi (f) Persentase (%0)
Invasive Ductal 34 68%
Carcinoma (IDC)
Invasive Lobular 16 32%
Carcinoma (ILC)
Total 50 100 %

Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa jenis kanker payudara
yang paling banyak diderita pada responden ini adalah invasive Ductal Carcinoma
(IDC) vyaitu 34 (68%) responden.

Dari data demografi diatas dilakukan juga uji normalitas dan didapatkan
nilai p <0,001 (<0,05 ) sehingga, disimpulkan bahwa data tidak berdistribusi
dengan normal.

4.1.2 Analisis Univariat
4.1.2.1 Distribusi Responden berdasarkan Stadium kanker
Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan Stadium Kanker Payudara

Stadium Frekuensi (f) Persentase (%0)
Stadium Awal 20 40%
Stadium Lanjut 30 60%
Total 50 100%

Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui mayoritas responden menderita
kanker payudara stadium lanjut yaitu sebanyak 30 (60%) responden.
4.1.2.2 Distribusi Responden berdasarkan BPI- SF
1) Distribusi responden berdasarkan derajat nyeri berdasarkan Numeric
Rating Scale (NRS)
Tabel 4.6 Distribusi Nyeri Berdasarkan Numeric Rating Scale (NRS)

Responden
Derajat nyeri Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak nyeri 2 4%
Nyeri Ringan 15 30%
Sedang 21 42%
Berat 12 24%

Total 50 100%
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Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan, paling banyak responden
merasakan nyeri sedang yaitu sebanyak 21 (42%) responden.
2) Distribusi responden berdasarkan pengaruh nyeri terhadap aktivitas sehari-
hari
Tabel 4.7 Karakteristik Nyeri Responden Dan Pengaruhnya Pada Aktivitas Sehari

-Hari
Pengaruh Nyeri Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak ada 0 0%
pengaruh
Pengaruh Ringan 18 36%
Pengaruh Sedang 26 52%
Pengaruh Berat 6 12%
Total 50 100%

Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan, pengaruh nyeri terhadap
aktivitas sehari hari responden memiliki pengaruh sedang yaitu sebanyak 26
(52%) responden.
4.1.2.3 Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Hidup

Tabel 4.8 Karakteristik Kualitas Hidup Responden Dengan EORTC QLQ - C30

Kualitas Hidup Frekuensi (f)  Persentase (%)

Baik 20 40%
Sedang 24 48%
Buruk 6 12%
Total 50 10%

Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan, kualitas hidup responden

paling banyak memiliki kualitas hidup yang sedang yaitu 24 (48%) responden.
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4.1.3 Analisis Bivariat
4.1.3.1 Pengaruh Stadium Kanker Payudara Terhadap Derajat Nyeri

Tabel 4.9 Pengaruh Stadium Kanker Payudara Terhadap Derajat Nyeri
Menggunakan Kuesioner BPI-SF

Derajat Nyeri

Stadium
Kanker Tidak Nyeri Sedang Berat Jumlah
nyeri ringan
Awal yz 195 3 0 0 PO
Lanjut 0 0 18 12 30
Jumlah 2 15 21 12 50

* Uji Fisher Exact
Setelah dianalisis menggunakan uji Fisher Exact didapatkan nilai p

<0,001. Sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh antara stadium kanker
payudara dengan derajat nyeri.
4.1.3.2 Pengaruh Stadium Kanker Payudara Terhadap Kualitas Hidup
Tabel 4.10 Karakteristik Pengaruh Stadium Kanker Payudara Terhadap Kualitas
Hidup Menggunakan Kuesioner EORTC QLQ - C30

Kualitas Hidup

Stadium
: Jumlah
Kanker Baik Sedang Buruk
Awal 20 0 0 20 p<0,001*
Lanjut 0 24 6 30
Jumlah 20 24 6 50

* Uji Fisher Exact
Setelah dianalisis menggunakan uji Fisher Exact didapatkan nilai p

<0,001. Sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh antara stadium kanker

payudara dengan kualitas hidup.
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4.2 Pembahasan

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan alat ukur derajat nyeri berupa
kuesioner BPI-SF dan EORTC QLQ - C30 untuk mengukur kualitas hidup
penderita kanker payudara. Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 50 subjek
penelitian yang telah di diagnosis kanker payudara di RSU. Haji Medan.

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan data bahwa mayoritas responden berusia
diatas 40 tahun. Hal tersebut juga disebutkan oleh penelitian yang dilakukan oleh
Andrew et al (2015) bahwa faktor resiko kanker payudara meningkat pada usia
diatas 40 tahun.®* Namun, pada penelitian yang telah dilakukan Johnson et al
(2018) usia kurang 40 tahun juga memiliki faktor resiko yang tinggi dan
umumnya termasuk jenis kanker yang lebih ganas dibandingan oleh penderita usia
tua. Hal tersebut sangat berpengaruh pada ada tidaknya gen bawaan/ familial, dan
lifestyle yang buruk. Penderita kanker payudara yang didiagnosis kanker payudara
pada usia muda juga cenderung memiliki ukuran tumor yang lebih besar, dan
sudah mengalami metastase yang jauh. Sehingga pengobatannya juga lebih sulit
dikarenakan harus meminimalisir efek samping pengobatan seperti menopause
dini dan osteoporosis.*

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan data bahwa pekerjaan responden
didominasi oleh ibu rumah tangga, wiraswasta, guru, PNS. hal tersebut mungkin
saja dapat dipengaruhi oleh kegiatan duduk terus menerus ketika bekerja atau
dirumah saja dan jarangnya berolah raga. Hal tersebut juga ditemukan pada
penelitian yang dilakukan oleh Sari et al (2020) bahwa faktor resiko terjadinya
kanker payudara meningkat pada seseorang yang sedikit melakukan aktivitas
fisik. Padahal aktivitas fisik seperti berolahraga secara rutin dapat mengurangi
efek buruk dari paparan estrogen pada wanita.>’

Berdasarkan tabel 4.9 didapatkan data bahwa responden dengan stadium
kanker awal jarang memiliki nyeri yang berat. Hanya nyeri ringan sampai sedang
bahkan ada yang tidak merasakan nyeri. Namun berbeda dengan pasien yang telah
di diagnosis stadium lanjut, penderita mengeluhkan derajat nyeri yang sedang —
berat. Dari data tersebut, dapat ditarik kesimpulan bahwa semakin tinggi stadium

kanker payudara yang diderita oleh penderita, maka semakin berat juga nyeri yang
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dialami oleh penderita tersebut. Hal ini dapat dikarenakan oleh infiltrasi tumor itu
sendiri. Sehingga, pada penderita kanker payudara stadium lanjut, khususnya yang
telah mengalami metastasis, telah terjadi kerusakan organ viseral, kerangka tulang
yang dapat mengakibatkan nyeri chronic visceral/ bone cancer pain. Selain
tumor, obat obatan anti kanker ataupun kemoterapi yang telah diterima pasien
juga dapat memicu timbulnya nyeri neuropati atau dapat disebut sebagai chronic
post cancer medicine.?® Dari data responden juga didapati sebanyak 26 responden
telah menjalani kemoterapi.  Selain itu, umumnya penderita kanker akan
melakukan operasi seperti mastektomi serta biopsy. Hal ini juga dapat memicu
chronic post cancer surgery pain. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Costa et al (2017) yaitu terdapat pengaruh stadium kanker
terhadap derajat nyeri dengan nilai p <0,01. Hal tersebut dikarenakan sejauh mana
kanker tersebut bermetastase dan seberapa banyak pengobatan yang telah diterima
penderita.®

Berdasarkan tabel 4.10 didapati data bahwa penderita kanker payudara
stadium awal memiliki kualitas hidup yang baik, sedangkan penderita kanker
stadium lanjut memiliki kualitas hidup yang sedang — buruk. Kualitas hidup
memiliki komponen domain yang berbeda termasuk fungsi fisik, kelampuan
fungsional, status psikologis, status ekonomi dan interaksi sosial. pada penderita
kanker Dame Cicely Saunders membuat suatu istilah untuk menggambarkan nyeri
yang dialami penderita kanker dengan sebutan “Total Pain” dimana nyeri tersebut
mempengaruhi fungsi fisik, kepribadian, suasana hati, perilaku dan hubungan
sosial.® Sehingga hal tersebut mempengaruhi kualitas hidup penderita kanker
payudara. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan Medina et all (2019) dimana
dikatakan bahwa stadium lanjut kanker payudara memiliki kualitas hidup yang
buruk daripada penderita stadium awal hal tersebut dikarenakan rasa nyeri
merupakan gejala utama yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang.®® Selain
itu penelitian yang dilakukan oleh Zimmerman et all. (2011) juga mengatakan
dukungan keluarga menjadi komponen yang paling penting sebagai penentu
kualitas hidup pasien. Hal tersebut akan meningkatkan kepatuhan dalam

menjalani pengobatan, sehingga terjadinya peningkatan kualitas hidup.® Selain
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itu penelitian yang dilakukan oleh Costa et all (2017) ditemukan bahwa
komponen kualitas hidup penderita stadium lanjut memiliki kualitas hidup yang
lebih buruk, hal tersebut bukan hanya dipengaruhi oleh nyeri yang dirasakan tapi
juga fungsi tubuh yang menurun, perasaan yang terluka ketika perawatan dan citra

tubuh yang buruk.®
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Setelah dilakukan penelitian yang berjudul Pengaruh Stadium Kanker

Payudara Terhadap Derajat Nyeri Dan Kulitas Hidup Pasien Kanker Payudara di

RSU. Haji Medan. Maka, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

5.2

Terdapat pengaruh yang signifikan antara stadium kanker payudara dengan
derajat nyeri dan kualitas hidup pasien kanker payudara.

Pasien kanker payudara yang berobat jalan di poli bedah RSU. Haji
Medan paling banyak berada pada stadium lanjut

Pasien kanker payudara yang berobat jalan di poli bedah RSU. Haji Medan
mayoritas memiliki derajat nyeri sedang hingga berat, dengan pengaruh
nyeri terhadap aktivitas sehari-hari pada kategori sedang hingga berat
Pasien kanker payudara yang berobat jalan di poli bedah RSU. Haji Medan
mayoritas memiliki kualitas hidup sedang.

Saran

Dari serangkaian penelitian yang telah yang dilakukan oleh peneliti, maka

dapat ditemukan beberapa saran yang dapat diterapkan pada penelitian selanjutnya

berupa :

1. Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan menambah jumlah populasi dan

subjek penelitian yang lebih banyak lagi untuk mendapatkan derajat nyeri
dan dan kualitas hidup yang lebih bervariasi.

Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan menggunakan jenis kuesioner yang
lebih beragam lagi.

Kepada dokter serta keluarga yang merawat pasien kanker payudara
disarankan lebih memperhatikan nyeri kanker yang dialami pasien kanker
payudara dan memberikan dukungan dikarenakan hal tersebut dapat

berdampak pada kesejahteraan hidup/ kualitas pasien kanker payudara.
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Lampiran 1 Lembar Penejelasan Kepada Calon Responden
LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan penyusunan skripsi Program Studi Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, dengan ini
saya:

Nama : Siti Asfina Humairah Nasution
NPM :1908260167

Akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Stadium Kanker
Payudara Terhadap Derajat Nyeri dan Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara di
RSU. Haji Medan. ““ Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
stadium kanker payudara terhadap derajat nyeri dan kualitas hidup pasien kanker
payudara di RSU. Haji Medan.

Adapun manfaat penelitian ini bagi responden adalah untuk mengetahui
atau memperoleh pengetahuan mengenai stadium kanker payudara dan
pengaruhnya terhadap nyeri berserta kualitas hidup pasien kanker payudara.
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain penelitian cross
sectional. Penelitian ini akan dilakukan dengan wawancara secara langsung
kepada responden dan tidak ada perlakuan. Sehingga penelitian ini tidak akan
menimbulkan bahaya atau risiko kepada saudari.

Apabila saudari ingin bertanya dan mengundurkan diri dari penelitian ini
dapat menghubungi nomor kontak peneliti (No Hp/WhatsApp : 085161829060)

Hormat Saya,

(Siti Asfina Humairah Nasution)
NPM: 1908260167
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Lampiran 2 Informed Consent

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama
Umur
Jenis Kelamin
Pekerjaan
Alamat
Telah mendapat keterangan secara rinci dan jelas mengenai:
1. Tujuan penelitian
2. Manfaat penelitian bagi responden
3. Bahaya yang akan timbul
4

Prosedur penelitian
Maka, Saya bersedia menjadi responden penelitian yang berjudul “Pengaruh

Stadium Kanker Payudara Terhadap Derajat Nyeri dan Kualitas Hidup Pasien
Kanker Payudara di RSU. Haji Medan” dengan sukarela
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Lampiran 3 Kuesioner Penelitian

LEMBARAN KUESIONER NUMERIC RATING (NRS) SCALE,
BRIEF PAIN INVENTORY SHORT FORM (BPI-SF),
EUROPEAN ORGANIZATION FOR RESEARCH AND TREATMENT OF
CANCER QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE (EORTC QLQ - C30)
Nama
Umur
Jenis kelamin
Pekerjaan
Pendidikan terakhir
Stadium penyakit
Usia menstruasi pertama
Usia menopause
Riwayat melahirkan dan menyusui

Riwayat penggunaan kontrasepsi

Kami ingin mengetahui beberapa hal yang berkaitan dengan Anda dan kesehatan
Anda. Jawablah semua pertanyaan dengan melingkari angka yang paling sesuai.
Tidak ada jawaban ‘salah’ atau ‘benar’.

Informasi yang Anda berikan akan dirahasiakan. Dan jawablah seluruh
pertanyaan.

1. KUESIONER UNTUK NYERI

A. Brief Pain Inventory Short Form (BPI-SF)

1. Sepanjang hidup, kebanyakan dari kita pernah mengalami nyeri dari waktu ke
waktu (seperti sakit kepala ringan, terpelintir, dan sakit gigi). Pernahkah Anda

mengalami nyeri di luar nyeri tersebut hari ini?

YA | |TIDAK | |

2. Pada diagram ini, arsir area di mana terasa nyeri. Tandai “x” pada area yang
paling nyeri.
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Belakang

3. Nilai nyeri Anda dengan menandai kotak yang mendeskripsikan nyeri Anda di
saat paling berat (worst) dalam 24 jam terakhir.
1l 2] [s] 4] [s] J6] [7] [8] [of [10] |

4. Nilai nyeri Anda dengan menandai kotak yang mendeskripsikan nyeri Anda di
saat paling ringan (least) dalam 24 jam terakhir.
1l 2] [3] 4] [s] |6] [7] [8] [o] [10] |

5. Nilai nyeri Anda dengan menandai kotak yang mendeskripsikan nyeri Anda di
saat biasa saja (average) dalam 24 jam terakhir.
1l f2f [3] 4] [s] J6] [7] [8] [9] [10] |

6. Nilai nyeri Anda dengan menandai kotak yang mendeskripsikan nyeri Anda
saat ini.
1l J2| [3] [a] |s] [6] [7] [8] [o] |10] |

7. Apa treatment atau pengobatan yang Anda terima untuk menangani nyeri
Anda?

8. Dalam 24 jam terakhir, seberapa banyak treatment atau pengobatan yang
diberikan meringankan nyeri Anda? Tandai kotak yang menggambarkan
persentase penurunan nyeri yang Anda alami

% % % % % % % % %

0 10 20 30 40 50
%

60‘

70‘

80‘

90‘

100

9. Tandai kotak yang menggambarkan dalam 24 jam terakhir bagaimana nyeri
telah mengintervensi:
A. Aktivitas umum
1l 2] [s] 4] [s] Je] [7] [8] [o] [10] |
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B. Mood
(1] J2] [3] [4] |5 [6] [7] [8] [9] [10]

C. Kemampuan berjalan

55

] f2f Jsf fal [5] l6| |7] [8] [9] [10]

D. Pekerjaan normal (pekerjaan di dalam maupun di luar rumah)

al l2f dsf Jal [5] lef |7[ [8] [o] [10]

E. Hubungan dengan orang lain

(1 f2f [3] J4] [5] J6] |7] |8] |o| [10] |
F. Tidur
1 f2f [3] [4] [5] J6] [7] |8] |o| [10] |

G. Kenikmatan hidup
af J2f s3] Jal [s5] Je] [7] [8] [9] [10]

|

B. KUESIONER KUALITAS HIDUP (EUROPEAN ORGANIZATION FOR
RESEARCH AND TREATMENT OF CANCER QUALITY OF LIFE

QUESTIONNAIRE (EORTC QLQ - C30)

Lingkarilah salah satu angka di masing- masing kolom jawaban:
1. Tidak: tidak didapati adanya keluhan
2. Sedikit: didapati keluhan minimal satu kali dalam satu minggu
3. Sering: didapati keluhan minimal tiga kali dalam satu minggu
4. Sangat Sering: didapati keluhan setiap hari.

Tidak | Sedikit | Sering | Sangat
sering

1. Apakah Anda mengalami kesulitan saat | 1 2 3 4
melakukan kegiatan yang berat, seperti
membawa barang belanjaan atau koper yang
berat?
2. Apakah Anda mengalami kesulitan jika | 1 2 3 4
berjalan kaki dalam jarak yang jauh?
3. Apakah Anda mengalami kesulitan saat | 1 2 3 4
berjalan kaki meskipun dalam jarak yang
pendek, misalnya di sekitar rumah Anda?
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4. Apakah setiap hari Anda harus berbaring | 1 2 3 4
di tempat tidur atau duduk di kursi ?

Dalam seminggu terakhir:

5. Apakah Anda memerlukan bantuan orang | 1 2 3 4
lain saat makan, berpakaian, mandi atau

buang air

6. Apakah Anda mengalami keterbatasan | 1 2 3 4
saat bekerja atau melakukan kegiatan sehari-

hari lainnya?

7. Apakah Anda mengalami keterbatasan | 1 2 3 4
saat melakukan kegiatan santai atau kegiatan

yang merupakan hobi Anda?

8. Apakah Anda merasa sesak nafas? 1 2 3 4
9. Apakah Anda merasa nyeri? 1 2 3 4
10. Apakah Anda perlu beristirahat? 1 2 3 4
11. Apakah Anda sulit tidur? 1 2 3 4
12. Apakah Anda merasakan badan Anda | 1 2 3 4
lemah?

13. Apakah Anda kehilangan nafsu makan? |1 2 3 4
14. Apakah Anda merasa mual? 1 2 3 4
15. Apakah Anda muntah? | 1 2 3 4
16. Apakah Anda sulit buang air besar? 1 2 3 4
Dalam seminggu terakhir:

17. Apakah Anda diare? 1 2 3 4
18. Apakah Anda kelelahan? 1 2 3 4
19. Apakah nyeri yang dirasakan | 1 2 3 4
mengganggu aktivitas Anda sehari-hari?

20. Apakah Anda sulit berkonsentrasi pada | 1 2 3 4
sesuatu hal, seperti membaca koran atau
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menonton televisi?

21. Apakah Anda merasa tegang?

22. Apakah Anda merasa khawatir?

23. Apakah  Anda
tersinggung?

merasa  mudah

24. Apakah Anda merasa depresi?

25. Apakah Anda mengalami kesulitan

untuk mengingat sesuatu?

26. Apakah kehidupan keluarga Anda
terganggu oleh kondisi fisik atau terapi
medis yang Anda jalani?

27. Apakah aktivitas sosial Anda terganggu
oleh kondisi fisik atau terapi medis yang
Anda jalani?

28. Apakah Anda mengalami kesulitan
keuangan akibat kondisi fisik atau terapi
medis yang dialami?

29. Bagaimanakah
kesehatan Anda
selama seminggu yang lalu?

1 2 3 4 5
Sangat Buruk

Anda

kondisi
keseluruhan

menilai
secara

6. 7
Sangat Baik

30. Bagaimanakah
kualitas hidup

yang lalu?

1 2 3 4 5
Sangat Buruk

Anda

menilai
seminggu

Anda
selama

6. 7
Sangat Baik
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KOMIS! ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
'ETHICAL APPROVAL"
No : SKEPKFKUMSU2022

Protoko! paneliian yang diusulkan oleh
The Ressarch profocol proposed by
Penell Ulama . SH Asfina Humarrzh Nasution
Principal in investigator
Nama Insthusi . Fakuiias Kadokteran Universitas stara Ut
Name of he Instutution Facully of Medicine Universily of Muhammadiyah Sumalera Wara
Dengan Judu
Tittle

"PENGARUH STADIUM KANKER PAYUDARA TERHADAP DERAJAT NYER| DAN KUALITAS HIDUP PASIEN KANKER
PAYUDARA DI RSU, HAJI MEDAN"

“THE EFFECT OF BREAST CANCER STAGE ON THE DEGREE OF PAIN AND QUALITY OF LIFE OF BREAST CANCER
PATIENTS IN RSU. HAJI MEDAN™

Dinyatakan keyak etk sesual 7 (lujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Niaf Sosial, 2} Nilai fimish

3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resko, 5) Bujukan | Exsplofiasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan

7) Persetujuan Seteizh Penjelasan yang merujuk pada Padoman CIOMS 2016 Hal ini sepert yang ditunjukkan olsh temenuhinya indicator
soliap standar

Declaraled fo be ethically appropiate in accordance fo 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values,2)Scentific Valbes, 3)Equitabls
Assesmant and Benafis, 4)Risks, §)Persuasion / Explotation,6) Canfidentialfy and Privacy,and 7)informed Consent refedng fo the 2016
CIOMS Guadetnes. This is as indicafed by the fufilment of the indicafor of each standard

Pernyataan Laik Eti ini bertaky selama kurun waitu tanggal 12 Desember 2022 sampai dengan tanggal 12 Desember 2023
The daclaration of efhics apples during the perioda Dasember’ 12,2022 unii Desember’ 12, 2023
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGE PENELITIAN & PENGEMBANGAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

Jalan Gadung Arca No. 53 Medan, 20217 Telp. 061 - 7350183, TI33162, Fax. 061 - 7363428
Webshe | www i umsuacld  Eanall @umsyac id

1613103 AUUMSU-ORF2022 Medan, 26 Jumadil Awwal 1444 1
20 Desember 202 M

Lamp s
Hal . Mohon lzin Penclitian

Kepada - Yth Direktur RSU.Haji Medan
di
Fempat
Assalamu’alaikum Wr. Wb,
Dengan hormat, dalam rangka penyusunan Skripsi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara (FK UMSU) Medan, maka kami mohon bantuan Bapak/Ibu untuk
memberikan informasi, data dan fasilitas seperlunya kepada mahasiswa kami yang akan mengadakan
penelitian sehagai berikut :
Nama :Siti Asfina Humairah Nasution
NPM : 1908260167
Semester : VI (Tujuh)
Fakultas  : Kedokteran
Jurusan  : Pendidikan Dokter
Judul : Pengaruh Stadium Kanker Payudara Terhadap Derajat Nyeri dan Kualitas Hidup Pasien
Kanker Payudara Di RSU.Haji Medan
Demikianlah hal ini kami sampaikan, atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasth. Semoga
amal kebaikan kita diridhai oleh Allah SWT. Amin,
Wassalamu aluikum Wr. Wh

Tembusan :
1 Wakil Rektor | UMSU
2 Ketua Skripsi FK UMSU
3. Pertinggal

ol w | 7 | | %

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



60

Lampiran 6 Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA
RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN

A Rarah Bty - Macer Dt 2U007 Teg 000) A0SR0 01 0010521 Fax PR WA
Wtan Ema
{#omor O9/SR/DIKLIT/RSUHMA2023 Medan, 24 Januan 2023
amp -

Hal Selesal Penelitipn Kepada Yih
Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara
di. -

Tempat
Assalamu sladkum wr wb

Dengan hormat, Bidang Akademik & Pendidikan Rumah Umum Sakit Hajl
Medan dengan ini menyatakan bahwa

NAMA SITI ASFINA HUMAIRAH NST
NIM 1908260167
JUDUL PENGARUH STADIUM KANKER PAYUDARA

TERDADAP DERAJAT NYERI DAN KUALITAS HIDUP
PASIEN KANKER PAYUDARA DI RSU HAJI MEDAN

Adalzh benar teish selesa melaksanakan Penelitian di Rumah Sakt Umum
Hajs Medan

Demikian disampaikan, atas kenasama yang baik diucapkan tenma kash

Wassalam
Ka Bx Axademik dan Pendidikan

NIP 18720213 200212 2 005
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