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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.1,2 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.1,2 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 1,3 

Salah satu gejala klinis pada pasien kanker adalah rasa nyeri yang dapat 

mempengaruhi sekitar 66% pada penderita kanker.4 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.5 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.6 
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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.7 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.8 

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. 9,10 

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 



3 

 

                        Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

 

 

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.11 

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.11,12 

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.13 

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.7 

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.7 

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.11 

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.7 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.1,7 

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 BRCA1 dan BRCA2 juga menjadi 

penyebab terjadinya kanker payudara dan kanker ovarium. Selain 

BRCA1 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.14 

2.1.4  Faktor Resiko 

Faktor risiko terjadinya kanker payudara terdiri dari faktor resiko yang 

dapat dimodifikasi dan yang tidak dapat dimodifikasi.2 

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.1 

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.2,7 

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.2,15 

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.2 

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.2 Faktor risiko yang berhubungan 

dengan riwayat reproduksi adalah: 

● Riwayat menarche / menstruasi pertama pada usia muda <12 

tahun 

● Menopause atau berhentinya haid pada usia tua yaitu >50 tahun 

● Belum pernah melahirkan 

● Infertilitas 

● Melahirkan anak pada usia tua >35 tahun 

● Pemakaian kontrasepsi oral dalam jangka waktu lama 

● Tidak menyusui15 

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 

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.2 

3. 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 klinis 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.2,7 

4. 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.7 

5. Merokok 

Karsinogen yang terdapat dalam tembakau meningkatkan kemungkinan 

terjadinya mutasi onkogen dan gen penekan/ suppressor gen, khususnya 

gen p53.2 

2.1.5   Klasifikasi 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.16 

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 tubuler14 

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:17 

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 SADARI:15,18,19 

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: 

● Dimpling/lesung dan pembengkakan kulit 

● Posisi dan bentuk dari puting susu (apakah terlihat 

masuk kedalam/bengkak) 

● 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 kiri, 

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.17,18 

 

Gambar 2.1 Pemeriksaan SADARI17 

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.15,19 

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.15,17 

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.17 

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) Benjolan baru pada payudara ataupun di ketiak yang padat 

keras 

2) Penebalan atau pembengkakan pada bagian payudara 

3) Iritasi pada kulit payudara, lesung pada kulit payudara, berkerut 

seperti kulit jeruk/ peau d’orange 

4) Kulit payudara terdapat ulkus/ borok, nodul satelit, eritema, 

edema 

5) Kulit kemerahan atau bersisik di daerah puting 

6) Puting tertarik kedalam atau nyeri pada daerah puting 

7) Keluarnya cairan dari puting selain ASI, termasuk darah 

8) Terdapat perubahan ukuran atau bentuk payudara17 

9) Nyeri di daerah payudara13 

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) Nyeri pinggang atau punggung/ tulang belakang 

2) Lengan bengkak 

3) Sesak napas jika terdapat efusi pleura ataupun metastasis di 

parenkim paru yang luas 

4) Rasa mual, penuh dan mata kuning 

5) Nyeri kepala hebat, kejang, penurunan kesadaran 
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6) Penurunan berat badan17 

3 Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksala ln fisik bertujualn untuk menda lpaltka ln talndal-ta lnda l kega lna lsa ln 

ya lng tela lh diperkiralkaln da lri a lna lmnesis. Pemeriksala ln fisik meliputi 

pemeriksalaln lokallisa ltal ya litu, dilalkukaln denga ln calra l inspeksi daln pa llpalsi. 

Inspeksi dila lkuka ln denga ln pa lsien da lla lm posisi duduk, da ln melepals 

pa lkalia ln daln bral denga ln posisi lenga ln di salmping seperti berkalca lk 

pingga lng. Inspeksi dilalkuka ln palda l kedua l palyuda lra l, alksila l daln sekitalr 

klalvikula l denga ln tujualn menilali talnda l tumor primer daln a ldalnya l 

kemungkina ln metalsta lsis ke kelenjalr geta lh bening.17 

 

Ga lmba lr 2.2 Mela lkukaln inspeksi pa lyuda lra l daln da leralh sekita lrnya l, denga ln 

lenga ln di sa lmping, dialta ls kepallal, da ln beka lcalk pingga lng.17 

Pa llpalsi palyuda lra l dilalkuka ln dallalm posisi telentalng, punggung diga lnja ll 

ba lntall da ln lenga ln ipsilalterall dialtals kepa llal. Pa llpa lsi palyuda lra l dila lkuka ln 

denga ln ca lral sirkuler alta lupun raldia ll. Pallpa lsi alksila l juga l dilalkuka ln denga ln 

posisi palsien duduk denga ln lenga ln pemeriksal menopalng lenga ln palsien. 

Pemeriksala ln pallpalsi juga l dila lkukaln pa lda l infra l daln supra lklalvikula l pa lsien. 
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Ga lmba lr 2.3 Teknik pallpalsi pa lyuda lra l untuk identifikalsi tumor primer, 

pemeriksalaln a lksilal, infral kla lvikula l, supra lklalvikula l untuk mengidentifikalsi 

kelenjalr geta lh bening regiona ll. 

Pa lda l pemeriksala ln fisik palyuda lra l ini dilalkuka ln untuk menilali: 

1) Pa lyuda lra l ka lna ln daln kiri altalu bilalterall 

2) Ma lssa l tumor; lokalsi, ukuraln, konsistensi (pa ldalt/pa lda lt kerals, pa lda lt 

kenya ll, kistik) bentuk daln ba ltals tumor, fiksa lsi a ltalu tidalk pa ldal kulit, 

M. pectorall altalu dinding da lda l. 

3) Permukala ln ka lsa lr/ha llus, edemal/nodul sa ltelit, kemeralha ln, pealu de 

oralnge, ulseralsi 

4) Peruba lhaln puting susu a lta lu nipple ya lng terta lrik, erosi, krustal, 

dischalrge 

5) Kelenja lr Getalh Bening (KGB); jumla lh, ukuraln, konsistensi, 

terfiksir terhalda lp sesalma l altalu jalringa ln perifer palda l KGB a lksilal, 

infral kla lvikula l, supralkla lvikula l. 

4 Pemeriksala ln Penunjalng 

1) Pemeriksala ln La lbora ltorium 

pemeriksalaln da lra lh rutin da ln pemeriksa la ln kimial da lralh sesua li 

perkirala ln metalsta lsis da ln pemeriksala ln tumor malrker. 

2) Pemeriksala ln Raldiologi 
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pemeriksalaln a lda llalh pemeriksalaln wa ljib untuk mengetalhui metalstalsis. 

Pemeriksala ln ya lng dila lkuka ln a ldallalh ultralsonogralfi (USG) pa lyuda lra l 

kontralla lterall da ln malmmogra lfi, foto thoralx, USG a lbdomen. Terdalpalt 

pemeriksalaln ra ldiologi berdalsa lrka ln indikalsi ya litu: 

a. Bone Sca lnning 

Alpa lbila l pemeriksalaln sitologi da ln klinis dicuriga li sa lnga lt 

ga lna ls, pa lda l lesi lebih dalri 5 cm. 

b. Computed Tomogralphy (CT) Scaln 

CT Thoralx dilalkuka ln alpalbilal terdalpalt kecuriga laln alda lnya l 

metalstalsis pa lru da ln infiltralsi tumor ke dinding da ldal. Da ln 

CT albdomen jikal a ldal kecuriga laln metalstalsis ke orga ln intral-

a lbdomen nalmun tidalk terdeteksi palda l USG a lbdomen.15 

3) pemeriksalaln pa ltologi 

pemeriksalaln pa ltologi ka lnker palyuda lra l terdiri dalri pemeriksalaln 

histopaltologi, imunohistokimial (IHK), hibridisalsi in situ, daln gene 

a lrraly17 

a. Pemeriksala ln Sitologi19 

Pemeriksala ln ya lng bersifa lt sitologi a ldalla lh Fine Needle 

A lspiraltion Biopsy (FNAlB), imprint, daln Alna llisa l ca liraln (nipple 

dischalrge daln kista l) 

b. Histopa ltologi 

Pemeriksala ln histopaltologi merupa lkaln pemeriksala ln gold 

stalndalrd. Pemeriksa laln ini dilalkuka ln pa lda l spesimen jalringa ln 

(core biopsy, potong beku altalu pa lra lfin) daln spesimen 

malstektomi.17,19 

c. Imunohistokimial 

Pemeriksala ln imunohistokimial (IHK) alda llalh pemeriksala ln 

mengguna lka ln probe untuk mendeteksi a lntigen dallalm potonga ln 

jalringa ln. Pemeriksala ln IHK merupa lkaln sta lndalr untuk menentukaln 

subtipe kalnker palyuda lra l. IHK sta lnda lr ya lng dikerjalka ln untuk 

ka lnker palyuda lra l: 
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a) Reseptor hormon; reseptor estrogen (ER), reseptor 

progesteron (PR) 

b) HER2 

c) Ki-6719,20 

2.1.8. Staldium Kalnker Palyudalral 

Sta ldium kalnker palyuda lra l terga lntung pa lda l ukuraln, da ln jenis tumor daln 

seberalpa l balnya lk tumor telalh menembus jalringa ln pa lyuda lra l. sta ldium 0 

mengga lmba lrka ln non inva lsif daln staldium 4 mengga lmba lrka ln jenis tumor inva lsif.16 

Terdalpa lt pengelompokaln sta ldium kalnker pa lyuda lra l secalra l umum, ya litu: 

 Sta ldium in situ : sta ldium 0 

 Sta ldium alwa ll  : sta ldium I da ln II  

 Sta ldium lalnjut  : sta ldium III, IV17 

Sta ldium kalnker pa lyuda lra l ditentukaln berda lsa lrkaln sistem klalsifika lsi TNM 

oleh Almericaln Joint Committee on Calncer (AlJCC). Denga ln T untuk ukura ln 

Tumor primer, N untuk kelenjalr geta lh bening da ln M untuk metalsta lsis jaluh.19 

Talbel 2.1 Staldium Ka lnker Pa lyuda lra l

20 

Sta ldium 0: Tumor non-inva lsive, terba ltals di dalla lm palyuda lra l (TiSN0M0) 

Sta ldium I: Tumor kecil da ln terbaltals pa lda l ja lringa ln pa lyuda lra l a lta lu denga ln bukti 

ka lnker di kelenjalr geta lh bening deka lt palyuda lral 

1Al Dia lmeter tumor tidalk lebih dalri 20mm, da ln terbaltals pa lda l palyuda lra l 

(T1N0M0) 

1B Tidalk terdalpalt bukti tumor primer (T0), alta lu dialmeter tumor tidalk 

lebih 20 mm (T1), tetalpi mikromestalsis (tidalk lebih dalri 2mm) 

didalpa ltkaln pa ldal kelenjalr geta lh bening a lksilal ipsilalterall level I/II; 

kelenjalr geta lh bening da lpa lt digeralkka ln (N1mi), tidalk terdalpa lt 

metalstalsis ja luh (M0) 

Sta ldium 2: Tumor terdalpa lt dallalm pa lyuda lra l a ltalu kelenjalr getalh bening 

sekitalr,a ltalu kedualnya l 

IIAl ● Tidalk terdalpa lt bukti tumor primer (T0) a ltalu dialmeter tumor 

tidalk lebih dalri 20 mm (T1); terdalpa lt meta lstalsis kelenjalr geta lh 

bening a lksilal ipsila lterall level I/II da ln kelenjalr geta lh bening 

da lpalt digera lkkaln (N1); tidalk terdalpa lt meta lstalsis ja luh (M0) 

● Dia lmeter tumor lebih dalri 20 mm talpi tida lk melebihi 50 mm 

(T2) daln terbalta ls ha lnya l pa lda l palyuda lra l (N0); tidalk terdalpa lt 
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metalstalsis ja luh (M0) 

IIB ● Tumor lebih besalr dalri 20 mm talpi tida lk lebih besalr da lri 

50mm (T2): metalsta lsis ditemukaln di kelenjalr geta lh bening 

a lksilal ipsilalterall level I/II ipsila lterall daln kelenjalr geta lh bening 

da lpalt digera lkkaln(N1);tidalk terdalpa lt metalsta lsis jaluh (M0) 

● Dia lmeter tumor lebih dalri dalri 50 mm (T3) daln ha lnya l terbaltals 

di palyuda lra l (N0); tidalk terdalpa lt metalsta lsis ja luh (M0) 

Sta ldium III: Tumor telalh menyeba lr da lri pa lyuda lra l ke kelenjalr geta lh 

bening di dekalt pa lyuda lra l, ke kulit palyuda lra l, alta lu dinding da ldal. 

IIIAl ● Tidalk terdalpa lt bukti tumor primer (T0), tumor tidalk lebih dalri 

20 mm (T1), dialmeter tumor lebih besalr da lri 20 mm talpi tidalk 

lebih besalr da lri 50 mm (T2), Dia lmeter tumor lebih besalr da lri 

50 mm (T3); metalstalsis ditemukaln di kelenjalr geta lh bening 

a lksilal ipsilalterall level I/II da ln kelenjalr getalh bening terfiksa lsi 

a ltalu kusut (N2); tidalk terdalpalt metalstalsis jaluh (M0) 

● Tumor lebih besalr da lri 50 mm (T3); metalsta lsis terdalpalt di 

kelenjalr geta lh bening a lksila l ipsilalterall level I/II da ln kelenjalr 

geta lh bening dalpa lt digeralkka ln (N1), tidalk terdalpalt metalsta lsis 

jaluh (M0) 

IIIB Tumor (ukuraln beralpa lpun) telalh meluals ke dinding da lda l a ltalu kulit 

(T4); kelenjalr geta lh bening tida lk terliba lt (N0) a ltalu metalstalsis di 

kelenjalr geta lh bening alksilal ipsilalterall level I/II da ln kelenjalr geta lh 

bening da lpa lt digera lkka ln (N1) a ltalu kelenjalr geta lh bening 

terfiksalsi/kusut (N2); tida lk terdalpa lt metalstalsis ja luh (M0) 

IIIC Tumor staldium alpa lpun (T alpa lpun); metalsta lsis terdalpalt palda l kelenjalr 

geta lh bening a lksila l ipsilalterall level III, kelenjalr geta lh geta lh bening 

pa lyuda lra l internall ipsilalterall denga ln denga ln bukti klinis metalsta lsis 

kelenjalr getalh bening a lksila l level I/II a lta lu di kelenjalr getalh bening 

supra lklalvikula l ipsila lterall (N2 a ltalu N3); tida lk terdalpa lt metalsta lsis ja luh 

(M0) 

Sta ldium IV: Tumor telalh menyeba lr ke ba lgia ln tubuh lalin (T alpa l pun, N alpa l 

pun, M1) 

 

2.1.9 Teralpi Kalnker Palyudalral 

Teralpi utalma l pa ldal ka lnker pa lyuda lra l denga ln solid tumor/ ka lnker pa lda lt 

a ldalla lh denga ln pembedalha ln, sedalngka ln teralpi non-beda lh a lda llalh teralpi ra ldialsi, 

kemoteralpi, teralpi hormon, teralpi talrget, imunoteralpi, da ln teralpi komplementer. 

Teralpi palda l kalnker pa lyuda lra l terga lntung da lri staldiumnya l. 
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1) sta ldium dini (ealrly brealst calncer) ya litu sta ldium 0, I, IIAl, da ln IIB da lpa lt 

dilalkuka ln tindalkaln pembedalha ln denga ln calra l Brealst Conserving Theralpy 

(BCT), ma lstektomi raldikall modifikalsi, skin spalring malstectomy, nipple 

spalring malstectomy, ma lstektomi denga ln teknik onkoplalsi. Teralpi a ldjuva ln 

pa ldal ka lnker palyuda lra l sta ldium dini alda llalh kemoteralpi, raldioteralpi, teralpi 

hormone, teralpi talrget. 

2) Sta ldium lalnjut lokall ya litu sta ldium IIIAl, IIIB, IIIC. Tera lpi ya lng dia lnjurkaln 

a ldalla lh kemoteralpi neoaldjuva ln a lta lu hormona ll diikuti denga ln pembedalhaln 

da ln teralpi raldialsi. 

3) Sta ldium lalnjut alda llalh teralpi pa llialtif. Palsien denga ln reseptor hormon halrus 

diberikaln teralpi hormon terlebih dalhulu. Pa lda l palsien hormon nega ltif dalpalt 

diberikaln kemoteralpi altalu teralpi talrget.2,17 

2.2 Nyeri 

2.2.1  Definisi Nyeri 

 IA lSP (Internaltionall Alssocialtion for Study of Palin) mendefinisikaln nyeri 

seba lga li penga llalma ln sensorik daln emosiona ll ya lng tida lk menyena lngka ln da ln terkalit 

denga ln kerusa lka ln ja lringa ln a lktuall ma lupun potensiall, a ltalu dijelalska ln da llalm ha ll 

kerusa lkaln tersebut.21 

2.2.2  fisiologi nyeri 

Ra lngsa lng nyeri diterimal oleh nosiseptor di kulit daln visera l. Yalng dipicu 

oleh ralngsa lnga ln berba lha lya l denga ln intensitals tinggi (perega lnga ln, suhu) da ln lesi 

jalringa ln. Sel ya lng nekrotik alka ln melepalska ln K+ da ln protein intralsel. Terjaldinya l 

peningka ltaln K+ ekstra lsel alka ln mendepolalrisa lsi nosiseptor sedalngka ln protein pa ldal 

kealda la ln tertentu, orgalnisme ya lng menginfiltralsi menyeba lbka ln inflalma lsi daln 

medialtor inflalmalsi alka ln dilepalska ln. Leukotriene, prostalgla lndin da ln E2 daln 

histalmin alka ln menga lktifkaln nosiseptor sehingga l ra lngsa lnga ln ya lng berba lha lya l da ln 

ya lng bera lda l dibalwa lh almba lng ba lha lya l  da lpa lt menyeba lbkaln nyeri.22 

Sera lbut alferen dalri orga ln da ln permuka laln kulit salling terjallin palda l medullal 

spina llis. Ralngsa lnga ln nosiseptor paldal orga ln a lkaln memicu sensalsi nyeri pa ldal 

da leralh kulit ya lng sera lbut a lferennya l bersa lmbunga ln pa ldal medullal spinallis ya lng 

sa lmal.22 
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Impuls di sepa lnjalng sa lra lf a lferen bersinalps di medullal spina llis daln berjalla ln 

melallui tralktus a lnterolalterallis menuju tha llalmus. Pa lda l thallalmus impuls a lkaln 

menuju korteks somaltosensorik, girus singula lris da ln korteks insula lris. Hubunga ln 

ya lng sesua li a lka ln menghalsilka ln berbalga li komponen sensalsi nyeri.22 

2.2.3  Klalsifikalsi Nyeri 

Terdalpa lt beberalpa l klalsifikalsi nyeri: 

1. Nyeri a lkut, nyeri ini merupalka ln seralnga ln mendaldalk da ln denga ln dura lsi 

ya lng pendek. Nyeri ini merupalka ln cederal ja lringa ln lokall, sehingga l 

terjaldi alktiva lsi nosiseptif ya lng membentuk nyeri ini.23 

2. Nyeri kronis, nyeri ini merupalka ln nyeri persisten ya lng sering dikalitkaln 

denga ln kondisi ya lng mempotensialsi pera ldalnga ln ja lringa ln kronis a lta lu 

perubalha ln sifa lt salra lf perifer ya litu neuropa ltik. Ka lrenal sifa lt kronis ya lng 

tidalk henti-hentinya l. Diha lra lpkaln ba lhwa l fa lktor eksternall seperti stress, 

emosi daln lingkunga ln da lpa lt menghalsilka ln efek sumaltif denga ln jalringa ln 

ya lng rusa lk untuk meningka ltkaln intensita ls daln persistensi nyeri. Jenis 

nyeri ini berlalngsung lebih dalri 3 bulaln. 

3. Nyeri soma ltik, nyeri ini dalpa lt bersifalt alkut malupun kronis daln nyeri ini 

dialktifkaln oleh nosiseptor di kulit altalupun jalringa ln da lla lm. Contohnya l 

seperti salya lta ln kulit, ya lng diga lmba lrka ln sebalga li ta ljalm a ltalu terbalkalr da ln 

terlokallisalsi denga ln balik. Dalla lm kalsus nyeri dalri jalringa ln da llalm seperti 

pa ldal sendi, tendon, daln tulalng diga lmba lrka ln sebalga li lebih berdenyut 

a ltalu sa lkit daln kuralng terloka llisalsi. 

4. Nyeri visera ll, nyeri ini timbul dalri balgia ln visera ll daln struktur da llalm. 

Misa llnya l seperti dalri sallura ln pencernala ln. 

5. Nyeri neuropa ltik, nyeri persisten a lkibalt kerusa lkaln sa lra lf ya lng 

meningka ltkaln pelepalsa ln spontaln a ltalu perubalha ln palda l konduksi altalu 

sifa lt neurotralnsmitternya l. 

6. Alllodinia l, nyeri ini aldallalh nyeri ya lng dihalsilka ln dalri stimulus ya lng 

bialsa lnya l tida lk berbalha lya l. 

7. Hipera llgesia l, nyeri ini terjaldi ketikal alda lnya l ra lngsa lnga ln berba lhalya l 

mengha lsilkaln respon nyeri ya lng berlebihaln. 
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8. Nyeri a llih: ketika l terdalpa lt persepsi nyeri di lokalsi sela lin tempalt stimulus 

nyeri. Contohnya l nyeri ya lng diba lwa l ke leher, balhu daln punggung 

setelalh terjaldinya l infa lrk miokalrd.24 

 

2.2.4.  Nyeri Kalnker 

Nyeri ka lnker da lpa lt diklalsifikalsika ln seba lga li nosiseptif ya lng dita lndali 

denga ln sa lkit daln berdenyut, a ltalupun neuropaltik ya lng dita lndali denga ln ralsa l 

terbalka lr, kesemutaln, teralsa l seperti tersenga lt listrik balhka ln malti ra lsa l ya lng 

menya lkitka ln. Nyeri nosiseptif a lda llalh nyeri ya lng diha lsilka ln da lri stimulalsi 

nosiseptor ka lrenal a ldalnya l kerusa lka ln a lta lu a lncalmaln kerusa lka ln ja lringa ln non-sa lra lf 

da ln dalpa lt diklalsifikalsika ln lebih lalnjut menjaldi daln visera ll, terga lntung pa lda l 

tingka lt struktur ya lng terkena l. Setialp ra lsa l sa lkit ya lng diseba lbka ln oleh lesi alta lu 

kerusa lkaln sistem sa lralf sensori dialngga lp seba lga li neuropaltik. Selalin itu, nyeri 

ka lnker seringka lli dalpa lt berupal ca lmpuraln, seperti nyeri nosiseptif da ln neuropa ltik. 

Misa llnya l, kondisi nyeri nosiseptif terjaldi dalri wa lktu ke walktu sehingga l 

menyeba lbka ln lesi sekunder palda l sistem sa lra lf sensori ya lng a lka ln menyeba lbka ln 

nyeri ya lng bersifa lt neuropaltik.4 

Seringnya l nyeri pa lda l ka lnker bersifalt kronik ya litu nyeri ya lng meneta lp 

secalra l berulalng sela lmal lebih dalri 3 bulaln.25 Nyeri kronik palda l kalnker 

didefinisikaln sebalga li nyeri kronis ya lng disebalbka ln oleh kalnker primer malupun 

metalstalsis. Nyeri kronik ka lnker terdiri da lri mekalnisme inflalmalsi da ln neuropaltik 

seba lga li efek lalngsung da lri respon ja lringa ln terhalda lp tumor primer altalu metalsta lsis. 

Ha ll ini jugal terjaldi alkiba lt ekspalnsi tumor ya lng menginduksi kerusa lka ln jalringa ln 

da ln pelepalsa ln medialtor inflalmalsi. Da ln ka lnker jugal da lpalt menekaln da ln merusalk 

sa lra lf sensorik, sehingga l nyeri beruba lh menjaldi nyeri neuropaltik. Palda l umumnya l 

nyeri ka lnker bersifalt kronik. Nyeri kronik ini dalpalt diba lgi menjaldi beberalpa l 

ka ltegori ya litu: 

1) Chronic Viscerall Calncer Palin 

Nyeri kronis ya lng diseba lbka ln oleh tumor a ltalu metalsta lsis ya lng merusa lk 

a ltalu melukali orga ln visera ll. Nyeri visera ll ini teralsa l seperti meremals da ln 

kra lm. 
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2) Chronic Bone Calncer Palin 

Nyeri kronis ya lng diseba lbka ln oleh tumor altalu metalsta lsis merusalk/ 

melukali keralngka l tula lng. Ini merupa lkaln jenis nyeri kronis ya lng pa lling 

umum palda l palsien ka lnker. 

3) Chronic Post Calncer Medicine Palin 

Nyeri kronik ya lng diseba lbka ln oleh oba lt-oba ltaln a lntikalnker. Termalsuk 

kemoteralpi sistemik daln pengoba ltaln hormonall. Bentuk obalt alnti kalnker 

ya lng pa lling umum diberikaln a lda llalh kemoteralpi secalra l orall malupun 

intralvena l. Sela lin itu, pengobalta ln hormonall seperti alnti estrogen 

(talmoxifen), alnti-a lndrogen (bicallutalmide daln a lbiralterone), alroma ltalse 

inhibitor, daln luteinizing hormone inhibitor (goserelin) ya lng umum 

diguna lka ln daln berhubunga ln denga ln timbulnya l nyeri. Nyeri a ltra llgia l ya lng 

muncul sebalga li nyeri sendi, pa lling sering mengena li pergelalnga ln ta lnga ln, 

talnga ln, lutut dilalporkaln pa lda l 45% walnital ya lng menerimal pengoba lta ln 

hormonall untuk ka lnker pa lyuda lra l. efek sa lmping inilalh ya lng menyeba lbka ln 

beberalpa l palsien menghentikaln pengoba ltaln. 

4) Chronic Palinful Chemotheralpy-Induced Polyneuropalthy 

Nyeri kronik neuropa lti perifer ya lng diseba lbkaln oleh kemoteralpi ora ll altalu 

intralvena l ya lng diberikaln untuk mengoba lti tumor primer alta lu metalsta lsis. 

Algen kemoteralpi umum ya lng menyeba lbkaln neuropa lti perifer alda llalh 

talxa lnes (pa lclitalxel daln docetalxel) cisplaltin da ln oxa lliplaltin, allka lloid. Nyeri 

ini mulali muncul setelalh dosis perta lmal kemoteralpi daln sering dika litkaln 

denga ln dosis kumulaltif. Polineuropalti alkibalt kemoteralpi mempenga lruhi 

60% pa lsien 3 bulaln setelalh pengoba lta ln denga ln kemoteralpi daln beberalpal 

inhibitor protein kinalse. Da ln 30% palda l 6 bulaln a ltalu lebih. Neuropalti ya lng 

sebelumnya l suda lh a lda l juga l merupa lkaln fa lktor resiko untuk terjaldinya l 

polineuropalti ini. Ralsa l sa lkit ini bialsa lnya l menusuk, membalka lr da ln da lpa lt 

didefinisikaln seba lga li sensa lsi seperti kesetrum. 

5) Chronic Post Raldiotheralpy Palin 

Nyeri kronik ini merupalka ln nyeri kronis ya lng disebalbka ln oleh kerusalka ln 

lokall ya lng tertunda l pa ldal sistem sa lra lf, tula lng, a lta lu jalringa ln luna lk la linnya l 

pa ldal sa la lt raldioteralpi diberikaln untuk mengoba lti tumor primer altalu 
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metalstalsis. Nyeri kronis pa lska l ra ldioteralpi jalra lng terjaldi. Na lmun, onset 

bisa l dalla lm beberalpa l bulaln setelalh raldioteralpi altalu beberalpa l talhun 

kemudialn. Na lmun falktor resiko seperti dosis pengoba lta ln keseluruhaln ya lng 

besa lr, dosis ya lng besa lr pengoba ltaln ra ldioteralpi, daln pengoba ltaln ga lbunga ln 

seperti pembedalha ln a ltalu kemoteralpi juga l melalta lr belalka lngi nyeri kronik 

ini. Bentuk nyeri pa lska l raldioteralpi ya lng pa lling dikenall alda llalh neuropa lti 

a lkibalt raldia lsi kronis. 

 

6) Chronic Post Calncer Surgery Palin 

Nyeri kronis pa lska l opera lsi beda lh sa lma l denga ln pa lska l opera lsi la linnya l 

sesua li denga ln jenis pembedalhaln di ba lgialn pembedalha ln pa lska l operalsi. 

Nyeri kronis a lkibalt pembedalha ln sa lnga lt umum terjaldi. Pa lda l 9 bulaln 

setelalh dilalkuka lnnya l malstektomi, 63% wa lnital melalporkaln nyeri persisten 

da ln denga ln intensitals seda lng hingga l bera lt palda l 25% da lri keseluruhaln 

sa lmpel. Mekalnisme nyeri pa lscal opera lsi ya lng domina ln a lda llalh neuropaltik 

tetalpi tidalk sela llu demikialn.25 

Nyeri ka lnker melibaltka ln tidalk halnya l melibaltkaln komponen fisik, tetalpi 

juga l fungsi ma lnusia l termalsuk kepribaldia ln, sua lsa lnal ha lti, perilalku, daln hubunga ln 

sosia ll. Sehingga l, untuk mengga lmba lrkaln sifa lt nyeri ya lng menca lkup komponen 

tersebut, Dalme Cicely Salunders mencipta lkaln konsep “Totall Palin”. Komponen 

Totall Palin tersebut terdalpa lt dallalm ga lmbalr berikut, wallalupun setialp individu 

memiliki komponen secalra l spesifik lalgi. 

 

Ga lmba lr 2.4 Komponen Totall Palin25 
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2.2.5   Penilalialn Nyeri 

 Penilalialn nyeri sa lnga lt penting untuk menentukaln penaltallalksa lna la ln ya lng 

tepalt. Penilalialn nyeri da lpa lt meliputi lokalsi nyeri, wa lktu timbulnya l, terus-menerus, 

hilalng timbul, ha ll ya lng memperinga ln da ln memperberalt, daln pencetus, kuallitals 

da ln penjallalra ln, da ln intensitals nyeri/ dera ljalt nyeri. Untuk dera ljalt nyeri da lpa lt 

diguna lka ln beberalpal seperti:7 

1) Visuall Alnallog Scalle (VA lS) 

Penilalialn dera ljalt nyeri mengguna lka ln VAlS a lda lla lh denga ln mena lrik ga lris 

lurus sekitalr 10 cm denga ln titik a lwa ll (tida lk a ldal ra lsa l sa lkit sa lma l seka lli) 

sa lmpali titik alkhir (nyeri ya lng sa lnga lt heba lt). Kemudialn, pa lsien dimintal 

untuk menalnda li tingka lt nyerinya l di a lntalra l dual titik alkhir di ga lris 

tersebut.26 

2) Verball ra lting scalle (VRS) 

Penilalialn nyeri pa lda l VRS a lda lla lh denga ln mengguna lka ln a lngka l a lngka l 0-10 

untuk mengga lmba lrkaln deraljalt nyeri. VRS mengguna lka ln ka ltal-ka lta l daln 

buka ln ga lris a ltalu a lngka l untuk mengga lmba lrkaln tingka lt nyeri. Ska lla l ya lng 

diguna lka ln dalpa lt berupal tidalk alda l nyeri, sedalng, pa lra lh. Hila lng/ reda lnya l 

nyeri da lpalt dinya ltalka ln seba lga li sa lmal sekalli tidalk hilalng, sedikit berkuralng, 

cukup berkuralng, ba lik/ nyeri hila lng sa lmal seka lli. Ka lrenal ska lla l ini 

membaltalsi pilihaln ka ltal pa lsien, ska lla l ini tida lk da lpalt membedalkaln berba lga li 

tipe nyeri.26,27 

3) McGill Palin Questionnalire (MPQ) 

MPQ menya ljika ln 20 kelompok kaltal daln pa lsien memilih semual kaltal ya lng 

mengga lmba lrka ln ralsa l sa lkit merekal. MPQ mengha lsilkaln beberalpal skor 

subska lla l, termalsuk skor sensorik, a lfektif, da ln eva llualtif.27 

4) Numeric Ralting Scalle (NRS) 

Penilalialn nyeri mengguna lka ln NRS a ldalla lh palsien dimintal untuk 

melingkalri alngka l a lntalra l 0-10 berdalsa lrka ln intensitals nyeri ya lng merekal 

ra lsa lkaln. Nol bera lrti tidalk nyeri, 1-3 merupa lkaln nyeri ringa ln. 4-6 nyeri 

seda lng da ln 7-10 nyeri bera lt. NRS a lda llalh metode ya lng pa lling umum 

diguna lka ln untuk menilali nyeri alkut selalin itu, kalrena l kemudalha ln 

pemberialn da ln penilalialnnya l. Tinja lua ln sistemaltis balru-ba lru ini 
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menyimpulka ln balhwa l NRS menunjukka ln kepaltuhaln sertal kemudalha ln 

pengguna la ln ya lng lebih tinggi da lripalda l VAlS.26,27 

5) Brief Palin Inventory- Short Form (BPI-SF) 

BPI-SF merupa lka ln kuesioner singka lt ya lng dira lncalng untuk menilali 

intensitals ra lsa l nyeri da ln kerusa lka ln ya lng dia lkiba ltkaln oleh nyeri. BPI 

a lwa llnya l dikembalngka ln untuk menilali nyeri kalnker, nalmun telalh terbukti 

untuk menilali nyeri kronik-non ka lnker. Pa lda l kuesioner tersebut terdalpa lt 

empalt item untuk mengukur intensitals nyeri ya litu, nyeri seka lralng, ra ltal-ra lta l 

da ln nyeri ya lng pa lling pa lralh daln ya lng pa lling tidalk nyeri. Denga ln 0 tidalk 

nyeri da ln 10 nyeri terburuk ya lng da lpa lt dibalya lngka ln. Da ln terda lpalt 7 item 

untuk mengukur tingkalt ga lnggua ln fungsi ya lng diseba lbka ln oleh nyeri 

seperti alktivitals umum, mood, kemalmpualn berjalla ln, kerjal normall, 

hubunga ln denga ln ora lng la lin, tidur da ln kenikmaltaln hidup. dengaln 

mengguna lka ln 0 tida lk alda l ga lnggua ln da ln 10 ga lnggua ln lengka lp.28 

 

2.2.6.  Penaltallalksalnalaln Nyeri 

Fa lrma lkoteralpi merupalka ln lalnda lsa ln uta lma l pengelolala ln nyeri pa lda l pa lsien kalnker. 

Ba lik a lna llgesik opioid malupun non-opioid da lpa lt diguna lkaln. WHO 

merekomendalsikaln metode ya lng disebut denga ln WHO’s Step Laldder untuk 

mengelolal ralsa l sa lkit paldal pa lsien kalnker. WHO’s Step Laldder terdiri dalri tiga l 

lalngka lh da ln pemberialn obalt disesua likaln ya lng a lda l di Indonesia l: 7,29 

 

 
Ga lmba lr 2.5 WHO’s Step Laldder7 
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Talbel 2.2 Pilihaln alna llgesik untuk berbalga li deraljalt nyeri7 

 Intensitals 

Nyeri 

Alnallgesik Obalt pilihaln Obalt lalin 

(Step 1) 

Ringaln 

Skor 1-3 

Nyeri Non Opioid ± 

a ldjuva lnt 

Non-steroidall 

a lnti-

inflalmmaltory 

drug (NSID) 

Pa lra lcetalmol 

(Step 2) 

Sedalng 

Skor 4-6 

Nyeri tetalp alta lu 

meningka lt 

Opioid lemalh ± 

non opioid ± 

a ldjuva lnt 

Codeine Tralma ldol 

(Step 3) Beralt 

Skor 7-10 

Nyeri tetalp alta lu 

meningka lt 

Opioid kualt ± 

non opioid ± 

a ldjuva lnt 

Morphine Fenta lnyl 

 

2.3  Kuallitals Hidup 

 Kua llita ls hidup a ltalu Quallity of Life (QoL) a lda llalh fenomenal multidimensi 

ya lng terdiri dalri domalin ya lng berbeda l termalsuk staltus fisik da ln kemalmpua ln 

fungsiona ll, psikologis sta ltus da ln kesejalhterala ln, interalksi sosia ll, sta ltus ekonomi, 

da ln staltus a lga lma l daln/a lta lu spirituall. Kua llitals hidup ya lng berhubunga ln denga ln 

Keseha lta ln disebut Heallth Relalted Quallity of Life (HRQoL). HRQoL menca lkup 

QoL ya lng mempenga lruhi Keseha ltaln fisik daln a ltalu mentall. Umumnya l HRQoL 

berfokus pa lda l kesejalhteralaln subjektif ya lng terka lit denga ln berkura lngnya l gejalla l, 

kealda la ln psikologis seseora lng, da ln a lktivita ls merekal. Keseja lhteralaln fisik bia lsa lnya l 

dinilali sebalga li berkura lngnya l keluha ln simtomaltik, termalsuk ra lsa l salkit, fungsi 

sistem ya lng buruk, kura lng tidur, a lta lu malsa lla lh denga ln fungsi seksua ll. 

Keseja lhterala ln psikologis bia lsa lnya l mencalkup depresi, kecemalsa ln da ln fungsi 

kognitif da ln alktivitalsnya l meliputi pekerjala ln, wa lktu lualng, fungsi sosia ll, da ln 

pemenuhaln peraln. Berkura lngnya l geja llal a lkaln meningka ltka ln konsep QoL ya lng 

lebih balik.30 
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2.3.1  Domalin Kuallitals Hidup 

 Di Da llalm kua llitals hidup, terdiri beberalpa l domalin ya lng penting untuk 

mengetalhui kuallitals hidup. Domalin tersebut meliputi Keseha ltaln fisik, psikologis. 

sosia ll, daln lingkunga ln ya lng a lka ln dijelalska ln lebih lalnjut dibalwa lh ini: 

1) Doma lin Keseha ltaln fisik 

Doma lin Keseha ltaln fisik, termalsuk dida llalmnya l a lktivitals seha lri-ha lri, 

keterga lntunga ln palda l pa ldal oba lt daln tenalga l medis, tenalga l da ln kelelalha ln, 

ra lsa l sa lkit daln ketidalknya lma lnaln, tidur da ln istiralha lt, sertal kalpa lsitals 

bekerjal.30 

2) Doma lin psikologis 

Doma lin psikologis, termalsuk seperti body-ima lge da ln pena lmpilaln, 

peralsa la ln nega ltif daln positif, pikiraln da ln konsentralsi.30,31 

3) Doma lin sosiall 

Doma lin sosiall meliputi hubungaln persona ll, sertal dukunga ln sosia ll daln 

a lktivitals seksua ll. Dukunga ln sosia ll alda llalh keberaldala ln, kesediala ln daln 

kepedulialn da lri ora lng-ora lng disekita lr ya lng perduli, menya lya lngi da ln 

mengha lrga li individu tersebut. Dukunga ln ya lng diterimal oleh oralng sekitalr, 

ba lik berupal doronga ln sema lnga lt, perha ltialn, pengha lrga la ln, ba lntua ln malupun 

ka lsih sa lya lng a lka ln membualt palnda lnga ln positif terhalda lp diri daln 

lingkunga lnnya l.6,30 

4) Doma lin lingkunga ln 

Doma lin lingkunga ln, berhubunga ln denga ln sumber sumber fina lnsia ll, 

kebebalsa ln, kealmalna ln daln keselalma ltaln fisik, peralwa ltaln kesehaltaln 

(a lksesibilitals da ln kua llitals), lingkunga ln rumalh, kesempalta ln untuk 

memperoleh informalsi daln lingkunga ln fisik seperti kebisinga ln, polusi, 

iklim.6 

Kua llita ls hidup ba lgi pa lsien ka lnker pa lyuda lra l dipenga lruhi oleh sejaluh malna l 

geja llalnya l, seperti nyeri, kelelalha ln, mua ll ya lng da lpalt dikontrol/ dikendallikaln. 

Distress psikososia ll da ln distress mengena li kehilalnga ln fungsi, ketalkuta ln a lkaln 

kejaldialn di malsa l depaln, perenunga ln teka lnaln fisik, altalu balhka ln kemaltialn ya lng 

berhubunga ln denga ln penya lkit serius seperti kalnker juga l komponen penting da lri 

pertimbalnga ln kua llitals hidup. Kekha lwa ltira ln psikososia ll da ln emosionall juga l sering 
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menya ltu denga ln ha ll-ha ll spirituall, terutalma l kekhalwa ltiraln tentalng ma lkna l penya lkit 

menurut palnda lnga ln pa lsien tentalng hidup da ln ma lti. Teralkhir a ldalla lh malsa lla lh 

keualnga ln untuk bia lya l pera lwa ltaln medis. Da ln dimalna l pera lwa ltaln itu da lpalt menjaldi 

bebaln ba lgi kelua lrga l da ln ora lng ya lng dicinta li. Ha ll itulalh ya lng menja ldi 

pertimbalnga ln ta lmbalha ln ya lng penting ketikal merenungka ln kuallitals hidup pa lsien 

ka lnker, termalsuk ka lnker palyuda lra l seca lral keseluruhaln.31 

2.3.2   Pengukuraln Kuallitals Hidup 

Terdalpa lt instrumen penilalia ln untuk mengukur kua llitals hidup palsien 

ka lnker. Terdalpa lt dual ya lng umum diguna lkaln. Dia lntalra lnya l a ldallalh Europealn 

Orgalnizaltion for Resealrch alnd Trealtment of Calncer Quallity of Life 

Questionnalire-C30 (EORTC QLQ - C30) daln Functionall Alssessment of Calncer 

Theralpy Generall (FA lCT-G). 

1) Europealn Orgalnizaltion for Resealrch alnd Trealtment of Calncer Quallity of 

Life Questionnalire-C30 (EORTC QLQ - C30) 

Kuesioner EORTC QLQ - C30 a lda llalh kuesioner ya lng diguna lka ln untuk 

mengukur kua llitals hidup palsien kalnker, daln kuesioner ini  dikelualrkaln 

oleh Europealn Orgalnizaltion for Resealrch alnd Trealtment of Calncer. 

EORTC QLQ - C30 telalh diguna lka ln secalra l internalsiona ll daln sudalh 

diterjemalhkaln da ln diva llidalsi lebih dalri 50 balha lsa l. Kuesioner ini jugal 

suda lh di va llidalsi da ln suda lh diterjemalhka ln kedallalm balha lsa l Indonesia l. 

Kuesioner ini terdiri dalri 30 pertalnya la ln inti. Untuk menghitung skoring 

kua llitals hidup, skoring terlebih da lhulu ditralnsla lsi menjaldi 1-100. 

Selalnjutnya l, dikelompokkaln keda llalm 3 ka ltegori ya litu ska lla l fungsiona ll, 

ska llal geja llal, da ln sta ltus keseha ltaln globa ll. Interpreta lsi ha lsil skor a lda llalh, 

dikalta lkaln buruk a lpa lbilal skor <500, seda lng 501-1000 da ln ba lik a lpa lbilal skor 

>1000.32 

2) Functionall Alssessment of Calncer Theralpy Generall (FA lCT-G) 

FAlCT-G a lda lla lh kuesioner ya lng umum diguna lka ln pa ldal pa lsien ka lnker. 

Kuesioner ini terdiri dalri 27 item pertalnya la ln ya lng dira lncalng untuk 

mengukur kua llitals hidup pa lda l pa lsien kalnker ya lng menerimal teralpi kalnker. 

Kuesioner ini terdiri empalt domalin ya litu, kesejalhterala ln fisik, sosiall, 

emosionall, daln fungsiona ll. Interpretalsi dalri halsil skor a ldalla lh 0-108. 
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Dimalna l semalkin tinggi skor ya lng dida lpa lt ma lkal a lka ln semalkin tinggi pula l 

kua llitals hidup pa lsien kalnker.33 

3) McGill Quallity of Life Questionnalire (MQOL) 

MQOL a lda lla lh kuesioner untuk mengukur kuallitals hidup seseoralng. 

Kuesioner ini dibua lt untuk ora lng-ora lng di semua l ta lhalp penya lkit. 

Kuesioner ini terdiri dalri 17 item ya lng dira lncalng untuk mengukur 

kesejalhteralaln fisik, geja lla l fisik, geja llal psikologis, keseja lhterala ln daln 

dukunga ln eksistensia ll, sertal kuallitals hidup secalra l keseluruhaln denga ln nilali 

ska llal da lri 0-10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

                        Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

2.4  Keralngkal Teori  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Ga lmba lr 2.6 Kera lngka l Teori 

 

 

 

 

 

Faktor Resiko kanker payudara: 

 Tidak Dapat dimodifikasi:  

enis kelamin, usia tua, 

 riwayat keluarga, mutasi 

 genetik, ras/etnik, riwayat 

 reproduksi.  

 Dapat dimodifikasi:  

obat-obatan, aktivitas fisik, 

 IMT, konsumsi alkohol, 

 merokok 
 

Kanker Payudara  

Stadium kanker payudara:  

 

Stadum awal: Stadium 0, IA, IB, 

IIA, IIB 

Stadium lanjut: IIIA, IIIB, IIIC, IV 
 

Nosiseptor   

Terjadi pelepasan: K+ dan protein 

intrasel leukotrien, prostaglandin, 

E2 histamin  

Nyeri  

Gangguan fisiologis, psikologis, 

perilaku. 

Gangguan Kualitas Hidup  
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2.5  Keralngkal konsep 

 

 
Ga lmba lr 2.7 Kera lngka l Konsep 

 

2.6  Hipotesis 

Terdalpa lt pengalruh staldium kalnker palyuda lra l terhaldalp deralja lt nyeri denga ln 

kua llitals hidup pa lsien kalnker palyuda lra l. 
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BAlB 3 

METODE PENELITIAlN 

 

3.1 Definisi Operalsionall 

Talbel 3.1 Definisi Operalsiona ll 

Valrialbel Definisi operalsionall Calral ukur Allalt Ukur Halsil Ukur Skallal ukur 

Staldium 

Kalnker 

Palyudalral 

Staldium kalnker 

palyudalral palsien 

berdalsalrkaln caltaltaln 

paldal rekalm medik 

Rekalm 

medis 

Rekalm 

medis 

Staldum alwall: Staldium 

0, IAl, IB, IIAl, IIB 

Staldium lalnjut: IIIA l, 

IIIB, IIIC, IV 

 

Nominall 

Nyeri 

Kalnker 

Palyudalral 

Nyeri kronis yalng 

diralsalkaln palsien yalng 

berkalitaln dengaln 

kalnker palyudalral. 

Kuesioner 

Brief Pa lin 

Inventory 

Short Form 

(BPI-SF) 

A. Pengukuraln sklal nyeri 

menggunalkaln 

Numercall Ralting 

Scalle (NRS) : 

 tidalk nyeri: skor 0 

 nyeri ringaln: skor 

1-3 

 nyeri sedalng: skor 

5-6 

 Nyeri beralt: skor  

7-10 

 

B. Pengalruh nyeri 

terhaldalp alktivitals 

sehalri-halri: 

 Tidalk aldal  pengalruh: 

skor 0 

 Pengalruh ringaln: 

skor 1-4 

 Pengalruh sedalng: 

skor 5-6 

 Pengalruh beralt: skor 

7-10 

Ordina ll 

Kuallitals 

Hidup 

Kuallitals hidup aldallalh 

fenomenal 

multidimensi yalng 

terdiri dalri domalin 

yalng berbedal (staltus 

fisik,kemalmpualn 

fungsionall, psikologis 

staltus daln 

kesejalhteralaln, 

interalksi sosiall, staltus 

ekonomi daln/altalu 

kejurualn, daln staltus 

algalmal daln/altalu 

spirituall) 

Kuesioner EORTC 

QLQ- C30 

yalng berisi 

30 

pertalnyalaln 

Buruk: <500 

Seda lng: 501- 1000 

Ba lik: >1000 

Ordina ll 
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3.2  Jenis Penelitialn 

Jenis penelitialn ini alda llalh a lnallitik dengaln desa lin penelitialn cross sectionall 

a ltalu potong lintalng. 

3.3 Walktu daln Tempalt Penelitialn 

3.3.1  Walktu Penelitialn 

Talbel 3.2 Wa lktu Penelitialn 

Kegialtaln 

Bulaln / Talhun 

Juni, 

2022 

Juli, 

2022 

Algust, 

2022 

Sept, 

2022 

Okt, 

2022 

Nov, 

2022 

Des, 

2022 

Jaln, 

2023 

Feb, 

2023 

Persia lpaln 

Proposa ll 

         

Seminalr 

Proposa ll 

   

 

      

Penelitialn          

Alna llisis 

da ln 

Eva llua lsi 

         

Seminalr 

Ha lsil 

         

 

3.3.2  Tempalt penelitialn 

Penelitialn a lkaln dilalksa lna lkaln di RSU. Ha lji Meda ln Provinsi Suma lteral Uta lral. 

3.4   Populalsi daln Salmpel 

3.4.1     Populalsi 

Popula lsi paldal penelitialn ini aldalla lh pa lsien ya lng suda lh didialgnosis 

menga llalmi kalnker palyuda lra l ya lng beroba lt jallaln di poli bedalh RSU. Ha lji Medaln 

Provinsi Suma ltera l Utalra l palda l talhun 2021-2023 berdalsa lrka ln rekalm medik. 

3.4.2  Pengalmbilaln Salmpel 

Ca lral menentukaln besa lr salmpel dallalm penelitialn ini aldalla lh denga ln 

mengguna lka ln rumus Lemeshow (1997)34, untuk estimalsi proporsi sualtu 

populalsi ya litu : 
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𝑛 =
𝑍2. 𝑃. (1 − 𝑃)

𝑑2
 

𝑛 =
1,962 𝑥 0,16 𝑥 (1 − 0,16)

0,12
 

𝑛 =
3,841 𝑥  0,13

0,01
 

𝑛 =
0,49

0,01
 

𝑛 = 49 

Ketera lnga ln : 

n = Jumlalh sa lmpel minimall 

Z = tingka lt kemalkna laln (ditetalpkaln) 

P = proporsi 16,8 % = 0,16 (da lri Pustalka l) 

d = deraljalt penyimpa lnga ln terhalda lp (ditetalpka ln) 

 

Sa lmpel dallalm penelitialn ini a ldalla lh seluruh popula lsi ya lng memenuhi 

kriterial inklusi da ln eksklusi. Alda lpun metode penga lmbilaln sa lmpel a ldallalh non-

ralndom salmpling denga ln metode purposive salmpling, ya litu denga ln menga lmbil 

seluruh salmpel palsien ralwa lt jallaln ya lng suda lh didialgnosis menderital kalnker 

pa lyuda lra l. 

Alda lpun kriterial inklusi da ln eksklusi ya lng ditentukaln da lla lm penelitialn ini 

a ldalla lh: 

1. Kriteria l Inklusi 

a. Pa lsien ya lng tela lh didialgnosis ka lnker pa lyuda lra l pa lda l ta lhun 2021-

2023 berdalsa lrka ln rekalm medik. 

b. Bersedia l menjaldi responden penelitialn. 

c. Pa lsien denga ln nyeri kronis ha lrus mera lsa lkaln nyeri ya lng meneta lp 

a ltalu berulalng sela lmal lebih dalri 3 bulaln. 

2. Kriteria l Eksklusim 

a. Pa lsien tidalk kooperaltif. 

3.5 Teknik Pengumpulaln Daltal 

Da ltal ya lng diguna lka ln da llalm penelitialn ini alda llalh da lta l sekunder daln da ltal 

primer. Daltal sekunder meliputi identita ls pa lsien, daln dia lgnosis pa lsien ya lng 

didalpa lt melallui rekalm medik. Daltal primer diperoleh untuk mengetalhui deraljalt 
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nyeri a lkut ya litu denga ln mengguna lka ln Numeric Ralting Scalle daln Brief Palin 

Inventory untuk mengukur deralja lt nyeri kronis. Untuk kua llitals hidup a lka ln diukur 

mengguna lka ln kuesioner EORTC QLQ - C30 

3.5.1   Instrumen Penelitialn 

a. Pengukura ln dera ljalt nyeri a lkut: Numeric Ralting Scalle (NRS) 

(Lalmpiraln 3) denga ln interpretalsi: 

0     : Tida lk Nyeri 

1-3  : Nyeri Ringa ln 

4-6  : Nyeri Seda lng 

7-10: Nyeri Heba lt 

b. Pengukura ln dera lja lt nyeri kronis: Brief Palin Inventory Short Form 

(BPI-SF) ya lng terdiri dalri 15 item pertalnya la ln (Lalmpiraln 3). Item 

pertalnya la ln tersebut terbalgi menjaldi intensitals nyeri da ln sebera lpa l jaluh 

intervensi nyeri tersebut ke dallalm kehidupaln seha lri-ha lri. Untuk 

perhitunga ln skor nyeri tersebut aldalla lh: 

a l) Totall skor palda l pertalnya la ln 3-6 a lka ln diba lgi 4 

 kemudialn alka ln didalpa ltkaln ha lsil denga ln interpretalsi:  

 Tidalk nyeri: skor 0 

 Nyeri ringa ln: skor 1-3 

 Nyeri seda lng: skor 5-6 

 Nyeri bera lt: skor 7-10 

b) Totall skor pa ldal pertalnya la ln 9 (Al,B,C,D,E,F,G) a lka ln diba lgi 7. 

Kemudia ln a lkaln dida lpa ltkaln ha lsil seja luh malna l nyeri tersebut 

mempengalruhi alktivita ls sehalri-ha lri denga ln interpretalsi sebalga li 

berikut: 

 Tidalk a ldal penga lruh: skor 0 

 Penga lruh ringa ln: skor 1-4 

 Penga lruh seda lng: skor 5-6 

 Penga lruh bera lt: skor 7-10 

c. Pengukura ln tingka lt kua llitals hidup: EORTC QLQ - C30 ya lng berisi 30 

item pertalnya la ln (Lalmpiraln 3). Untuk menghitung skoring kua llitals 

hidup, item pertalnya la ln a lkaln dikelompokka ln kedallalm 3 kaltegori ya litu 



35 

 

                       Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

ska llal fungsiona ll, ska llal geja llal, da ln sta ltus kesehalta ln globa ll ya litu sebalga li 

berikut: 

 

Talbel 3.3 Pembalgia ln Item Pertalnya la ln EORTC QLQ - C30 

Kelompok Jenis pengukuraln Ska llal 
Jumlalh 

Item 
Rentalng 

No. Item 

Pertalnya la ln 

 

 

Ska llal 

Fungsiona ll 

Fungsi fisik PF2 5 3 1-5 

Fungsi pera ln RF2 2 3 6,7 

Fungsi Emosionall EF 4 3 21-24 

Fungsi Kognitif CF 2 3 20,25 

Fungsi Sosia ll SF 2 3 26,27 

 

 

 

 

Ska llal 

Geja lla l 

Kelela lhaln FAl 3 3 10,12,18 

Mua ll daln Munta lh NV 2 3 14,15 

Nyeri PAl 2 3 9,19 

Sesa lk Na lfa ls DY 1 3 8 

Insomnia l SL 1 3 11 

Hila lng Na lfsu Ma lka ln CO 1 3 13 

Konstipa lsi AlP 1 3 16 

Dia lre DI 1 3 17 

Kesulita ln Fina lnsia ll FI 1 3 28 

Sta ltus 

Keseha lta ln 

Globa ll 

Sta ltus Keseha lta ln 

globa ll 

 

QL2 2 6 29,30 

Selalnjutnya l, dilalkuka ln denga ln menghitung ra lw score da ln talha lp 

tralnsforma lsi linealr. Untuk menghitung ra lw score da lpa lt mengguna lka ln 

rumus berikut: 
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Ga lmba lr 3.1 Rumus Ra lw Score untuk Kuesioner EORTC QLQ - C30 

Talha lp tra lnsformalsi linealr dilalkuka ln untuk menstalnda lrkaln ra lw score 

sehingga l rentalng skor menjaldi 0-100. 

 

Ga lmba lr 3.2 Tra lnsformalsi Linea lr Kuesioner EORTC QLQ - C30 

Da lri halsil tersebut alka ln diinterpretalsikaln menjaldi: 

Kua llita ls hidup buruk   : skor < 500 

Kua llita ls hidup sedalng : skor 501-1000 

Kua llita ls hidup balik.    : skor >1000 

3.5.2 Calral Kerjal Penelitialn 

1. Menda lpaltka ln izin dalri komite etik daln rumalh sa lkit 

2. Menda lpaltka ln daltal sekunder ya litu rekalm medik 

3. Menjumpali palsien, daln menjelalska ln mengena li penelitialn ini. Daln 

memilalh sesua li denga ln kriterial inklusi daln eksklusi. 

4. Pa lsien denga ln kriterial inklusi, alka ln diwa lwa lncalrali mengena li deraljalt 

nyeri mengguna lka ln NRS, BPI-SF da ln beberalpa l pertalnya la ln untuk 

mengukur kua llitals hidup mengguna lka ln kuesioner EORTC QLQ - C30 

5. Setelalh dalta l terkumpul, daltal a lkaln ditalbula lsi da ln dialna llisis. 

3.6  Pengolalhaln daln Alnallisis Daltal 

3.6.1 Pengolalhaln Daltal 

a. Editing 

Proses pengeditaln pa ldal dalta l ya lng telalh dikumpulkaln untuk memeriksal 

sertal melengkalpi kekuralnga ln pa lda l da ltal mentalh. 



37 

 

                       Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

b. Coding 

Da ltal ya lng suda lh dika ltegorika ln, alka ln diberi kode tertentu paldal da ltal 

sebelum diolalh mengguna lka ln komputer. 

c. Entry 

Memalsukka ln da ltal kedalla lm progra lm komputer. 

d. Salving 

Penyimpa lna ln dalta l sebalga li persia lpaln untuk melalkukaln a lnallisis da ltal. 

3.6.2 Alnallisis Daltal 

Da ltal ya lng tela lh ditalbulalsi a lka ln diolalh mengguna lka ln softwalre ya lng a lda l di 

komputer. Dalta l ya lng dida lpa ltkaln a lka ln dialna llisal mengguna lka ln a lna llisal biva lria lt. 

Pa lda l alna llisal biva lrialt diguna lkaln uji chi-squalre untuk mengetalhui penga lruh 

sta ldium kalnker palyuda lra l terha ldalp dera ljalt nyeri da ln kua llitals hidup pa lsien ka lnker 

pa lyuda lra l. denga ln nila li p <0,05 seba lga li ba ltals kema lknala ln. Sela lnjutnya l da lta l a lkaln 

disa ljikaln dalla lm bentuk talbel. 
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3.7 Allur Penelitialn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ga lmba lr 3.3 Allur Penelitialn 

 

Sampel Berdasarkan Kriteria Inklusi 

Informed consent 

Pengambilan Data 

Rekam medik Kuesioner  

BPI-SF 
EORTC QLQ - 

C30 

Intensitas Nyeri Kualitas Hidup 

Analisis dan interpretasi  

Hasil  

Stadium Kanker Payudara 
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BAlB 4  

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN  

 

 

4.1  Halsil Penelitialn 

 Penelitialn ini merupalka ln penelitialn a lnallitik denga ln desa lin penelitialn cross 

sectionall a ltalu potong linta lng ya lng dila lkuka ln pa ldal bula ln Desember 2022 - Ja lnua lri 

2023. Penelitialn ini dilalksa lnalka ln setelalh mendalpa lt persetujualn dalri Komisi Etik 

Penelitialn Keseha lta ln (KEPK) Fa lkulta ls Kedoktera ln Universita ls Muha lmmaldiya lh 

Suma lteral Utalra l denga ln nomor: 945/KEPK/FKUMSU/2022. Penelitialn dilalkukaln 

denga ln wa lwa lncalra l lalngsung kepa ldal pa lsien ya lng tela lh didialgnosis ka lnker 

pa lyuda lra l di poli bedalh onkologi da ln kemoteralpi Rumalh Sa lkit Umum Ha lji Meda ln 

(RSU Ha lji Medaln) sertal telalh memenuhi kriterial inklusi daln eksklusi. Jumlalh 

subjek palda l penelitialn ini sebalnya lk 50 ora lng. Seluruh subjek telalh diwalwa lncalra li 

da ln dialwa lli denga ln informed consent sertal telalh memenuhi kriterial inklusi da ln 

ekslusi. Da ltal- da lta l ya lng diperoleh a lkaln dimalsukka ln seba lga li va lria lbel daln diolalh 

secalra l sta ltistik.  

4.1.1  Daltal Demogralfi Responden 

1) Distribusi responden berdalsalrka ln usia l  

Talbel 4.1 Distribusi Usial Responden 

Usial (Talhun) Frekuensi (f) Persentalse (%) 

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% 

Totall 50 100 % 

Mealn 47,1  

 

 Berda lsa lrka ln talbel dialtals da lpa lt disimpulkaln ba lhwa l ralta l- ra ltal responden 

berusial dia ltals 40 ta lhun.  

2) Distribusi responden berdalsalrka ln pekerjala ln  

Talbel 4.2 Distribusi Pekerjala ln Responden 

Pekerjalaln Frekuensi (f) Persentalse (%) 

Ibu Ruma lh Ta lngga l 

(IRT) 

40 80% 

Wira lswa lsta l 4 8% 

Guru 2 4% 

PNS 4 8.% 

Totall 50 100 % 

 Berda lsa lrka ln talbel dialtals, da lpa lt disimpulkaln ba lhwa l pekerjalaln pa lling 

ba lnya lk pa lda l responden ini aldalla lh ibu rumalh ta lngga l (IRT) ya litu 40 (80%) 

responden.  

3) distribusi responden berdalsa lrka ln kemoteralpi ya lng telalh diterimal  

Talbel. 4.3 Distribusi Berda lsa lrkaln Kemotera lpi Yalng Tela lh Diterimal Responden 

Kemoteralpi Frekuensi (f) Persentalse (%) 

Suda lh Kemotera lpi 28 56% 

Belum Kemotera lpi 22 44% 

Totall 50 100.0 

 Berda lsa lrka ln ta lbel dialta ls, da lpa lt disimpulka ln ba lhwa l responden ya lng telalh 

menerimal pengoba ltaln kemoteralpi palling ba lnya lk, ya litu 28 ora lng (56%).  
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4) distribusi responden berdalsa lrka ln jenis ka lnker palyuda lra l  

Talbel 4.4 Distribusi Jenis Ka lnker Pa lyuda lra l Responden 

Jenis Frekuensi (f) Persentalse (%) 

Inva lsive Ducta ll 

Ca lrcinomal (IDC) 

34 68% 

Inva lsive Lobula lr 

Ca lrcinomal (ILC) 

16 32% 

Totall 50 100 % 

 Berda lsa lrka ln talbel dialtals, da lpa lt disimpulka ln balhwa l jenis kalnker palyuda lra l 

ya lng pa lling ba lnya lk diderital pa ldal responden ini aldalla lh inva lsive Ducta ll Calrcinomal 

(IDC)  ya litu 34 (68%) responden.  

 Da lri daltal demogra lfi dialtals  dilalkuka ln juga l uji normallitals da ln didalpa ltkaln 

nilali p  <0,001 (<0,05 ) sehingga l, disimpulkaln ba lhwa l da ltal tidalk berdistribusi 

denga ln norma ll.  

4.1.2  Alnallisis Univalrialt 

4.1.2.1 Distribusi Responden berdalsalrkaln Staldium kalnker  

Talbel 4.5 Distribusi Responden Berdalsa lrka ln Staldium Ka lnker Pa lyuda lra l  

Staldium Frekuensi (f) Persentalse (%) 

Sta ldium Alwa ll 20 40% 

Sta ldium La lnjut 30 60% 

Totall 50 100% 

 Berda lsa lrka ln talbel dialtals, da lpalt diketalhui malyorita ls responden menderital 

ka lnker palyuda lra l sta ldium lalnjut ya litu sebalnya lk 30 (60%) responden. 

4.1.2.2 Distribusi Responden berdalsalrkaln BPI- SF 

1) Distribusi responden berdalsa lrkaln deralja lt nyeri berdalsa lrkaln Numeric 

Ralting Scalle (NRS) 

Talbel 4.6  Distribusi Nyeri Berda lsa lrka ln Numeric Ralting Scalle (NRS) 

Responden 

Deraljalt nyeri Frekuensi (f) Persentalse (%) 

Tidalk nyeri 2 4% 

Nyeri Ringa ln 15 30% 

Seda lng 21 42% 

Bera lt 12 24% 

Totall 50 100% 
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 Berda lsa lrka ln talbel dialta ls, dalpa lt disimpulkaln, pa lling balnya lk responden 

meralsa lka ln nyeri sedalng ya litu seba lnya lk 21 (42%) responden.  

2) Distribusi responden berdalsa lrka ln penga lruh nyeri terha ldalp a lktivitals seha lri-

ha lri 

Talbel 4.7  Ka lra lkteristik Nyeri Responden Da ln Penga lruhnya l Pa lda l Alktivitals Seha lri 

-Ha lri    

Pengalruh Nyeri Frekuensi (f) Persentalse (%) 

Tidalk a ldal 

penga lruh 

0 0% 

Penga lruh Ringa ln 18 36% 

Penga lruh Seda lng  26 52% 

Penga lruh Bera lt 6 12% 

Totall 50 100% 

 Berda lsa lrka ln talbel dialtals, da lpa lt disimpulkaln, penga lruh nyeri terhalda lp 

a lktivitals seha lri halri responden memiliki penga lruh seda lng ya litu seba lnya lk 26 

(52%) responden.  

4.1.2.3 Distribusi Responden Berdalsalrkaln Kuallitals Hidup 

Talbel 4.8 Ka lra lkteristik Kua llitals Hidup Responden Denga ln EORTC QLQ - C30 

Kuallitals Hidup Frekuensi (f) Persentalse (%) 

Ba lik 20 40% 

Seda lng 24 48% 

Buruk 6 12% 

Totall 50 10% 

 Berda lsa lrka ln talbel dialta ls, dalpa lt disimpulkaln, kua llitals hidup responden 

pa lling ba lnya lk  memiliki kuallitals hidup ya lng seda lng ya litu 24 (48%) responden.  
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4.1.3  Alnallisis Bivalrialt  

4.1.3.1 Pengalruh Staldium Kalnker Palyudalral Terhaldalp Deraljalt Nyeri 

Talbel 4.9 Penga lruh Sta ldium Ka lnker Pa lyuda lral Terhalda lp Deralja lt Nyeri 

Mengguna lka ln Kuesioner BPI-SF 

Staldium 

Kalnker 

Deraljalt Nyeri 

Jumlalh 

p<0,001* 

Tidalk 

nyeri 

Nyeri 

ringaln 

Sedalng Beralt 

Alwall 2 15 3 0 20 

Lalnjut 0 0 18 12 30 

Jumlalh 2 15 21 12 50 

* Uji Fisher Exa lct 

 Setelalh dialna llisis mengguna lka ln uji Fisher Exa lct didalpaltka ln nilali p 

<0,001. Sehingga l da lpa lt disimpulkaln terda lpalt penga lruh a lnta lra l sta ldium kalnker 

pa lyuda lra l denga ln deralja lt nyeri.  

4.1.3.2 Pengalruh Staldium Kalnker Palyudalral Terhaldalp Kuallitals Hidup 

Talbel 4.10 Ka lra lkteristik Pengalruh Sta ldium Ka lnker Pa lyuda lra l Terhalda lp Kua llita ls 

Hidup Mengguna lka ln Kuesioner EORTC QLQ - C30 

Staldium 

Kalnker 

Kuallitals Hidup 
Jumlalh 

p<0,001* 

Ba lik Seda lng Buruk 

Alwa ll 20 0 0 20 

La lnjut 0 24 6 30 

Jumlalh 20 24 6 50 

* Uji Fisher Exa lct 

 Setelalh dialna llisis mengguna lka ln uji Fisher Exa lct didalpaltka ln nilali p 

<0,001. Sehingga l da lpa lt disimpulkaln terda lpalt penga lruh a lnta lra l sta ldium kalnker 

pa lyuda lra l denga ln kua llitals hidup. 
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4.2 Pembalhalsaln  

 Pa lda l penelitialn ini, peneliti mengguna lka ln a llalt ukur dera ljalt nyeri berupa l 

kuesioner BPI-SF da ln EORTC QLQ - C30 untuk mengukur kua llitals hidup 

penderital ka lnker palyuda lra l. Pa lda l penelitialn ini didalpa ltkaln seba lnya lk 50 subjek 

penelitialn ya lng tela lh di dialgnosis ka lnker pa lyuda lra l di RSU. Ha lji Medaln.  

 Berda lsa lrka ln talbel 4.1 didalpa ltkaln da ltal ba lhwa l malyorita ls responden berusia l 

dialta ls 40 ta lhun. Ha ll tersebut juga l disebutka ln oleh penelitialn ya lng dila lkuka ln oleh 

Alndrew et all (2015) balhwa l fa lktor resiko kalnker palyuda lra l meningka lt paldal usial 

dialta ls 40 ta lhun.35 Na lmun, palda l penelitia ln ya lng telalh dilalkuka ln Johnson et all 

(2018) usial kura lng 40 ta lhun juga l memiliki falktor resiko ya lng tinggi da ln 

umumnya l termalsuk jenis kalnker ya lng lebih ga lna ls dibalndinga ln oleh penderital usial 

tual. Ha ll tersebut salnga lt berpenga lruh pa lda l a ldal tida lknya l gen ba lwa la ln/ fa lmiliall, da ln 

lifestyle ya lng buruk. Penderital ka lnker palyuda lral ya lng didia lgnosis ka lnker pa lyuda lra l 

pa ldal usia l mudal juga l cenderung memiliki ukuraln tumor ya lng lebih besa lr, da ln 

suda lh menga llalmi metalsta lse ya lng ja luh. Sehingga l pengoba lta lnnya l juga l lebih sulit 

dikalrena lkaln ha lrus meminimallisir efek sa lmping pengoba lta ln seperti menopaluse 

dini daln osteoporosis.36  

 Berda lsa lrka ln talbel 4.2 didalpa ltkaln da lta l balhwa l pekerjalaln responden 

didominalsi oleh ibu rumalh talngga l, wira lswa lsta l, guru, PNS. ha ll tersebut mungkin 

sa ljal da lpalt dipengalruhi oleh kegialta ln duduk terus menerus ketikal bekerjal a ltalu 

dirumalh sa lja l da ln jalra lngnya l berola lh ra lga l. Ha ll tersebut juga l ditemukaln pa lda l 

penelitialn ya lng dilalkuka ln oleh Salri et all (2020) balhwa l falktor resiko terjaldinya l 

ka lnker palyuda lra l meningka lt palda l seseora lng ya lng sedikit melalkukaln a lktivitals 

fisik. Palda lha ll alktivitals fisik seperti berolalhra lga l seca lral rutin dalpalt mengura lngi 

efek buruk dalri palpa lraln estrogen pa lda l wa lnital.37    

 Berda lsa lrka ln talbel 4.9 didalpaltka ln dalta l ba lhwa l responden dengaln sta ldium 

ka lnker alwa ll jalralng memiliki nyeri ya lng beralt. Ha lnya l nyeri ringa ln sa lmpa li sedalng 

ba lhkaln alda l ya lng tida lk meralsa lka ln nyeri. Na lmun berbedal denga ln palsien ya lng telalh 

di dialgnosis sta ldium lalnjut, penderital mengeluhka ln deralja lt nyeri ya lng seda lng – 

beralt. Da lri daltal tersebut, dalpalt ditalrik kesimpulaln ba lhwal sema lkin tinggi sta ldium 

ka lnker palyuda lra l ya lng diderita l oleh penderital, malka l sema lkin beralt juga l nyeri ya lng 
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dialla lmi oleh penderital tersebut. Ha ll ini dalpa lt dikalrenalka ln oleh infiltralsi tumor itu 

sendiri. Sehingga l, pa lda l penderital ka lnker pa lyuda lra l sta ldium lalnjut, khususnya l ya lng 

telalh menga llalmi metalsta lsis, telalh terjaldi kerusa lkaln orga ln visera ll, kera lngka l tulalng 

ya lng da lpa lt menga lkibaltkaln nyeri chronic viscerall/ bone calncer palin. Sela lin 

tumor, obalt oba ltaln a lnti ka lnker a ltalupun kemoteralpi ya lng tela lh diterimal pa lsien 

juga l da lpalt memicu timbulnya l nyeri neuropa lti altalu dalpa lt disebut sebalga li chronic 

post calncer medicine.25 Dalri dalta l responden juga l didalpa lti sebalnya lk 26 responden 

telalh menjalla lni kemoteralpi.  Selalin itu, umumnya l penderital ka lnker alka ln 

melalkukaln opera lsi seperti malstektomi sertal biopsy. Ha ll ini juga l da lpa lt memicu 

chronic post calncer surgery palin. Ha ll ini juga l seja llaln denga ln penelitialn ya lng 

dilalkuka ln oleh Costal et all (2017) ya litu terdalpa lt penga lruh sta ldium kalnker 

terhalda lp deraljalt nyeri denga ln nilali p <0,01. Ha ll tersebut dikalrenalka ln sejaluh malnal 

ka lnker tersebut bermetalsta lse daln seberalpa l balnya lk pengoba lta ln ya lng tela lh diterimal 

penderital.6  

 Berda lsa lrka ln ta lbel 4.10 didalpa lti daltal ba lhwa l penderital ka lnker palyuda lra l 

sta ldium alwa ll memiliki kuallitals hidup ya lng ba lik, sedalngka ln penderital kalnker 

sta ldium lalnjut memiliki kuallitals hidup ya lng seda lng – buruk. Kua llitals hidup 

memiliki komponen domalin ya lng berbedal termalsuk fungsi fisik, kela lmpualn 

fungsiona ll, sta ltus psikologis, sta ltus ekonomi daln interalksi sosia ll. pa ldal penderital 

ka lnker Dalme Cicely Salunders membualt sua ltu istilalh untuk mengga lmbalrka ln nyeri 

ya lng dia llalmi penderital ka lnker denga ln sebutaln “Totall Palin” dimalna l nyeri tersebut 

mempengalruhi fungsi fisik, kepribaldialn, sualsa lna l halti, perilalku daln hubunga ln 

sosia ll.38 Sehingga l ha ll tersebut mempenga lruhi kua llitals hidup penderital kalnker 

pa lyuda lra l. Ha lsil penelitialn ini juga l seja llaln denga ln Medina l et alll (2019) dimalnal 

dikalta lkaln ba lhwa l sta ldium lalnjut ka lnker pa lyuda lra l memiliki kuallitals hidup ya lng 

buruk da lripalda l penderital sta ldium a lwa ll ha ll tersebut dikalrenalkaln ra lsa l nyeri 

merupalka ln geja llal uta lmal ya lng mempenga lruhi kuallitals hidup seseora lng.39 Sela lin 

itu penelitialn ya lng dila lkukaln oleh Zimmermaln et alll. (2011) jugal menga ltalka ln 

dukunga ln kelualrga l menja ldi komponen ya lng pa lling penting seba lga li penentu 

kua llitals hidup pa lsien. Ha ll tersebut a lkaln meningka ltka ln kepaltuhaln da lla lm 

menjallalni pengoba ltaln, sehingga l terjaldinya l peningka lta ln kua llitals hidup.40 Sela lin 
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itu penelitialn ya lng dilalkuka ln oleh Costa l et alll (2017) ditemukaln balhwa l 

komponen kuallitals hidup penderital sta ldium lalnjut memiliki kuallitals hidup ya lng 

lebih buruk, hall tersebut bukaln ha lnya l dipenga lruhi oleh nyeri ya lng dira lsa lkaln ta lpi 

juga l fungsi tubuh ya lng menurun, peralsa laln ya lng terlukal ketikal peralwa ltaln da ln citral 

tubuh ya lng buruk.6  
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BAlB 5 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

 

5.1  Kesimpulaln  

Setelalh dilalkukaln penelitialn ya lng berjudul Penga lruh Sta ldium Ka lnker 

Pa lyuda lra l  Terhaldalp Dera ljalt Nyeri Da ln Kulitals Hidup Pa lsien Ka lnker Pa lyuda lra l di 

RSU. Ha lji Meda ln. Ma lkal, da lpa lt disimpulka ln sebalga li berikut: 

1.  Terdalpa lt penga lruh ya lng signifika ln alnta lral sta ldium kalnker palyuda lra l denga ln 

deralja lt nyeri da ln kua llitals hidup pa lsien kalnker palyuda lra l.  

2.  Pa lsien kalnker palyuda lra l ya lng beroba lt jalla ln di poli bedalh RSU. Ha lji 

Meda ln palling ba lnya lk bera lda l palda l sta ldium lalnjut  

3.  Pa lsien kalnker pa lyuda lra l ya lng beroba lt jalla ln di poli bedalh RSU. Ha lji Meda ln 

malyorita ls memiliki deraljalt nyeri sedalng hingga l bera lt, denga ln penga lruh 

nyeri terhalda lp alktivita ls seha lri-ha lri palda l ka ltegori sedalng hingga l bera lt 

5.  Pa lsien kalnker pa lyuda lra l ya lng beroba lt jalla ln di poli bedalh RSU. Ha lji Meda ln 

malyorita ls memiliki kuallitals hidup sedalng.  

5.2  Salraln 

Da lri seralngka lia ln penelitialn ya lng tela lh ya lng dila lkuka ln oleh peneliti, malkal 

da lpalt ditemukaln beberalpa l sa lra ln ya lng da lpa lt diteralpka ln palda l penelitialn selalnjutnya l 

berupal : 

1. Penelitialn ini dalpa lt dilalnjutkaln denga ln menalmbalh jumlalh populalsi da ln 

subjek penelitialn ya lng lebih ba lnya lk lalgi untuk mendalpa ltkaln deralja lt nyeri 

da ln daln kua llitals hidup ya lng lebih berva lria lsi.  

2. Penelitialn ini dalpa lt dilalnjutkaln denga ln mengguna lka ln jenis kuesioner ya lng 

lebih beralga lm la lgi.  

3. Kepa lda l dokter sertal kelualrga l ya lng meralwa lt pa lsien kalnker pa lyuda lra l 

disa lralnka ln lebih memperhaltikaln nyeri ka lnker ya lng dia lla lmi palsien kalnker 

pa lyuda lra l da ln memberikaln dukunga ln dikalrena lkaln ha ll tersebut dalpa lt 

berdalmpa lk palda l kesejalhteralaln hidup/ kua llitals pa lsien kalnker palyuda lra l.  
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Lalmpiraln 1 Lembalr Penejelalsaln Kepaldal Callon Responden  

LEMBAlR PENJELAlSAlN KEPA lDAl CAlLON RESPONDEN 

 

Denga ln Horma lt,  

Sehubunga ln denga ln penyusuna ln skripsi Progra lm Studi Pendidikaln Dokter 

Fa lkulta ls Kedokteraln Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral Uta lral, denga ln ini 

sa lya l:  

Na lmal  : Siti Alsfina l Huma lira lh Na lsution  

NPM  : 1908260167  

Alka ln melalkuka ln penelitialn denga ln judul “Penga lruh Staldium Ka lnker 

Pa lyuda lra l Terhalda lp Dera ljalt Nyeri da ln Kua llitals Hidup Pa lsien Ka lnker Pa lyuda lra l di 

RSU. Ha lji Medaln. “ Tujualn dalri penelitialn ini alda llalh untuk mengetalhui penga lruh 

sta ldium kalnker palyuda lra l terha ldalp dera ljalt nyeri da ln kua llitals hidup pa lsien ka lnker 

pa lyuda lra l di RSU. Ha lji Medaln. 

Alda lpun ma lnfa lalt penelitialn ini balgi responden alda llalh untuk mengetalhui 

a ltalu memperoleh pengetalhualn mengenali staldium kalnker palyuda lra l daln 

penga lruhnya l terha lda lp nyeri bersertal kua llitals hidup pa lsien ka lnker palyuda lra l. 

Penelitialn ini merupalka ln penelitialn a lna llitik dengaln desalin penelitialn cross 

sectionall. Penelitialn ini a lkaln dila lkukaln denga ln wa lwa lnca lra l secalra l la lngsung 

kepalda l responden daln tidalk a lda l perlalkua ln. Sehingga l penelitialn ini tidalk a lka ln 

menimbulkaln ba lhalya l a lta lu risiko kepaldal sa ludalri.  

Alpa lbila l sa luda lri ingin bertalnya l da ln mengundurka ln diri dalri penelitialn ini 

da lpalt menghubungi nomor konta lk peneliti (No Hp/WhaltsA lpp : 085161829060)  

 

Meda ln,………………….. 

Horma lt Sa lya l,  

 

 

(Siti Alsfina l Huma liralh Na lsution) 

NPM: 1908260167 
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Lalmpiraln 2 Informed Consent  

INFORMED CONSENT 

(PERNYAlTAlAlN PERSETUJUAlN IKUT PENELITIAlN) 

 

Sa lya l ya lng berta lnda l talnga ln diba lwa lh ini:  

 Na lmal   :  

 Umur   :  

 Jenis Kelalmin  : 

 Pekerjala ln  :  

 Alla lma lt   :  

Telalh mendalpalt keteralnga ln seca lra l rinci da ln jelals mengena li: 

1. Tujualn penelitialn  

2. Ma lnfa lalt penelitialn ba lgi responden  

3. Ba lha lya l ya lng a lka ln timbul 

4. Prosedur penelitialn  

 

Ma lka l, Salya l bersedia l menjaldi responden penelitialn ya lng berjudul “Penga lruh 

Sta ldium Ka lnker Pa lyuda lra l Terhalda lp Dera ljalt Nyeri da ln Kua llita ls Hidup Pa lsien 

Ka lnker Pa lyuda lra l di RSU. Ha lji Medaln” denga ln suka lrela l  

      

        

       Meda ln, ……………….. 

 

 

 

       (             ) 
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Lalmpiraln 3 Kuesioner Penelitialn 

 

LEMBAlRAlN KUESIONER NUMERIC RAlTING (NRS) SCAlLE, 

BRIEF PAlIN INVENTORY SHORT FORM (BPI-SF), 

EUROPEAlN ORGAlNIZAlTION FOR RESEAlRCH AlND TREAlTMENT OF 

CAlNCER QUAlLITY OF LIFE QUESTIONNAlIRE (EORTC QLQ - C30) 

 

Na lmal     : 

Umur    : 

Jenis kelalmin    : 

Pekerjala ln    : 

Pendidikaln teralkhir   : 

Sta ldium penya lkit   : 

Usia l menstrualsi pertalmal  : 

Usia l menopaluse   : 

Riwa lya lt melalhirkaln daln menyusui : 

Riwa lya lt pengguna la ln kontralsepsi : 

 

Ka lmi ingin mengeta lhui beberalpa l ha ll ya lng berka litaln denga ln Alnda l da ln keseha ltaln 

Alnda l. Ja lwa lblalh semual pertalnya la ln denga ln melingka lri alngka l ya lng pa lling sesua li. 

Tidalk a ldal ja lwalba ln ‘sa llalh’ a ltalu ‘bena lr’. 

Informa lsi ya lng Alnda l berika ln a lkaln diralha lsia lkaln. Da ln ja lwa lblalh seluruh 

pertalnya la ln. 

1. KUESIONER UNTUK NYERI 

Al.  Brief Palin Inventory Short Form (BPI-SF) 

1. Sepa lnjalng hidup, keba lnya lka ln dalri kital pernalh menga llalmi nyeri dalri wa lktu ke 

wa lktu (seperti salkit kepalla l ringa ln, terpelintir, daln sa lkit gigi). Perna lhkalh Alnda l 

menga llalmi nyeri di lualr nyeri tersebut halri ini? 

 

YAl  TIDAlK  

 
2. Pa lda l dialgra lm ini, alrsir a lreal di malna l teralsa l nyeri. Ta lndali “x” palda l alreal ya lng 

pa lling nyeri. 
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3. Nilali nyeri Alnda l denga ln menalnda li kota lk ya lng mendeskripsikaln nyeri Alnda l di 

sa la lt palling beralt (worst) da llalm 24 jalm tera lkhir. 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 

4. Nilali nyeri Alnda l denga ln menalnda li kota lk ya lng mendeskripsikaln nyeri Alnda l di 

sa la lt palling ringa ln (lealst) da llalm 24 jalm tera lkhir. 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 

5. Nilali nyeri Alnda l denga ln menalnda li kota lk ya lng mendeskripsikaln nyeri Alnda l di 

sa la lt bialsa l sa ljal (alvera lge) da llalm 24 jalm tera lkhir. 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 

6. Nilali nyeri Alnda l denga ln mena lndali kotalk ya lng mendeskripsika ln nyeri Alnda l 

sa la lt ini. 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 

7. Alpa l trea ltment alta lu pengoba lta ln ya lng Alnda l terimal untuk menalnga lni nyeri 

Alnda l? 

 

 

 

8. Da llalm 24 jalm teralkhir, seberalpal ba lnya lk trealtment altalu pengoba ltaln ya lng 

diberikaln meringa lnka ln nyeri Alnda l? Talnda li kotalk ya lng mengga lmba lrka ln 

persentalse penurunaln nyeri ya lng Alnda l a lla lmi 
0  10
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 20
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 30
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 40
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 50
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 70
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 80
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9. Talnda li kotalk ya lng mengga lmba lrkaln da llalm 24 jalm teralkhir balga limalna l nyeri 

telalh mengintervensi: 

Al. Alktivita ls umum 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
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B. Mood 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 

C. Kema lmpua ln berjalla ln 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 

D. Pekerjala ln normall (pekerjala ln di dalla lm malupun di lualr ruma lh) 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 

E. Hubunga ln denga ln ora lng la lin 

 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 

F. Tidur 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 

G. Kenikma lta ln hidup 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 

B. KUESIONER KUAlLITAlS HIDUP (EUROPEAlN ORGAlNIZAlTION FOR 

RESEAlRCH AlND TREAlTMENT OF CAlNCER QUAlLITY OF LIFE 

QUESTIONNAlIRE (EORTC QLQ - C30) 

Lingka lrila lh sa llalh sa ltu alngka l di ma lsing- ma lsing kolom jalwa lba ln: 

1. Tidalk: tida lk didalpa lti alda lnya l keluha ln 

2. Sedikit: dida lpa lti keluhaln minimall sa ltu kalli dalla lm saltu minggu 

3. Sering: dida lpa lti keluhaln minimall tigal ka lli da llalm sa ltu minggu 

4. Sa lnga lt Sering: dida lpa lti keluhaln setialp halri. 

 

 

 Tidalk Sedikit Sering Salngalt 

sering 

1. Alpa lka lh Alnda l menga llalmi kesulitaln sa lalt 

melalkukaln kegia lta ln ya lng bera lt, seperti 

membalwa l balra lng bela lnjala ln altalu koper ya lng 

beralt? 

1 2 3 4 

2. Alpa lka lh Alnda l menga llalmi kesulitaln jika l 

berjallaln ka lki dallalm jalra lk ya lng ja luh? 

1 2 3 4 

3. Alpa lka lh Alnda l menga llalmi kesulitaln sa lalt 

berjallaln ka lki meskipun dallalm jalra lk ya lng 

pendek, misallnya l di sekita lr rumalh Alnda l? 

1 2 3 4 
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4. Alpa lka lh setialp ha lri Alnda l ha lrus berba lring 

di tempalt tidur altalu duduk di kursi ? 

1 2 3 4 

Dallalm seminggu teralkhir: 

5. Alpa lka lh Alnda l memerlukaln ba lntualn ora lng 

lalin sa la lt malka ln, berpalka lialn, ma lndi altalu 

bua lng a lir 

1 2 3 4 

6. Alpa lka lh Alnda l menga lla lmi keterbalta lsa ln 

sa la lt bekerjal a ltalu melalkuka ln kegialta ln seha lri-

ha lri lalinnya l? 

1 2 3 4 

7. Alpa lka lh Alnda l menga lla lmi keterbalta lsa ln 

sa la lt melalkukaln kegia lta ln sa lntali altalu kegia ltaln 

ya lng merupa lkaln hobi Alnda l? 

1 2 3 4 

8. Alpa lka lh Alnda l meralsa l sesa lk na lfa ls? 1 2 3 4 

9. Alpa lka lh Alnda l meralsa l nyeri? 1 2 3 4 

10. Alpa lka lh Alnda l perlu beristiralha lt? 1 2 3 4 

11. Alpa lka lh Alnda l sulit tidur? 1 2 3 4 

12. Alpa lka lh Alnda l mera lsa lka ln ba ldaln Alnda l 

lemalh? 

1 2 3 4 

13. Alpa lka lh Alnda l kehilalnga ln na lfsu ma lka ln? 1 2 3 4 

14. Alpa lka lh Alnda l meralsa l mua ll? 1 2 3 4 

15. Alpa lka lh Alnda l munta lh? 

 

1 2 3 4 

16. Alpa lka lh Alnda l sulit bua lng a lir besalr? 1 2 3 4 

Dallalm seminggu teralkhir: 

17. Alpa lka lh Alnda l dia lre? 1 2 3 4 

18. Alpa lka lh Alnda l kelelalhaln? 1 2 3 4 

19. Alpa lka lh nyeri ya lng dira lsa lka ln 

mengga lnggu a lktivita ls Alnda l seha lri-ha lri? 
1 2 3 4 

20. Alpa lka lh Alnda l sulit berkonsentralsi pa lda l 

sesua ltu ha ll, seperti membalcal kora ln a ltalu 
1 2 3 4 
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menonton televisi? 

21. Alpa lka lh Alnda l meralsa l tega lng? 1 2 3 4 

22. Alpa lka lh Alnda l meralsa l kha lwa ltir? 1 2 3 4 

23. Alpa lka lh Alnda l mera lsa l muda lh 

tersinggung? 
1 2 3 4 

24. Alpa lka lh Alnda l meralsa l depresi? 1 2 3 4 

25. Alpa lka lh Alnda l menga lla lmi kesulitaln 

untuk menginga lt sesua ltu? 
1 2 3 4 

26. Alpa lka lh kehidupaln kelualrga l Alnda l 

terga lnggu oleh kondisi fisik altalu tera lpi 

medis ya lng Alnda l ja lla lni? 

1 2 3 4 

27. Alpa lka lh a lktivitals sosia ll Alnda l terga lnggu 

oleh kondisi fisik altalu teralpi medis ya lng 

Alnda l ja lla lni? 

1 2 3 4 

28. Alpa lka lh Alnda l menga lla lmi kesulitaln 

keualnga ln a lkiba lt kondisi fisik alta lu tera lpi 

medis ya lng dia lla lmi? 

1 2 3 4 

29. Ba lga lima lnalka lh Alnda l menilali kondisi 

kesehalta ln Alnda l secalra l keseluruhaln 

selalma l seminggu ya lng la llu? 

1              2               3               4              5            6.             7 

Sa lnga lt Buruk                                                                           Sa lnga lt Ba lik 

 

 

30. Ba lga lima lnalka lh Alnda l menilali 

kua llitals hidup Alnda l selalmal seminggu 

ya lng la llu? 

1              2               3               4              5            6.             7 

Sa lnga lt Buruk                                                                           Sa lnga lt Ba lik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 
 

                       Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

Lalmpiraln 4 Ethicall Clealralnce  

 
 



59 
 

                       Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
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