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ABSTRAK

Latar Belakang: Karsinoma nasofaring (KNF) beserta modalitas terapinya, seperti kemoterapi dan
radioterapi, dapat berdampak terhadap berbagai aspek kehidupan sehingga memengaruhi kualitas hidup
pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pada pasien karsinoma
nasofaring di Departemen THT-BKL RSUP Dr. M. Djamil Padang. Metode: Desain penelitian ini
menggunakan deskriptif kuantitatif. Data primer dikumpulkan secara subjektif menggunakan kuesioner dari
European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC), yaitu kuesioner kualitas hidup
umum (QLQ-C30) dan modul spesifik untuk kanker kepala leher (QLQ-H&N43) yang dilakukan dengan
cara wawancara ke pasien KNF. Hasil: Mayoritas pasien berjenis kelamin laki-laki (67,4%), berusia
dewasa 25-64 tahun (91,3%), dan berada pada stadium lanjut (80,4%). Sebagian besar pasien sudah
dan/ atau sedang menjalani kemoradioterapi (43,5%). Hasil dari kuesioner QLQ-C30 dengan kualitas
hidup terburuk diperoleh pada pasien stadium lanjut (QoL 63,96+16,44; fungsional 62,86+22,98; gejala
41,07+25,64) dan pasien sebelum terapi (QoL 59,37+17,50; fungsional 58,29+62,85; gejala 51,47+18,61).
Hasil dari kuesioner QLQ-H&N43 dengan kualitas hidup terburuk diperoleh pada pasien stadium lanjut
(multi-item 37,06+£20,35; item tunggal 36,42+24,18) dan pasien yang sudah dan/ atau sedang menjalani
kemoradioterapi (multi-item 41,80+16,60; item tunggal 39,76+22,08). Kesimpulan: Stadium penyakit dan
status terapi merupakan faktor penting yang memengaruhi kualitas hidup pasien KNF. Kualitas hidup
umum lebih rendah pada pasien stadium lanjut dan pasien sebelum terapi, sedangkan keluhan spesifik
terkait kepala-leher lebih berat dirasakan pada pasien stadium lanjut dan pasien yang telah dan/ atau
sedang menjalani terapi.

Kata kunci: EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-H&N43, Kemoradioterapi, Stadium Lanjut
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ABSTRACT

Background: Nasopharyngeal carcinoma (NPC) and its treatment modalities, such as chemotherapy and
radiotherapy, can impact various aspects of life, thereby affecting the patient's quality of life (QoL). This
study aims to determine the QoL profile of NPC patients at the ENT-HNS Department of Dr. M. Djamil
General Hospital, Padang. Methods: The study design used a quantitative descriptive approach. Primary
data collection was conducted subjectively using questionnaires from the European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC): the general QoL instrument (QLQ-C30) and the head and
neck cancer-specific module (QLQH&N43), administered through interviews with NPC patients. Results:
The majority of patients were male (67.4%), aged 25—-64 years (89.1%), and at an advanced stage (80.4%).
The majority had undergone or were undergoing concurrent chemoradiotherapy (43.5%). The worst QoL
scores from the QLQ-C30 questionnaire were observed advanced-stage patients (QoL 63.96+16.44;
functional 62.86+22.98; symptom 41.07+25.64) and patients before therapy (QoL 59.37+17.50; functional
58.29+62.85; symptoms 51.47+18.61). The worst QoL scores from the QLQ-H&N43 questionnaire were
found in advanced-stage patients (multi-item 37.06+20.35; single item 36.42+24.18) and patients who had
undergone and/or were undergoing concurrent chemoradiotherapy (multi-item 41.80+16.60; single item
39.76+22.08). Conclusion: Disease stage and treatment status significantly influencing QoL in NPC
patients. General QoL was lower among advanced-stage and patients before therapy, whereas head and
neck-specific complaints were more severe in advancedstage patients and those who had completed or
were undergoing therapy.
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PENDAHULUAN

Kanker merupakan salah satu
penyakit tidak menular (PTM) atau
noncommunicable diseases (NCDs) yang
menjadi penyebab dari kesakitan dan
kematian global pada manusia, serta
menjadi beban kesehatan di seluruh dunia.'
Berdasarkan  data Global  Cancer
Observatory (GLOBOCAN) tahun 2022
yang  dirilis oleh  World  Health
Organization (WHO), insidensi Kanker
Nasofaring (KNF) di dunia berada pada
peringkat 23 dengan jumlah kasus sebanyak
120.434 jiwa.?

Indonesia merupakan salah satu
negara dengan prevalensi pasien KNF yang
tinggi di Asia Tenggara.® Berdasarkan data
Global Cancer Observatory (GLOBOCAN)
tahun 2022 yang dirilis oleh World Health
Organization (WHO), KNF di Indonesia
berada diurutan ke-6. Berdasarkan data
GLOBOCAN tahun 2022, angka kejadian
KNF di Indonesia tercatat sebesar 18.835
kasus baru dan 12.949 kasus kematian
dengan prevalensi 5,3/100.000 penduduk.?

Karsinoma nasofaring termasuk
kedalam kanker kepala dan leher yang
merupakan tumor ganas yang berasal dari
saluran aerodigestif atas (SADA) dengan
kasus KNF menempati peringkat pertama
dengan persentase hampir 60% yang diikuti
oleh sinonasal karsinoma sinonasal (18%),
dan laring (16%).!* Karsinoma nasofaring
paling sering ditemukan pada umur
produktif sekitar 45-54 tahun, namun jarang
dijumpai pada umur kurang dari 20 tahun.*>
Perbandingan rasio terjadinya KNF
berdasarkan jenis kelaminnya yaitu 3:1
dengan jumlah kejadian pada pria lebih
banyak daripada wanita.!

Kanker nasofaring dapat
menurunkan kualitas hidup pasien yang
disebabkan oleh penyakit yang diderita,
terapi yang diberikan, serta efek samping
dari  terapi  tersebut yang  dapat
memengaruhi  fungsi  vital  berupa
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pernapasan,  menelan,  bicara, dan
penampilan.®’ Kualitas hidup merupakan
persepsi penderita mengenai efek penyakit,
kesehatan, kebahagiaan, dan kesejahteraan
yang berpengaruh terhadap fungsi sehari-
harinya. Pemikiran pasien mengenai
kualitas hidup berdasarkan kepuasan atau
ketidakpuasannya terhadap suatu bagian
penting dalam kehidupannya karena
kualitas hidup bersifat subjektif.®

Penilaian kualitas hidup sangat
penting bagi pasien KNF berdasarkan
penurunan yang pasien alami mencakup
aspek fisik berupa nyeri di leher dan kepala,
kesulitan menelan, saliva kental, gangguan
pengecapan dan penciuman, penurunan
penglihatan, kehilangan nafsu makan,
kerontokan rambut, rasa pahit di mulut,
serta keluhan fisik lainnya, dan mencakup
aspek  psikologis  berupa  depresi.®’
Penilaian kualitas hidup dapat menjadi
pertimbangan bagi pasien KNF dalam
menilai dampak pengobatan  kanker
terhadap  kesehatan  fungsional dan
psikososial pasien, selain itu penilaian ini
juga sering digunakan sebagai acuan
keberhasilan terapi.’

Menilai kualitas hidup penderita
KNF dapat dilakukan secara pelaporan
sendiri oleh penderita, multidimensi, dan
bisa berubah seiring waktu.® Penelitian ini
akan dilakukan menggunakan kuesioner
yang dikeluarkan dan sudah tervalidasi oleh
European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) yaitu
EORTC QLQ-C30 dan QLQ-H&N43.
Instrumen EORTC QLQ-C30 terdiri dari
skala fungsional, skala gejala, dan skala
status  kesechatan ~umum.®  Kuesioner
QLQH&N43 merupakan kuesioner
tambahan yang digunakan bersama dengan
kuesioner inti yaitu EORTC QLQ-C30.°
Instrumen QLQ-H&N43 terdiri dari skala
gejala dengan dua belas skala multi-item
dan tujuh skala item tunggal yang
penilaiannya sama dengan QLQ-C30.!°

17

International License. https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/




Hasil dari skoring kuesioner QLQ-
C-30 dan QLQ-H&N43 berupa skor yang
tinggi untuk skala fungsional dan status
kesehatan umum/ QoL menunjukkan
tingkat fungsi dan QoL yang tinggi/sehat.
Berbeda dengan skala/item gejala, skor
yang tinggi untuk skala/ item gejala
mewakili tingkat gejala/ masalah yang
tinggi.® Berdasarkan penelitian permata,
dkk menggunakan kuesioner QLQ-C30
hasil skor rata-rata pada skala fungsional
80,20; status kesehatan umum 63,75; dan
skala gejala 23,86. Hasil skor rata-rata
kuesioner menunjukkan pada pasien KNF
di RSUP dr. Kariadi Semarang memiliki
rata-rata skala gejala paling rendah dari
skala fungsional dan status kesehatan
umum yang menggambarkan tingkat fungsi
dan kualitas hidup pasien yang baik.’

Kasus kanker terbanyak di bidang
THT-KL merupakan KNF dan setiap
tahunnya di Indonesia kasus KNF
bertambah.!'’'2  Penelitian ~ mengenai
gambaran kualitas hidup pada pasien KNF
di Indonesia sudah sering dilakukan.
Penelitian ini untuk menyoroti pentingnya
bagi dokter dan profesional kesehatan untuk
mempertimbangkan tidak hanya harapan
hidup pasien tetapi juga bagaimana pasien
akan menjalani hidup mereka setelah
pengobatan sehingga peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian ini di RSUP Dr. M.
Djamil Padang pada pasien KNF yang
sudah maupun belum dilakukan terapi.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif kuantitatif, dimana pengumpulan
data dilakukan dengan cara pengisian
kuesioner yang telah disediakan dan
diwawancara ke pasien KNF di Departemen
THT-BKL RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Sampel penelitian ini adalah
seluruh pasien didiagnosis karsinoma
nasofaring berdasarkan diagnosis klinis
dan/ atau histopatologi yang belum dan
sudah dilakukan terapi di Departemen
THT-BKL RSUP Dr. M. Djamil Padang
yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Dilakukan pengisian kuesioner
EORTC QLQ-C30 dan QLQ-H&N43 yang
sudah diuji validitasnya kepada sampel
penelitian.

Analisis data yang digunakan
adalah analisis univariat dan data akan

@ 0@ This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0

disajikan  dalam  bentuk  frekuensi,
persentase, dan rata-rata dari nilai minimum
dan maksimum dari variabel penelitian.
Penelitian ini dilakukan setelah
didapatkan persetujuan dari komite etik
penelitian tentang uji etik di RSUP Dr. M.
Djamil Padang dengan nomor surat
DP.04.03/D.XVI1.10.1/184/2025.

HASIL

Penelitian ini dilakukan mulai
Bulan Mei 2025 - Juni 2025 di Departemen
THT-BKL RSUP Dr. M. Djamil Padang,
didapatkan sebanyak 46 responden.

Tabel 1. Data Distribusi Frekuensi Pasien
Karsinoma Nasofaring di RSUP Dr. M.
Djamil Padang.

Karakteristik f (%)

Jenis Kelamin
Laki-laki 31 67,4
Perempuan 15 32,6
Usia
0 — 14 tahun (Anak-anak) 0 0,0
15 — 24 tahun (Remaja) 2 4,3
25 — 64 tahun (Dewasa) 42 91,3
>65 tahun (Lansia) 2 4,3
Stadium
I—1I (awal) 9 19,6
I -1V (lanjut) 37 80,4
Status Terapi
Belum Terapi 8 17,4
Sudah dan/ sedang men-
jalani Terapi:

- Kemoterapi 13 28,3

- Radioterapi 1 2,2

- Kemoradioterapi 20 435
Selesai Terapi/ Complete 4 8,3
Respon

Pada Tabel 1 terlihat bahwa pada
penelitian ini mayoritas pasien karsinoma
nasofaring berjenis kelamin laki-laki
(67,4%), dengan rentang usia 25-64 tahun
(Dewasa) (91,3%). Pasien karsinoma
nasofaring dengan jenis stadium terbanyak
adalah stadium III-IV (lanjut) sebanyak 37
orang (80,4%). Berdasarkan status terapi
pasien karsinoma nasofaring terbanyak
pada penelitian ini didapatkan dengan status
sudah dan/ sedang menjalani terapi dengan
jenis  terapi  berupa  kemoradioterapi
sebanyak 20 orang (43,5%).
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Tabel 2. Nilai Skor Rata-Rata Kualitas
Hidup Pasien Karsinoma Nasofaring
Menggunakan Kuesioner QLQ-C30
Berdasarkan Stadium Kanker.

Stadium (Rata-rata = SD)

Skala I-1I mI-1v
(Dini) (Lanjut)

Status Kesehatan

66,67+14,43 63,96+16,44
Umum

Skala Fungsional
1) Fungsi Fisik

2) Fungsi Peran

3) Fungsi Emosional
4) Fungsi Kognitif
5) Fungsi Sosial

77,04+17,03 64,32+27,09
68,52+34,80 47,30+£37,99
88,89+11,78 64,86+27,99
81,48+25,61 73,87+28,74
88,89+14,43 63,96+32,52

aspek gejala, didapatkan skor rata-rata
tertinggi yaitu gejala penurunan nafsu
makan (64,86+42,27), sedangkan nilai skor
rata-rata terendah yaitu gejala diare
(8,10£18,27).

Tabel 3. Nilai Skor Rata-Rata Kualitas
Hidup Pasien Karsinoma Nasofaring
Menggunakan Kuesioner QLQ-H&N43
Berdasarkan Stadium Kanker.

Stadium (Rata-rata£SD)

Rata-rata 80,96+9,37 62,86+22,98

Skala Gejala

1) Kelelahan 34,57+29,63 60,66+34,11
2) Mual dan Muntah 5,55+16,67 27,03+£33,64
3) Nyeri 27,78+32,27  54,05+40,71
4) Sesak Nafas 0,00+0,00 23,42+35,02

2593+40,06  42,34+44,20
51,85437,68  64,86+42,27

5) Insomnia
6) Nafsu Makan

Turun 14,81£29,40  33,33+42,31
7) Konstipasi 0,00+0,00 8,10+18,27
8) Diare 33,33+37,27 55,85+38,53

9) Masalah Keuangan

Rata-rata 21,54+11,95 41,07+25,64

Skala I-1I I-1v
(Dini) (Lanjut)
Skala Multi-Item
Gejala
1) Sakit pada Mulut 30,56+29,46 44,82+30,70
2) Menelan 18,5249,11 31,08+23,87

3) Masalah pada Gigi
4) Mulut Kering

dan Air Liur Kental
5) Masalah Indra 18,52422,74 46,84+30,64

Perasa 14,07+10,77 34,23+32,44
6) Berbicara 222241842 36,33+35,49
7) Gambaran Tubuh 22,22+16,14  38,96+29,73
8) Makan Secara Sosial ~ 31,48+26,93 43,69+44,85
9) Seksualitas 3,70£11,11 19,82+27,17
10) Masalah pada Bahu 7,41+14,70 12,91+18,05
11) Masalah kulit 29,63+18,21  45,04+39,26
12) Ketakutan

16,05+19,33 32,43+27,14
37,04+38,89 58,56+38,21

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan
nilai skor rata-rata status kesehatan umum
dari pasien karsinoma nasofaring stadium
dini (66,67+14,43) lebih tinggi dari stadium
lanjut (63,96+£16,44). Nilai skor rata-rata
dari skala fungsional, didapatkan skor pada
stadium dini (80,96+9,37) lebih tinggi dari
stadium lanjut dibandingkan dengan
stadium lanjut (62,86+22,98). Nilai skor
rata-rata dari skala gejala, didapatkan skor
pada stadium dini (21,54411,95) lebih
rendah dibandingkan dengan stadium lanjut
(41,07+25,64).

Pada stadium dini, berdasarkan
aspek fungsional didapatkan nilai skor rata-
rata tertinggi yaitu fungsi emosional
(88,89+11,78) dan fungsi sosial
(88,89+14,43). Sedangkan berdasarkan
aspek gejala, didapatkan skor rata-rata
tertinggi yaitu gejala penurunan nafsu
makan (51,85+37,68), sedangkan nilai skor
rata-rata terendah yaitu gejala sesak nafas
dan diare (0,00+0,00).

Pada stadium lanjut, berdasarkan
aspek fungsional didapatkan nilai skor rata-
rata tertinggi yaitu fungsi kognitif
(73,87+28,74). Sedangkan berdasarkan
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Rata-rata 20,95+9,36 37,06+20,35

Skala Item Tunggal

Gejala

1) Masalah Buka Mulut 7,40422,22 41,44+45,41
2) Batuk 7,40+£14,70 37,84+44,55
3) Kontak Sosial 14,81+24,22 35,13+39,24
4) Bengkak di Leher 44,444+47,14 46,85+49,97
5) Berat Badan Turun 48,15+44,44 48,55+43,72
6) Masalah Neurologi 59,26+40,06 40,54+45,23

7) Masalah pada 0,00+0,00 3,62 £16,07
Penyembuhan Luka
Rata-rata 25,92+12,62 36,42+24,18

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan
nilai skor rata-rata skala multi-item maupun
skala item tunggal gejala dari pasien
karsinoma  nasofaring stadium  dini
(20,95+£9,36; 25,92+12,62) lebih rendah
dari stadium  lanjut  (37,06+£20,35;
36,42424,18). Nilai skor rata-rata tertinggi
pada skala multi-item gejala yaitu gejala
mulut kering dan air liur kental, baik pada
stadium dini (37,04+£38,89), maupun
stadium lanjut (58,56+38,21). Pada skala
item gejala tunggal didapatkan nilai skor
rata-rata tertinggi pada stadium dini adalah
masalah neurologi (59,26+40,006),
sedangkan stadium lanjut adalah masalah
penurunan berat badan (48,55+43,72).
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Tabel 4. Nilai Skor Rata-Rata Kualitas Hidup Pasien Karsinoma Nasofaring Menggunakan
Kuesioner QLQ-C30 Berdasarkan Status Terapi.

Skala

Status Terapi (Rata-rata=SD)

Sudah dan/atau Sedang Menjalani Terapi

Selesai Terapi/

Belum Complete
Terapi . . . Kemo
Kemoterapi  Radioterapi radioterapi Respon

Status Kesehatan Umum 59,37+17,50 65,39+14,37 66,67 60,83+13,27 89,58+15,95
Skala Fungsional
1) Fungsi Fisik 55,00+21,30 66,15+25,74 100 65,67+26,77 90,00+15,87
2) Fungsi Peran 45,83+40,58 39,74+38,81 100 51,66+35,42 87,50+25,00
3) Fungsi Emosional 63,54+31,16 77,56+25,09 83,33 61,67+26,95 91,66+16,66
4) Fungsi Kognitif 64,58+30,13 67,95+28,43 100 79,17+28,03 95,83+8,33
5) Fungsi Sosial 62,50+31,81 62,82+38,58 83,33 71,67+28,66 83,33+23,57

Rata-rata 58,29+62,85 62,85+23,81 93.33 65,97+19,46 89,67+13,84
Skala Gejala
1) Kelelahan 69,44+21,21 51,28+38,36 0 62,22+32,92 22,22+27,21
2) Mual dan Muntah 22,92+36,66 25,64+34,44 0 26,67+32,17 0
3) Nyeri 75,00+£25,2 42,31+44,93 0 53,33+38,84 8,33+9,62
4) Sesak Nafas 45,83+35,36 10,26+25,04 0 18,33+35,00 0
5) Insomnia 70,83+37,53 33,33+45,13 0 40,00+42,71 0
6) Nafsu Makan Turun 70,83+37,53 53,85+48,19 66,67 73,33+36,83 16,66+19,24
7) Konstipasi 33,33+39,84 15,38+32,25 100 40,00+44,06 0
8) Diare 8,33+15,43 10,26+21,01 0 5,00+16,31 0
9) Masalah Keuangan 66,67+47,14 61,54+35,61 0 48,33+36,63 16,66+19,24

Rata-rata 51,47+18,61 33,76+24,12 18,52 40,80+25,16 7,10+6,38

Berdasarkan Tabel 4, nilai rata-rata
status kesehatan umum pasien KNF
menunjukkan variasi sesuai dengan status
terapi yang dijalani. Pasien yang belum terapi
memiliki  skor rata-rata  59,37+17,50,
sedangkan pasien yang menjalani kemoterapi
dan radioterapi memiliki skor masing-masing
65,39+£14,37 dan 66,67. Pasien yang
menjalani kemoradioterapi nilai menurun
menjadi 60,83+13,27, sementara pasien yang
telah selesai terapi/ complete respons
menunjukkan peningkatan atau perbaikan
(89,58+15,95).

Hasil penelitian ini didapatkan skor skala
fungsional pada kelompok pasien selesai
terapi/ complete respons secara konsisten
memiliki skor paling tinggi di hampir semua
aspek fungsi. Fungsi fisik pasien meningkat
dari 55,00+21,30 pada pasien belum terapi
menjadi 90,00+15,87 pada pasien selesai
terapi/ complete respons. Fungsi peran juga
menunjukkan peningkatan dari 45,83+40,58
pada pasien belum terapi menjadi
87,50+25,00 pada pasien selesai terapi/
complete respons. Fungsi emosional relatif
lebih stabil dengan nilai berkisar 63,544+31,16
pada pasien belum terapi dan meningkat
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hingga 91,66+16,66 pada pasien selesai
terapi/ complete respons. Rata-rata total skala
fungsional meningkat pada pasien belum
terapi, dibandingkan pada pasien selesai
terapi/ complete respons.

Penelitian ini mendapati  hasil
berkebalikan pada skala gejala yang
memperlihatkan  pola menurun seiring

dengan keberhasilan terapi. Pasien belum
terapi memiliki skor rata-rata 51,47+18,61,
sedangkan pada pasien selesai terapi/
complete respons menurun drastis menjadi
7,10+6,38. Gejala seperti nyeri, insomnia,
penurunan nafsu makan, dan kelelahan sering
dialami pasien sebelum terapi. Berbeda
halnya pada pasien selesai terapi/ complete
respons. Gejala kelelahan menjadi gejala
yang paling sering dirasakan.

Hasil ini secara  keseluruhan
menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien
KNF cenderung meningkat (perbaikan)
setelah menyelesaikan terapi, baik dalam
aspek status kesehatan umum maupun fungsi
fisik, peran, emosional, kognitif, dan sosial.
Intensitas gejala justru menurun tajam,
terutama setelah pasien mencapai kondisi
complete respons.
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Tabel 5. Nilai Skor Rata-Rata Kualitas Hidup Pasien Karsinoma Nasofaring Menggunakan
Kuesioner QLQ-H&N43 Berdasarkan Status Terapi.

Skala

Status Terapi (Rata-rata+SD)

Sudah dan/atau Sedang Menjalani Terapi

Selesai Terapi/

?::;gli Kemo Complete
Kemoterapi  Radioterapi radioterapi Respon
Skala Multi-Item Gejala
1) Sakit pada Mulut 40,62+23,75 40,38+38,16 0 50,83+27,16 16,67+18,00
2) Menelan 26,04+24,58 20,51+28,59 8.33 37,08+15,64 22.91+15,77
3) Masalah pada Gigi 30,55+28,94 27,35+32,90 0 32,22422,77 25,00+23,00
4) Mulut Kering 33,33+26,72 33,33+36,00 100 75,00+£32,67 50,00+49,06
dan Air Liur Kental
5) Masalah Indra Perasa 29,17+34,21 33,33+30,43 50 53,33+30,40 29,16+20,97
6) Berbicara 26,67+28,51 18,46+28.,43 80 40,00+30,97 15,00+17,53
7) Gambaran Tubuh 30,55+32,93 32,48+35.27 0 40,55+34,25 16,66+21,27
8) Makan Secara Sosial 30,21+33,61 28,85+24,44 25 46,25+27,90 18,75423,93
9) Seksualitas 35,42+44,04 37,18+42,03 50 49,17+42,40 25,0050,00
10) Masalah pada Bahu 22,92+34.43 11,54+19,70 0 17,50+27,82 20,83+15,95
11) Masalah kulit 8,33+12,94 8,55+14,45 0 17,22421,16 5,55¢11,11
12) Ketakutan 54,17+39,59 37,18+28,99 50 42,50+39,54 29,17+47,87
Rata-rata 30,66+27,43 27,43+22,87 30,28 41,80+16,60 22,89+12,90
Skala Item Tunggal
Gejala
1) Masalah Buka Mulut 37,50+51,75 30,77+44,01 0 41,67+45,72 16,67+19,24
2) Batuk 41,67+42,72 17,95+37,55 100 38,33+44,95 8,33+16,67
3) Kontak Sosial 33,33+39,84 23,08+31,58 0 41,67+41,71 8,33+16,67
4) Bengkak di Leher 87,50+35,35 53,85+51,89 0 36,67+45,75 0,00+0,00
5) Berat Badan Turun 29,17+37,53 46,15+48,19 100 55,00+40,86 50,00+57,73
6) Masalah Neurologi 0,00+0,00 7,69+27,73 0 3,33+10,26 0,00+0,00
7) Masalah pada 16,67+35,63 35,90+48,03 0 61,67+40,86 50,00+43,03
Penyembuhan Luka
Rata-rata 35,12+26,07 30,77 +£22,80 28,57 39,76+22,08 19,04+19,44

Berdasarkan Tabel 5, nilai rata-rata
skor kualitas hidup pasien KNF yang
diukur dengan kuesioner EORTC QLQ-
H&N43 menunjukkan variasi pada setiap
kelompok terapi. Pasien yang belum terapi
memiliki skor rata-rata multi-item sebesar
30,66+£27,43 dan item tunggal sebesar
35,12426,07 yang mengindikasikan adanya
gejala yang cukup dominan, terutama
ketakutan akan pertumbuhan, sakit pada
mulut, pembengkakan di leher, serta batuk.

Penelitian ini didapatkan hasil pada
pasien yang menjalani kemoterapi maupun
radioterapi dengan rata-rata skor cenderung
berada pada kisaran yang hampir sama
dengan kelompok belum terapi. Pasien
yang menjalani kemoterapi memiliki
beberapa peningkatan pada aspek masalah
pada indra perasa, gambaran tubuh,
seksualitas, serta penurunan berat badan.
Kelompok  pasien yang  menjalani
kemoradioterapi ~ justru =~ menunjukkan
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peningkatan skor gejala, terutama pada
mulut kering dan air liur kental
(75,00+32,06), masalah pada indera perasa
(53,33430,40), sakit mulut (50,83+27,16),
masalah neurologi (61,67+40,86), serta
penurunan berat badan (55,00+40,86)
sehingga menggambarkan bahwa
kombinasi terapi dapat memperberat
keluhan dan gejala pasien.

Penelitian ini juga memiliki hasil
yang berbeda pada pasien yang sudah
selesai terapi/ complete respons, sebagian
besar skor gejala menurun (perburukan).
Sakit pada mulut menurun menjadi
16,67+£18,00, gambaran tubuh menurun
menjadi 16,66+21,27, batuk juga berkurang
hingga 8,33+16,67, serta tidak terdapat lagi
pembengkakan di leher. Secara rata-rata,
skor multi-item gejala menurun menjadi
22,89+12,90 dan item tunggal menjadi
19,04+19,44.
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Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pasien KNF mengalami beban gejala
yang cukup tinggi sebelum dan selama
terapi, terutama pada aspek oral dan
pembengkakan di leher, namun setelah
terapi selesai terjadi penurunan gejala yang
bermakna. Hal ini menandakan adanya
perbaikan kualitas hidup pasien setelah
mencapai kondisi complete respons.

DISKUSI
Distribusi Frekuensi pasien Karsinoma
Nasofaring

Hasil penelitian ini didapatkan jenis
kelamin pasien karsinoma nasofaring yang
ada di Departemen THT-BKL RSUP Dr. M.
Djamil Padang yaitu laki-laki sebanyak 31
orang (67,4%) dan perempuan 15 orang
(32,6%). Hasil penelitian ini menunjukkan
kejadian karsinoma nasofaring paling
banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan
perempuan dengan perbandingan yaitu
2,07:1. Hasil ini sejalan dengan yang
dilakukan Arrahman, dkk di RSUP Dr. M.
Djamil padang yang didapatkan jenis
kelamin terbanyak pada pasien KNF yaitu
laki-laki sebanyak 45 orang (73,8%)
dengan perbandingan 3:1,07.°

Penyebab kejadian KNF paling
banyak terjadi pada laki-laki belum dapat
diketahui pasti, namun hal ini sesuai dapat
berhubungan erat dengan kebiasaan hidup
laki-laki yang suka merokok dan pekerjaan
laki-laki yang sering terpapar dengan zat
kimia inhalasi, asap kayu bakar, ataupun
debu kayu.® Kejadian KNF juga tiga kali
lebih banyak didapati pada laki-laki
dibandingkan = perempuan  berdasarkan
daerah endemis maupun non-endemis.
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan
Adrezki, dkk di RS. Pelamonia Makassar
yang mendapatkan jenis kelamin terbanyak
yaitu perempuan sebanyak 23 orang (57,5%)
yang menyebutkan adanya keterbatasan
jumlah sampel penelitian yang disebabkan
tidak meratanya distribusi pasien pada tiap
tahunnya  akibat adanya  pandemik
covid-19.1

Hasil penelitian ini juga didapatkan
kelompok usia terbanyak pada pasien
karsinoma nasofaring di rentang usia
dewasa yaitu 25-64 tahun sebanyak 42
orang (91,3%). Penelitian yang dilakukan
Hibatullah, dkk di RSUD Al-lIhsan
Bandung memiliki hasil yang sejalan
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dengan penelitian ini dengan didapatkan
kelompok usia terbanyak yaitu pada rentang
usia 26-65 tahun sebanyak 70 orang
(77,78%).! Penelitian lain yang dilakukan
Arrahman, dkk memiliki hasil yang hampir
mirip dengan kelompok usia terbanyak
yaitu rentang usia 21-60 tahun sebanyak 54
orang (88,5%).°

Karsinoma nasofaring paling sering
ditemukan pada usia produktif dan sekitar
usia 45-54 tahun, hal ini dapat berkaitan
dengan virus EBV dan kebiasaan hidup
semasa anak-anak dan remaja. kebiasaan
hidup seperti mengonsumsi ikan asin dan
juga merokok dapat menjadi mediator yang
mengaktifkan virus EBV yang dorman
ketika kebiasaan tersebut terus dilakukan,
sehingga saat usia dewasa memunculkan
manifestasi klinis saat imunitas tubuh
menurun.*3

Pasien  karsinoma  nasofaring
kesulitan dalam diagnosis awal karena
gejala awal yang tidak spesifik dan posisi
nasofaring yang tersembunyi di belakang
hidung dan juga terletak di bawah dasar
tengkorak sehingga sulit untuk diperiksa
oleh yang bukan ahlinya, schingga
Penderita KNF sekitar 80% umumnya
datang dengan keadaan stadium lanjut
(T3/T4).3>¢ Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian ini yang didapatkan pasien
karsinoma dengan jenis stadium terbanyak
adalah stadium III-IV (lanjut) sebanyak 37
orang (80,4%). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Permata,
dkk di RSUP dr. Kariadi Semarang yang
didapatkan jenis stadium terbanyak yaitu
stadium II-IV (lanjut) sebanyak 20 orang
(100%).14

Hasil penelitian ini berdasarkan
status  terapi  menunjukkan  pasien
karsinoma nasofaring banyak yang sudah
dilakukan terapi dengan jenis
kemoradioterapi  sebanyak 20 orang
(43,5%). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Romdhoni, dkk
di RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang
didapatkan pasien karsinoma nasofaring
terbanyak melakukan terapi dengan jenis
terapi kemoradioterapi sebanyak 585 orang
(74,52%).1

Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan  penelitian  yang  dilakukan
Alghamdi, dkk di RS Universitas King
Abdulaziz yang  didapatkan  pasien
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terbanyak dengan jenis terapi
kemoradioterapi  sebanyak 22  orang
(66,7%).13

Radioterapi merupakan treatment
of choice dan gold standard untuk kasus
KNF dan karsinoma nasofaring bersifat
kemosensitif yang biasanya ditemukan pada
stadium lanjut.’!'¢ Pada stadium I dan II,
pengobatan yang dilakukan menggunakan
radioterapi, sedangkan pada stadium III dan
IV menggunakan  kemoterapi  yang
dikombinasi dengan radioterapi dalam
mengontrol tumor dan survival pada
karsinoma nasofaring tingkat lanjut.!

Kualitas Hidup Pasien Menggunakan
Kuesioner QLQ-C30 Berdasarkan
Stadium Kanker

Hasil skor rata-rata antara stadium
dini dan stadium lanjut tidak jauh, tetapi

rata-rata paling tinggi ada pada stadium dini.

Nilai skor rata-rata tinggi dari status
kesehatan umum menunjukkan status
kesehatan umum/ QoL yang tinggi dan juga
mempengaruhi tinggi/ baiknya kualitas
hidup pasien. Studi sebelumnya
menunjukkan bahwa status kesehatan
secara umum cenderung lebih baik pada
pasien dengan stadium dini. Stadium lanjut
berkaitan dengan tingkat mortalitas yang
lebih tinggi, prognosis yang lebih buruk,
serta adanya penurunan kualitas hidup.'”

Penelitian serupa dilakukan oleh
permata, dkk dengan hasil skor rata-rata
status kesehatan umum yaitu
63,75420,99.!4 Penelitian serupa lain yang
dilakukan oleh Alghamdi, dkk memiliki
hasil skor rata-rata yaitu 63,97+22,54.'5
Status kesehatan umum menilai kesehatan
dan kualitas hidup secara keseluruhan
selama seminggu kebelakang. Beberapa
domain dapat memengaruhi terhadap hasil
skor, seperti penyakit penyerta, usia pasien,
jenis kelamin, ataupun gejala yang timbul
dari efek terapi pilihan berdasarkan stadium
penyakit.”!¥

Hasil penelitian ini menunjukkan
tingkat fungsi pada stadium dini lebih
tinggi dibandingkan stadium lanjut dan
tingkat fungsi yang tinggi  dapat
mempengaruhi tinggi/ baiknya kualitas
hidup pasien. Studi sebelumnya juga
menunjukkan bahwa skala fungsional
cenderung lebih baik pada pasien dengan
stadium dini. Pasien stadium dini biasanya
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memiliki beban tumor lebih kecil dan gejala
klinis yang lebih ringan sehingga nilai skala
fungsional stadium dini lebih tinggi."”

Fungsi peran merupakan domain
paling buruk diantara skala fungsi lainnya
yang berpengaruh pada rendah/buruknya
kualitas hidup pada stadium dini dan lanjut.
Hasil penelitian yang dilakukan Permata,
dkk memiliki hasil skor rata-rata dari skala
fungsional yang serupa dengan hasil
penelitian ini berdasarkan skor rata-rata
pasien KNF stadium dini yaitu 80,20+7,52
dengan skor rata-rata terendah yaitu pada
fungsi peran.'* Berbeda dengan penelitian
di RS universitas King Abdulaziz, fungsi
peran memiliki skor rata-rata tertinggi dari
skala fungsional.?’

Tingkat gejala/ masalah pada
stadium lanjut lebih tinggi dibandingkan
stadium dini dan tingkat gejala/ masalah
yang tinggi dapat mempengaruhi rendah/
buruknya kualitas hidup pasien. Skor gejala
yang rendah pada pasien stadium dini
menggambarkan minimnya keluhan klinis
oleh pasien yang dapat dikaitkan dengan
ukuran tumor. Tumor yang tumbuh masih
lokal dan belum menyebar/metastasis pada
pasien KNF stadium dini sehingga gejala
terasa lebih ringan dibandingkan stadium
lanjut.?!

Gejala penurunan nafsu makan
menjadi pengaruh penurunan kualitas hidup
pasien stadium dini dan lanjut pada
penelitian ini karena merupakan domain
gejala paling buruk dari semua domain
pada skala gejala. Terdapat domain-domain
yang menyebabkan perbedaan dari hasil
skor skala gejala pada penelitian ini dan
penelitian sebelumnya. Penelitian ini tidak
serupa dengan penelitian yang dilakukan
Permata, dkk dengan skor gejala tertinggi
pada  gejala mual dan  muntah
(40,00+25,01).'* Penelitian lain yang tidak
serupa yaitu pada penelitian di RS
universitas King Abdulaziz yang didapati
skor gejala tertinggi pada gejala kelelahan
(25,49+22,81).1%

Penurunan nafsu makan yang
dialami pasien KNF memiliki latar
multifaktorial yang melibatkan gejala fisik
dan gangguan fungsi pengecapan. Status
gizi yang buruk lebih sering ditemukan
pada stadium lanjut akibat pengobatan yang
semakin kompleks dan prognosis juga
semakin buruk.?? Penyebab penurunan
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nafsu makan dapat berupa akibat efek terapi
maupun dari penyakit itu sendiri seperti
kelainan rasa, hiposalivasi, xerostomia,
nyeri, disfagia, mual muntah, dan
mukositis.?3*

Kualitas Hidup Pasien Menggunakan
Kuesioner QLQ-H&N43 Berdasarkan
Stadium Kanker

Hasil penelitian ini dari multi-item
gejala dan skala item tunggal terlihat skor
rata-rata  stadium lanjut lebih tinggi
dibandingkan stadium dini. Hasil skor rata-
rata tinggi dari aspek gejala stadium lanjut
menandakan tingginya masalah/gejala dan
mempengaruhi rendah/buruknya kualitas
hidup pasien stadium lanjut.

Gejala mulut kering dan air liur
kental memiliki skor paling tinggi sehingga
menjadi domain paling buruk diantara
domain gejala lain pada aspek multi-item
gejala pada pasien KNF stadium dini dan
lanjut yang dapat berpengaruh terhadap
buruk/rendahnya kualitas hidup pasien.
Hasil penelitian ini serupa dengan yang
dilakukan di RS universitas King Abdulaziz
memiliki hasil skor rata-rata tertinggi dari
aspek multi-item yaitu mulut kering dan air
liur kental.'®

Gejala mulut kering dan air liur
kental merupakan domain paling buruk
yang ditemukan pada pasien KNF yang
sudah  dan/atau = sedang  menjalani
kemoradioterapi dan pasien yang sudah
selesai menjalani terapi. Hasil tersebut
berdasarkan penelitian ini yang dilakukan
menggunakan  kuesioner QLQ-H&N43
yang dikelompokkan berdasarkan status
terapi. Gejala mulut kering dan air liur
kental sering disebabkan efek samping
pengobatan, baik radioterapi maupun
kemoterapi. Paparan radiasi pada area
kepala dan leher dapat merusak kelenjar
ludah sehingga menurunkan aliran saliva
dan mengubah komposisinya schingga
meningkatkan viskositas air liur. Obat
kemoterapi juga memiliki efek samping
secara langsung dan tidak langsung yang
dapat menurunkan produksi air ludah dan
fungsi kelenjar ludah.?

Penyebab lain dari mulut kering
dapat berupa dehidrasi, obat-obatan tertentu,
penyakit sistemik, dan faktor psikologis.
Faktor psikologis seperti stres psikologis,
kecemasan, dan depresi dapat memperparah
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gejala mulut kering dengan memengaruhi
pengaturan sistem saraf otonom dan
mengurangi produksi air liur. Penyakit
sistemik seperti diabetes melitus yang
menjadi penyakit penyerta juga dapat
merusak kelenjar ludah yang dipicu oleh
respon sistem imun.?’

Masalah neurologi menjadi domain
yang memperburuk kualitas hidup pasien
stadium dini karena memiliki skor rata-rata
tinggi dari skala item tunggal gejala,
sedangkan pada pasien stadium lanjut
domain yang memperburuk kualitas hidup
yaitu masalah penurunan berat badan. Hasil
penelitian yang dilakukan di RS universitas
King Abdulaziz didapatkan masalah
penurunan berat badan (32,35+34,31) dan
masalah neurologi (32,35+32,29) menjadi
skor tertinggi kedua setelah masalah
membuka mulut (41,18+37,66) sehingga
menjadikan penelitian ini tidak serupa
dengan yang dilakukan oleh Nawaf S.
Alghandi, dkk."

Penelitian ini menemukan hasil
masalah neurologis dan penurunan berat
badan merupakan domain dengan skor
gejala buruk pada pasien KNF, baik pada
kelompok  yang sedang  menjalani
kemoradioterapi maupun pada kelompok
yang telah menyelesaikan terapi. Hal ini
merupakan  hasil  yang  ditemukan
menggunakan kuesioner QLQ-H&N43
yang dikelompokkan berdasarkan status
terapi. Gejala neurologi pada pasien KNF
dapat terjadi ketika tumor menyebar ke arah
intrakranial dan gejala yang terlihat
tergantung arah perluasan tumor.”® Efek
samping dari pengobatan juga dapat
memunculkan gejala neurologi.?’

Kualitas Hidup Pasien Menggunakan
Kuesioner QLQ-C30 Berdasarkan Status
Terapi

Hasil dari penelitian ini didapatkan
skor rata-rata status kesehatan umum
berdasarkan status terapi yang memiliki
skor tertinggi yaitu pada pasien yang sudah
selesai terapi/ complete respon
(89,58+15,95), sedangkan skor terendah
didapatkan pada pasien yang belum
menjalani terapi (59,37+17,50). Skor yang
tinggi pada status kesehatan umum
menunjukkan QoL/ status kesehatan umum
yang tinggi dan berpengaruh terhadap baik/
tingginya kualitas hidup.
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Penelitian yang dilakukan oleh
Dwijayanti, dkk di RS. Kanker Dharmais
juga membahas kualitas hidup pada pasien
KNF sebelum menjalani terapi. Hasil
penelitian di  RS. kanker Dharmais
menunjukkan  skor  rata-rata  status
kesehatan umum sebesar 44,10+18,9. Skor
rata-rata tersebut lebih rendah dibandingkan
skor rata-rata status kesehatan umum pada
penelitian ini.?

Skor yang rendah pada status
kesehatan umum menandakan rendahnya
QoL/ status kesehatan umumnya dan
mempengaruhi buruknya kualitas hidup
pasien KNF. Rendahnya skor dapat
disebabkan oleh keterlambatan dalam
diagnosis dan pemberian pengobatan pada
pasien yang dapat memperburuk prognosis
pasien. Hal ini terlihat pada pasien di RS
Kanker Dharmais saat pertama kali datang
menunjukkan kondisi klinis yang buruk dan
skor status kesehatan umum yang rendah
sebelum stadium ditegakkan, namun terjadi
perbaikan skor status kesehatan umum
setelah pasien menerima terapi suportif dan
setelah stadium penyakit ditegakkan.?

Pada penelitian ini juga didapatkan
hasil skor rata-rata skala fungsional
tertinggi pada pasien yang menjalani
radioterapi, namun pasien radioterapi dalam
penelitian ini hanya satu orang sehingga
tidak dapat dibandingkan dengan kelompok
status terapi lainnya. Skor yang lebih tinggi
dapat dipengaruhi oleh karakteristik
individu pasien tersebut, seperti kondisi
klinis yang lebih baik, stadium penyakit
yang lebih awal, atau toleransi terapi yang
lebih baik sehingga berpotensi
menimbulkan bias. Skor yang tinggi pada
kelompok radioterapi dapat disebabkan
beban toksisitas yang lebih ringan pada
terapi radioterapi dibandingkan kemoterapi
dengan toksisitas sistemik dan dapat
memperburuk kondisi umum pasien.?’

Kualitas Hidup Pasien Menggunakan
Kuesioner QLQ-H&N43 Berdasarkan
Status Terapi

Hasil penelitian ini didapatkan skor
rata-rata tertinggi dari skala multi-item
gejala yaitu pasien yang sudah dan/atau
sedang menjalani kemoradioterapi. Skor
rata-rata terendah didapatkan pada pasien
yang sudah selesai terapi/ complete respon.
Hasil skor yang tinggi pada skala gejala
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menunjukkan tingkat masalah/ gejala yang
tinggi sehingga mempengaruhi  buruk/
rendahnya kualitas hidup. Kualitas hidup
pasien mengalami penurunan selama
menjalani kemoradioterapi yang
diakibatkan dari efek toksisitas gabungan,
baik yang bersifat lokal akibat radioterapi
maupun secara sistemik akibat kemoterapi.
Hal ini sejalan dengan temuan di Tiongkok
yang menjelaskan terjadinya penurunan
kualitas hidup selama berlangsungnya
pengobatan kemoradioterapi dan didapati
jauh lebih buruk pada akhir pengobatan.*°

Mulut kering dan air liur kental
yang merupakan domain yang paling buruk
karena memiliki skor paling tinggi di antara
multi-item gejala dari pasien yang sudah
dan/atau sedang menjalani kemoradioterapi
serta pasien selesai terapi/ complete respon.
Domain buruk dapat memengaruhi rendah/
buruknya kualitas hidup. Hal ini sejalan
dengan temuan di RS Universitas King
Abdul Aziz yang menunjukkan gejala
mulut kering dan air liur kental memiliki
skor tertinggi pada pasien yang menjalani
kemoradioterapi. Gejala mulut kering dan
air liur kental yang dirasakan pasien selesai
terapi/ complete respon juga merupakan
sisa efek terapi sebelumnya. !

Xerostomia/ mulut kering menjadi
salah satu komplikasi utama pada pasien
yang menjalani radioterapi untuk kanker
kepala dan leher, terutama pada KNF yang
memerlukan bidang radiasi luas. Gejala air
liur yang lengket berkaitan dengan
xerostomia yang disebabkan paparan
radiasi berulang selama perawatan schingga
menimbulkan kerusakan jangka panjang
dan ireversibel pada jaringan kelenjar ludah
mayor. Radiasi menyebabkan kerusakan
DNA pada sel-sel kelenjar ludah (sel asinus)
yang sensitif terhadap terapi ini sehingga
memicu proses peradangan dan akhirnya
menyebabkan apoptosis. Kerusakan secara
permanen  tersebut  berdampak  pada
penurunan/ perburukan kemampuan
produksi air liur.?® Aliran saliva terstimulasi
pulih secara bertahap dalam jangka waktu
yang panjang setelah radioterapi dan
pemulihan  ini  berhubungan dengan
perbaikan gejala xerostomia.?!

Kemoterapi juga menjadi penyebab
xerostomia, baik secara langsung dari agen
kemoterapi maupun tidak langsung. Obat
kemoterapi tertentu, seperti cisplatin, 5-FU,
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dan methotrexate dapat menurunkan
produksi air ludah akibat efek toksik pada
kelenjar ludah. Obat kemoterapi lain,
golongan taxanes, juga dapat menurunkan
fungsi kelenjar ludah karena memiliki efek
samping  neurotoksiknya. Kerusakan
kelenjar ludah secara tidak langsung
diakibatkan peningkatan produksi reactive
oxygen species (ROS) dan aktivasi
peradangan yang mengganggu fungsi
produksi air liur melalui kerusakan struktur,
stres oksidatif, dan perubahan pembuluh
darah. Kemoterapi juga dapat mengubah
keseimbangan mikrobioma di mulut, yang
dapat memicu komplikasi seperti air liur
kering.?

KESIMPULAN

Stadium penyakit dan status terapi
merupakan faktor penting yang
memengaruhi kualitas hidup pasien KNF.
Kualitas hidup umum lebih rendah pada
pasien stadium lanjut dan pasien sebelum
terapi, sedangkan keluhan spesifik terkait
kepala-leher lebih berat dirasakan pada
pasien stadium lanjut dan pasien yang telah
dan/ atau sedang menjalani terapi.
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