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ABSTRAK 
 

Urgensi : Kanker serviks adalah suatu kondisi yang merupakan pertumbuhan sel 
abnormal dalam tubuh menjadi sel kanker, sehingga kanker serviks termasuk 
penyakit kronis dan untuk mempertahankan kualitas hidupnya penderita 
menjalani pengobatan kemoterapi. Pengukuran indeks utilitas perlu dilakukan, 
terutama apabila pasien mengalami komplikasi. Tujuan : untuk mengetahui 
indeks utilitas, dan hubungan komplikasi terhadap indeks utilitas pada pasien 
kanker serviks dengan kemoterapi. Metode : Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif dengan rancangan penelitian cross sectional. Subyek penelitian adalah 
pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi rawat jalan di RSUD Abdoel 
Wahab Sjahranie Samarinda periode Maret – Mei 2023. Metode pengambilan 
data dilakukan dengan pengambilan data di rekam medik, dan wawancara 
langsung dengan menggunakan instrumen EORTC QLQ- CX24 dan EQ-5D-5L. 
Analisis yang digunakan adalah Chi-square. Hasil : penelitian diperoleh nilai 
indeks utilitas pasien yang diukur dengan EORTC QLQ-CX24 pada skala 
fungsional sebesar 63,33±19,959 dan skala gejala 24,537±10,892. Sedangkan 
hasil penelitian yang diukur dengan EQ-5D-5L diperoleh nilai indeks utilitas 
pasien sebesar 0,696±0,198. Kesimpulan : Hasil uji statistik menujukkan nilai 
signifikansi >0,05 pada indeks kualitas hidup yang berarti bahwa tidak terdapat 
hubungan antara komplikasi terhadap indeks utilitas baik pada instrumen EORTC 
QLQ- CX24 maupun EQ-5D-5L.  
Kata kunci: Kanker Serviks; Kemoterapi; CX24; EQ-5D-5L 

 
ABSTRACT 

Urgency : Cervical cancer is a condition that is the growth of abnormal cells 
in the body into cancer cells, so cervical cancer is a chronic disease and to
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maintain the quality of life of patients undergoing chemotherapy treatment. 
Measurement of the utility index needs to be done, especially if the patient has 
complications. Objective : The purpose of the study was to determine the utility 
index, and the relationship of complications to the utility index in cervical cancer 
patients with chemotherapy. Method : This study is a descriptive study with a 
cross sectional research design. The research subjects were cervical cancer 
patients undergoing outpatient chemotherapy at Abdoel Wahab Sjahranie 
Samarinda Hospital in the period March - May 2023. Data collection methods 
were carried out by collecting data from medical records, and direct interviews 
using the EORTC QLQ-CX24 and EQ-5D-5L instruments. The analysis used was 
Chi-square. Results : The results of the study obtained the value of the patient 
utility index measured by the EORTC QLQ-CX24 on a functional scale of 63.33 ± 
19.959 and a symptom scale of 24.537 ± 10.892. While the results of the study 
measured by EQ-5D-5L obtained a patient utility index value of 0.696 ± 0.198. 
Conclusion : The statistical test results showed a significance value> 0.05 on 
the quality of life index which means that there is no relationship between 
complications and the utility index on both the EORTC QLQ-CX24 and EQ-5D-5L 
instruments. 
Keywords: Cervical Cancer; Chemotherapy; CX24; EQ-5D-5L 

 

PENDAHULUAN 
Kanker adalah suatu kondisi 

terjadinya pertumbuhan sel yang 
tidak normal, sel mengalami 
kehilangan pengendalian dan 
mekanisme normalnya sehingga 
terjadi pertumbuhan sel yang cepat 
dan tidak terkendali (Sinuraya, 2016). 
Kanker menjadi salah satu masalah 
kesehatan terbesar di Indonesia dan 
penyebab kematian tertinggi kedua 
setelah penyakit kardiovaskuler. 
Kanker serviks menempati urutan 
kedua di Indonesia dengan jumlah 
36.633 kasus atau 9,2% dari total 
kasus kanker (Kemenkes, 2018). 
HPV atau Human Papilloma virus 
merupakan virus yang menyebabkan 
kanker serviks. Berdasarkan estimasi 
Globocan, IARC tahun 2012, kanker 
serviks dan kanker ovarium 
merupakan kanker ginekologi yang 
paling sering terjadi di Indonesia. 
Insiden kanker serviks yaitu 
17,3/100.000 wanita per tahun dan 

kanker ovarium sebesar 8,4/100.000 
wanita pertahun (Bizuayehu et al., 
2024). 

Penatalaksanaan yang dapat 
dilakukan pada pasien kanker serviks 
adalah operasi, radiasi, kemoterapi, 
atau kombinasi. Kemoterapi sangat 
efektif mengecilkan sel tumor dan 
mematikan sel kanker. Dampak 
utama kanker dan pengobatannya 
pasien mengalami efek samping 
mual, muntah dan rasa sakit. Efek 
dari pengobatan kanker berkaitan 
dengan penurunan kualitas hidup 
(Juwita DA, Almahdy, 2019). Kualitas 
hidup (utilitas) pasien kanker serviks 
sangat penting untuk diukur karena 
untuk mengetahui status kesehatan 
pada pasien kanker serviks. Kualitas 
hidup merupakan tujuan penting 
dalam pengobatan kanker, dan 
kekhawatiran akan kondisi fisik, 
psikologis, gangguan citra tubuh, 
serta gejala-gejala yang dapat 
menimbulkan distress perlu segera 
diantisipasi untuk meningkatkan 
kualitas hidup pasien 
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kanker (Bayram et al., 2014). Kualitas 
hidup pasien dapat diukur 
menggunakan instrumen, yaitu 
instrumen spesifik dan generik. 
Pilihan akan instrumen yang sesuai 
haruslah berdasarkan pada 
kebutuhan pengukuran atas 
intervensi tertentu (Kemenkes, 2018). 

Penilaian kualitas hidup 
terhadap outcome klinis pasien bisa 
dinilai dengan salah satunya 
mengukur nilai utilitas. Nilai utilitas 
selain untuk melihat outcome pasien, 
dapat digunakan untuk analisis 
farmakoekonomi untuk menghitung 
QALY sebagai outcome dari cost 
utility analysis (CUA) (Safnurbaiti et 
al., 2018).  EORTC  QLQ-CX24 
(European Organization for Research 
and Treatment of Cancer Quality of 
Life Questionnaire Cervical Cancer 
Module) merupakan instrumen 
pengukuran kualitas hidup spesifik 
untuk pasien kanker serviks yang 
terbagi dalam 2 skala, yaitu skala 
gejala dan fungsi sedangkan EQ-5D- 
5L (Euro Quality of life-5 Dimension-5 
Level) merupakan instrumen generik 
yang bisa digunakan untuk semua 
jenis penyakit yang diukur 
berdasarkan 5 domain dan 5 level 
berbeda. Dalam penelitian klinis, 
perbandingan kedua instrumen ini 
membantu peneliti memilih instrumen 
yang paling sesuai dengan tujuan 
studi. Dalam kebijakan kesehatan, 
EQ-5D-5L diperlukan untuk 
keputusan pendanaan, sedangkan 
EORTC QLQ-CX24 penting untuk 
desain layanan berbasis kebutuhan 
pasien. 

Hasil dari penelitian ini 
nantinya bisa dibandingkan tentang 
perbedaan penilaian kualitas hidup 

menggunakan kedua jenis instrumen 
tersebut. Sampai saat ini penelitian 
yang membandingkan dari kedua 
instrumen tersebut masih sangat 
terbatas. Penelitian yang ada hanya 
mengukur masing-masing instrumen 
tersebut pada pasien kanker serviks, 
dan satu penelitian yang mengukur 
menggunakan dua instrumen yaitu 
studi komparasi pada pasien kanker 
serviks dengan menggunakan 
instrumen EORTC QLQ-CX30 dan 
EORTC QLQ-CX24. Pengukuran 
status kesehatan dapat membantu 
para pengambil kebijakan dalam 
melakukan penilaian dan 
menetapkan suatu peraturan yang 
nantinya akan berdampak pada 
program yang akan dilaksanakan 
(Kemenkes RI, 2014). Penilaian 
kualitas hidup membuktikan bahwa 
tidak hanya penting untuk mengatasi 
gejala kanker secara optimal akan 
tetapi dapat juga sebagai informasi 
tambahan dalam mengevaluasi hasil 
dari pengobatan (Meraner et al., 
2012). 

Dalam perhitungan nilai 
kuesioner EORTC QLQ-CX24 dari 
skor 0-100, pada skala fungsional 
semakin besar nilai yang dihasilkan 
maka menunjukkan kualitas hidup 
yang baik. Pada skala gejala, 
semakin besar yang dihasilkan maka 
menunjukkan gejala semakin banyak 
sehingga kualitas hidup semakin 
memburuk (Fadhilla et al., 2017). 
Sedangkan, dalam Penilaian 
Teknolgi Kesehatan berbagai negara, 
instrumen EQ-5D merupakan pilihan 
yang paling banyak dilakukan. Hal ini 
tidak berarti instrumen lain kurang 
baik, akan tetapi EQ-5D yang mudah 
diperoleh,  bersifat  generik  dan 
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mudah dimengerti dan dapat 
digunakan hasilnya untuk mengukur 
persepsi kualitas hidup untuk pasien 
dengan penyakit yang berbeda 
merupakan alasan yang seringkali 
dikemukakan (Kemenkes, 2018). 
Sistem deskriptif EQ-5D-5L terdiri 
dari lima dimensi dan memiliki 5 
level. Dengan demikian tiap status 
kesehatan seseorang yang diteliti 
memiliki kode 5 digit, yang kemudian 
dikoversikan ke dalam value set 
(sederet nilai konversi angka status 
kesehatan tersebut dalam bentuk 
tabel dengan nilai 0 sampai 1, 
dengan angka 1 menunjukkan sehat 
sempurna sedangkan 0 adalah 
meninggal) (Purba et al., 2017). 

Pasien kanker serviks yang 
menjalani juga mengalami beberapa 
komplikasi yang akan mempengaruhi 
kualitas hidupnya. Penelitian ini juga 
bertujuan untuk melihat apakah 
terdapat hubungan antara kejadian 
komplikasi dengan kualitas hidup 
pasien. Secara umum, komplikasi 
akan membuat kualitas hidup pasien 
menurun karena pasien akan 
menimbulkan banyak gejala baru. 
Akan tetapi, beberapa pasien 
memiliki kualitas hidup yang baik 
dikarenakan mendapatkan dukungan 
dari keluarga dan keadaan sudah 
menerima penyakitnya sehingga 
membuat pasien tetap semangat 
dalam menjalani pengobatannya. 
Kesejahteraan emosional merupakan 
aspek yang terkena dampak paling 
negatif selama pasien menjalani 
kemoterapi. Pasien kanker yang 
menjalani terapi membutuhkan 
dukungan emosional untuk 
mengatasi kekhawatiran, kesedihan, 
dan  ketakutan  selama  proses 

diagnosis dan pengobatan (Purba et 
al., 2017). 

Hasil penelitian yang pernah 
dilakukan sebelumnya menyatakan 
bahwa nilai utility pasien kanker 
serviks menggunakan instrumen EQ- 
5D sebelum kemoterapi adalah 
sebesar 0,37 dan setelah kemoterapi 
sebesar 0,45. Berdasarkan hasil 
penelitian dapat dilihat bahwa nilai 
utility penderita kanker serviks relatif 
rendah, hal ini menunjukkan adanya 
kehilangan health utility setelah 
seseorang menderita kanker serviks. 
Hasil penelitian ini juga menunjukkan 
terdapat kecenderungan peningkatan 
utility setelah kemoterapi (Suwendar 
et al., 2019). Selain itu, penelitian lain 
menunjukkan bahwa terjadi 
penurunan pada fungsi seksual, 
aktivitas seksual, dan kenikmatan 
seksual pasien kanker serviks 
dikarenakan efek dari pengobatan 
dan juga timbul kekhawatiran karena 
penyakit yang dideritanya. Selain itu 
juga adanya peningkatan pada skala 
simptom (gejala) seperti menopause 
dan peripheral neuropathy . Hasil 
pengukuran kualitas hidup di setiap 
negara dapat menunjukkan hasil 
yang berbeda karena dipengaruhi 
oleh berbagai faktor, diantaranya 
faktor demografi maupun sosial 
budaya. 

RSUD Abdoel Wahab 
Sjahranie Samarinda adalah rumah 
sakit rujukan utama di Samarinda 
sehingga sebagian pasien penyakit 
kanker serviks di Samarinda 
menjalani kemoterapi di Rumah Sakit 
tersebut dan penelitian ini belum 
pernah dilakukan. Penelitian 
mengenai kualitas hidup pasien 
kanker  serviks  sangat  penting 
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dilakukan untuk mengetahui 
perubahan status fungsional dari 
waktu ke waktu, memantau efek 
pengobatan, dapat dijadikan acuan 
keberhasilan dari suatu terapi, dan 
dapat dijadikan data awal untuk 
pertimbangan dalam merumuskan 
tindakan yang tepat bagi pasien, 
membantu dokter dalam memilih 
regimen obat yang efektif dan 
ditoleransi dengan baik oleh pasien. 

 
METODE 

Penelitian ini merupakan jenis 
penelitian deskriptif dengan 
rancangan penelitian cross sectional. 
Penelitian ini dilakukan mulai Maret- 
Mei 2023 di Unit Kemoterapi RSUD 
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda. 

Cara pengumpulan data 
primer dengan menyebarkan 
kuesioner kemudian wawancara 
pada saat pasien menjalani 
kemoterapi di rawat jalan RSUD 
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda. 
Pengumpulan data sekunder 
dilakukan setelah mendapatkan data 
primer. Data sekunder diperoleh dari 
data medik pasien yang memuat 
hasil laboratorium dan penyakit 
komplikasi. 

Populasi penelitian ini adalah 
seluruh pasien rawat jalan kanker 
serviks yang menjalani kemoterapi di 
unit kemoterapi selama bulan Maret- 
Mei 2023 RSUD Abdoel Wahab 
Sjahranie Samarinda. Penelitian ini 
telah dinyatakan lolos kaji etik oleh 
Komite Etik Penelitian Kesehatan 
RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 
Samarinda (23/KEPK-AWS/III/2023). 

Metode pengambilan sampel 
menggunakan non random sampling 
dengan teknik total sampling karena 
populasinya   sedikit   sehingga 

populasi dijadikan sampel dalam 
penelitian. Kriteria inklusi pada 
penelitian ini adalah pasien yang 
didiagnosa kanker serviks yang 
menjalani pengobatan di unit 
kemoterapi, pasien dengan atau 
komplikasi, pasien atau responden 
yang bersedia mengisi kuesioner. 
Kemudian kriteria eksklusi pada 
penelitian ini pasien yang memiliki 
rekam medik tidak lengkap/sulit 
terbaca pasien dengan kondisi tuli, 
gangguan jiwa, dan pasien baru 
pertama kali menjalani pengobatan 
kanker serviks. 

Kedua instrumen sebelum 
digunakan dilakukan pengujian 
validitas dan realibilitas. Pada 
penelitian ini akan dilakukan uji 
validitas dan realibilitas dengan 
menggunakan 30 responden yang 
memenuhi kriteria inklusi namun 
bukan merupakan sampel penelitian. 
Kuesioner yang digunakan dapat 
dikatakan valid jika nilai r hitung leih 
besar dibandingkan nilai r tabel. 
Sedangkan nilai realibilitas yang 
dihasilkan dikatakan reliabel jika nilai 
cronbach alpha > 0,6. 

Analisis data dilakukan 
dengan metode analisis deskriptif 
untuk memberikan gambaran 
karakteristik demografi (umur, lama 
menderita kanker serviks, stadium, 
komplikasi), penilaian skor utilitas 
kuesioner EORTC QLQ-CX24 dan 
EQ-5D-5L. Kemudian dilakukan 
analisis statistik untuk melihat apakah 
terdapat hubungan komplikasi dan 
indeks utilitas pasien kanker serviks 
dengan kemoterapi. 

Alat 
Alat yang digunakan pada 

penelitian ini adalah laptop, SPSS 



Duta Pharma Journal 
Vol. 5 No. 1, Juni 2025, hal. 84-98 

e-ISSN : 2829-811X, p-ISSN : 2830-7054 
doi : 10.47701/djp.v5i1.4916 

89 

 

 

versi 28 dan lembar informasi 
responden memuat terkait 
karakteristik responden terdiri dari 
nama responden, jenis kelamin, 
umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, 
penghasilan dan status pernikahan. 
Selain itu, alat yang digunakan 
adalah instrumen EORTC QLQ-CX24 
dan EQ-5D-5L. 

Bahan 

Bahan yang digunakan dalam 
penelitian adalah catatan rekam 
medik pasien kanker serviks yang 
menjalani kemoterapi, dan jawaban 
pada kuesioner EORTC QLQ-CX24 
dan EQ-5D-5L dari pasien kanker 
serviks yang melakukan kemoterapi. 

 
 

Prosedur Penelitian 
Penelitian ini dilakukan 

dengan tahap-tahap sebagai yaitu 
tahap pertama penelitian dimulai 
dengan studi pustaka, kemudian 
melakukan perijinan untuk melakukan 
penelitian dan mengurus etchical 
clearance pada Komite Etik di RSUD 
Abdoel Wahab Sjahranie. 

Tahap ketiga adalah 
pengumpulan data. Data yang 
dikumpul berdasarkan hasil observasi 
dan wawancara dengan 
menggunakan kuesioner. Data yang 
didapatkan adalah untuk menilai 
tingkat kepatuhan pasien dengan 
menggunakan kuesioner EORTC 
QLQ-CX24 dan EQ-5D-5L yang 
dibagikan kepada pasien kanker 
serviks yang sesuai dengan kriteria 
inklusi. Penyebaran kuesioner 
dilakukan pada saat pasien menjalani 
kemoterapi di rawat jalan RSUD 
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda. 
Selanjutnya dilakukan pengumpulan 
data  medik  pasien  yang  memuat 

hasil laboratorium dan penyakit 
komplikasi. 

Pengumpulan data ini 
dilakukan secara langsung dengan 
mengamati sumber data. Data yang 
diperoleh kemudian dimasukkan 
dalam lembar observasi, kemudian 
data yang sudah dikumpulkan 
diperiksa kembali kelengkapan 
datanya. Tahap keempat adalah 
tahap analisis data. Data hasil 
kuesioner tersebut dimasukkan ke 
komputer, dilakukan analisis hasil 
dan dikelompokkan berdasarkan 
faktor yang diteliti, kemudian 
diperoleh hasil dan dibuat 
pembahasan, kesimpulan dan saran. 

Analisa Data 
Data dianalisis menggunakan 

metode deskriptif  untuk 
menggambarkan karakteristik 
demografi responden, seperti usia, 
durasi menderita kanker serviks, 
stadium penyakit, dan adanya 
komplikasi. 

Penilaian terhadap skor 
utilitas dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner EORTC 
QLQ-CX24 yang terdiri dari 24 
pertanyaan yang mencakup dua 
domain, yaitu domain fungsi dan 
domain gejala. Setiap item pada 
kuesioner ini dinilai menggunakan 
skala Likert 1 sampai 4, dengan skor 
1 berarti "tidak sama sekali", skor 2 
"sedikit", skor 3 "cukup", dan skor 4 
"sangat". 

Sedangkan untuk kuesioner 
EQ-5D-5L, dilakukan analisis 
deskriptif terhadap masalah yang 
dialami pasien dengan menghitung 
persentase pada setiap level 
permasalahan di lima domain EQ-5D- 
5L. Kemudian, dilakukan perhitungan 
nilai indeks utilitas berdasarkan skor 
dari   kelima   domain   tersebut 
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menggunakan value set yang telah 
dikembangkan dan divalidasi dalam 
Bahasa Indonesia. 

Selanjutnya, analisis statistik 
dilakukan untuk mengetahui apakah 
terdapat hubungan antara komplikasi 
dan indeks utilitas pada pasien 
kanker serviks yang menjalani 
kemoterapi. Interpretasi nilai korelasi 

didasarkan pada signifikansi statistik: 
nilai Sig. > 0,05 menunjukkan tidak 
ada korelasi, sementara nilai Sig. < 
0,05 menunjukkan adanya korelasi. 
Hasil data disajikan dalam bentuk 
persentase dan nilai indeks utilitas. 

 

HASIL DAN DISKUSI 
Karakteristik Pasien Kanker 
Serviks 

 
Tabel 1. Data Karakteristik Pasien 

 Kanker Serviks Berdasarkan Umur  

 
menyebabkan gangguan kualitas 
hidup secara fisik, dan kesehatan 
seksual (Sundari et al., 2017). 

Lama   menderita   kanker 
Umur n Persentase serviks didapatkan hasil terbanyak 

 (jumlah) (%)  
20-30 tahun 0 0 

>30-40 tahun 7 16,67 
>40-50 tahun 20 47,62 

>50 tahun 15 35,71 
 TOTAL 42 100  

Tabel 2. Data Karakteristik Pasien 
Kanker Serviks Berdasarkan Lama 

 Menderita Kanker Serviks  

bahwa pasien lama menderita kanker 
serviks yang sedang menjalani 
kemoterapi masuk dalam kategori <1 
tahun 61,90%, kemudian kategori 1-3 
tahun 35,71%, kategori 4-6 tahun 
2,38%. Lama menderita kanker 
serviks dihitung sejak pertama kali 
mendapatkan   diagnosis   kanker 

Lama 
Menderita 

Kanker 

n 
(jumlah) 

Persentase 
(%) serviks. lamanya menderita kanker 

serviks adanya dukungan dari 
 Serviks  

< 1 tahun 26 61,90 
1 – 3 tahun 15 35,71 
4 – 6 tahun 1 2,38 

 TOTAL 42 100  

 
Hasil penelitian terkait 

karakteristik pasien berdasarkan usia 
menunjukkan bahwa penderita 
kanker serviks dengan kemoterapi 
mempunyai persentase terbesar 
pada usia >40–50 tahun. Kejadian 
kanker serviks yang masih tinggi 
pada umur lebih tua menunjukkan 
bahwa masih kurangnya keinginan 
dan perhatian masyarakat untuk 
melakukan skrining kanker serviks, 
dan juga karena usia tersebut 
merupakan puncak usia produktif 
perempuan    sehingga    akan 

keluarga dan pasangan, karena 
ketiadaan dukungan keluarga dan 
pasangan sangat berpengaruh pada 
penurunan kualitas hidup penderita 
kanker serviks (Amelia & Kurniawati, 
2020). 

Terkait stadium kanker 
serviks didapatkan hasil terbanyak 
pada stadium 2B (71,43%) dan 
stadium 3B. Stadium 2B dan 3B 
tergolong kanker serviks stadium 
lanjut. Hal ini kemungkinan karena 
pada umumnya masyarakat 
Indonesia masih belum memahami 
upaya pencegahan dan deteksi dini 
kanker serviks, dan kurangnya 
kesadaran diri ketika mengalami 
gejala, sehingga ketika datang 
berobat  didiagnosa  tahap  stadium 
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Lanjut. Penanganan secara medis 
terlambat dan memungkinkan 
pasien kanker 

Tabel 3. Data Karakteristik Pasien 
 Kanker Serviks Berdasarkan Stadium  

Stadium n Persentase 
 (jumlah) (%)  

Stadium 1B 2 4,76 
Stadium 2 3 7,14 

Stadium 2A 1 2,38 
Stadium 2B 30 71,43 
Stadium 3 2 4,76 

Stadium 3B 4 9,52 
 TOTAL 42 100  

 
Tabel 4. Distribusi Komplikasi Pasien 
Kanker Serviks di Ruang Kemoterapi 

RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 
 Samarinda  

Komplikasi n (jumlah) Persentase 
 (%)  

Anemia 20 58,82 
GGK 8 23,53 

Uropathy 
Obstruktif 

6 17,65 

 TOTAL 34 100  

dalam kondisi yang lebih  parah 
(Amelia & Kurniawati, 2020). 

 
Penyakit kanker serviks 

menimbulkan berbagai komplikasi, 
salah satunya yang paling sering 
terjadi adalah anemia dan lebih awal 
terjadi dibandingkan komplikasi 
lainnya. Anemia pada pasien kanker 
serviks terjadi disebabkan oleh 
pendarahan akut atau kronik pada 
serviks dan vagina, sehingga faktor 
anemia mempengaruhi ketahanan 
kualitas hidup pasien kanker serviks. 
Anemia dapat menyebabkan 
berbagai gejala yang mengganggu 
kualitas hidup, seperti lesu, lemah, 
sesak, palpitasi, dan juga gangguan 
kognitif. Terjadi anemia pada 
pemberian antikanker dapat 
menyebabkan hasil pengobatan 
menjadi kurang efektif. Di samping 
itu, respon tehadap kemoterapi bisa 
menurun (Prawirohardjo, 2010). 

 
Penilaian Skor Utilitas 

Hasil penelitian menunjukkan 
hasil bahwa pada skala fungsional 
sebesar 63,36 dan hasil pada skala 
gejala dengan 24,66. Pada skala 
fungsional tingginya nilai yang 
dihasilkan, hal ini berarti kualitas 
hidup pasien kanker serviks 
tergolong baik (Tamba et al., 2022). 
Subskala gambaran diri dari hasil 
diperoleh nilai kualitas hidup 88,36. 
Tingginya subskala nilai gambaran 
diri dikarenakan responden memiliki 
kepercayaan yang tinggi sehingga 
tidak merasa minder dengan kondisi 
tubuhnya dan berpikiran positif, 
sehingga menerima keadaannya 
sekarang dan dapat meningkatkan 
kualitas hidup (Nurul et al., 2023). 

 
Rata-rata hasil penilaian yang 

didapatkan pada skala aktivitas 
seksual sebesar 77,78. Hal ini 
dikarenakan responden tidak teralu 
aktif berhubungan seksual, sebab 
ketika melakukan hubungan seksual 
takut terjadi pendarahan yang dapat 
mengakibatkan terjadinya anemia. 
Keadaan tersebut dapat 
mempengaruhi kualitas hidupnya, 
oleh karena itu responden tidak teralu 
aktif secara seksual supaya kondisi 
tubuhnya tidak menurun dan 
sehingga kualitas hidupnya 
meningkat. Diagnosis dan 
pengobatan kanker serviks 
menyebabkan perubahan aktivitas 
seksual.   Subkskala   kenikmatan 
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seksual diperoleh hasil 36,51. Pasien 
kanker serviks yang menjalani 
kemoterapi memiliki nilai rata-rata 
kualitas hidup yang rendah, pada 
fungsi kenikmatan seksual (Putri, 
2017). Terjadi penurunan fungsi 
kenikmatatan seksual dikarenakan 
efek dari pengobatan dan juga timbul 
kekhawatiran karena penyakit yang 
diderita oleh pasien (Fadhilla et al., 
2017). Subskala fungsi seksual hasil 
yang diperoleh 50,79. Kualitas hidup 
pasien kanker ginekologi yang 
menjalani terapi, fungsi seksual pada 
variabel kualitas hidup kanker serviks 
memiliki nilai rata-rata terendah 
(Putri, 2017). Kesehatan fungsi 
seksual semakin mendapat perhatian 
dari perawatan kanker serviks dan 
kemampuan bertahan hidup (Nadila 
Dinar Valentina et al., 2024). 

Hasil penelitian didapatkan 
nilai skala gejala 24,66. Rendahnya 
nilai skala gejala yang didapatkan 
menujukkan bahwa kualitas hidup 
pasien kanker serviks tergolong baik 
(Frianto, 2024). Subskala gejala 

yang dirasakan hasil penelitian 34,42. 
Gejala yang dirasakan penderita 
kanker serviks yaitu kram dibawah 
perut, mengeluarkan cairan dari 
vagina (keputihan), dan pendarahan. 
Pasien kanker serviks sering 
mengeluhkan nyeri pada perut 
bagian bawah, karena desakan tumor 
di daerah perlvik ke arah lateral 
sampai obstruksi ureter, bahkan 
sampai oligo atau anuria (Izzati dan 
Karolin, 2022). Subkskala limfedema 
berdasarkan hasil penelitian sebesar 
7,14. Penelitian Di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta memiliki nilai 
terendah pada subskala limfedema 
(Fadhilla et al., 2017). Kaki 
mengalami pembengkakan akibat sel 
kanker yang telah menghambat 
cairan getah bening yang seharusnya 
dibuang oleh tubuh. Akibatnya, 
cairan akan menumpuk pada kaki, 
kondisi ini mengakibatkan 
pembengkakan yang disebut sebagai 
limfedema (CDC, 2015). 

 
 

Tabel 5. Deskripsi Instrumen EORTC QLQ CX24 Pasien Kanker Serviks di Ruang 
Kemoterapi RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda 
Variabel Mean S 

Skala Fungsional 63,36 7,95 
Gambaran Diri 88,36 16,45 
Aktivitas Seksual 77,78 19,01 
Kenikmatan Seksual 36,51 34,38 
Fungsi Seksual 50,79 34,42 
Skala Gejala 24,66 13,82 
Gejala yang dirasakan 34,42 10,51 
Limfedema 7,14 18,82 
Neuropati Perifer 34,13 41,31 
Gejala Menopause 35,71 30,70 
Kecemasan Seksual 11,90 27,37 

 

Subskala neuropati perifer 
pada hasil penelitian 34,13. Gejala 
neuropati perifer yang umum terjadi 

adalah kesemutan dan nyeri (Wolf et 
al., 2015). Neuropati perifer adalah 
kerusakan sel saraf tepi pada bagian 
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kulit, otot, persendian tulang dan kaki 
dan berbagai bagian tubuh lainnya. 
Neuropati perifer sebagai efek 
kemoterapi dapat terjadi pada semua 
bagian tubuh. Subskala gejala 
menopause hasil yang didapatkan 
35,71. Gejala menopause yang 
dirasakan responden yaitu hot flash 
(berkeringat berlebihan). Berkeringat 
yang berlebihan merupakan salah 
satu gejala menopause, dan usia 
responden rata-rata >40-50 tahun 
dimana usia ini termasuk dalam 
masa menopause. Subskala 
kecemasan seksual dengan hasil 
yang didapatkan 11,90. Kurangnya 
dorongan seksual pada pasien 
kanker serviks dikarenakan 
mengalami libido rendah, faktor yang 
berkontribusi terhadap masalah ini 
adalah efek samping dari kemoterapi 
(Sa’adati, 2021). Pasien kanker 
serviks dengan gangguan fungsi 
seksual  seperti  merasakan  cemas 

ketika melakukan hubungan seksual, 
dan memiliki hubungan kualitas hidup 
yang kurang baik dibandingkan 
dengan mereka yang memiliki 
kehidupan seksual normal. 
Hasil  penelitian  dengan 
menggunakan instrument EQ-5D-5L 
menunjukkan hasil bahwa total 
pasien yang mengalami masalah 
terbesar adalah pada dimensi rasa 
nyeri dan rasa cemas. Rasa 
kesakitan selain merupakan gejala 
dari kanker serviks juga merupakan 
efek samping dari kemoterapi 
( F u d h o l i  e t  a l . ,  2 0 1 6 ) . 
Dengan demikian, setelah 
mendapatkan kemoterapi, secara 
teoritis kesakitan yang dirasakan 
pasien akan meningkat. Kecemasan 
dapat ditimbulkan akibat efek 
kemoterapi. Masalah kecemasan 
pada pasien mula-mula tinggi karena 
pasien membayangkan hal-hal buruk 
sebagai akibat kemoterapi ( et al., 
2017). 

 
Tabel 6. Deskripsi Instrumen EQ-5D-5L Pasien Kanker Serviks di Ruang 

Kemoterapi RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda 

 
 

Kemampua 
n Berjalan 

 
Perawata 
n Diri (%) 

Kegiatan 
Yang Biasa 
Dilakukan 

 
Rasa 

Nyeri (%) 

Rasa 
Cemas 

 
 
 

Bermasalah 

Bermasalah 

 
Bermasalah 

bermasalah 

(%)  (%)  (%) 

Tidak Bermasalah 57,1 66,7 47,6 14,3 16,7 
Sedikit 28,6 21,4 42,9 50 66,7 

Cukup 4,8 7,1 2,4 26,2 11,9 

Bermasalah 0 2,4 4,8 4,8 0 
Sangat 9,5 2,4 2,4 4,8 4,8 

Total pasien yang 42,9 33,3 52,4 85,7 83,3 
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Indeks Utilitas 

 
Tabel 7. Hasil Indeks Utilitas Instrumen EORTC QLQ-CX24 

Pasien Kanker Serviks 
dengan Kemoterapi 

N Rata-rata indeks utilitas 
± SD skala fungsional 

Rata-rata indeks utilitas 
± SD skala gejala 

Komplikasi Anemia 19 66,195 ± 13,454 25,96 ± 11,570 
Komplikasi GGK 4 54,040 ± 12,086 35,545 ± 12,086 
Komplikasi Uropathy Obstruktif 3 50,746 ± 5,990 28,033 ± 19,390 
Komplikasi Anemia + GGK 1 45,22 ± 0 35,75 ± 0 
Komplikasi GGK + Uropathy 3 66,463 ± 7,584 17,57 ± 7,145 
Obstruktif    
Non komplikasi 12 63,581 ± 19,794 23,126 ± 9,661 
Total pasien komplikasi dan 42 63,33 ± 15,959 24,537 ± 10,892 

 tanpa komplikasi  

 
  Tabel 8. Hasil Indeks Utilitas Instrumen EQ-5D-5L  

Pasien Kanker Serviks dengan Kemoterapi N Rata-rata Indeks Utilitas ± SD 
 

Komplikasi Anemia 19 0,710 ± 0,153 

Komplikasi GGK 4 0,714 ± 0,198 
Komplikasi Uropathy Obstruktif 3 0,827 ± 0,007 
Komplikasi Anemia + GGK 1 0,433 ± 0 
Komplikasi GGK + Uropathy 3 0,593 ± 0,402 
Non Komplikasi 12 0,739 ± 0,116 
Total pasien komplikasi dan tanpa komplikasi 42 0,696 ± 0,198 

Hubungan Komplikasi Terhadap 
Biaya dan Indeks Utilitas Pasien 
Kanker Serviks dengan 
Kemoterapi 

Pada hasil penelitian dapat 
dilihat bahwa pasien dengan adanya 
komplikasi dapat mempengaruhi 
kualitas hidup mereka (lebih rendah) 
dibandingkan dengan non komplikasi. 
Pasien bisa bertahan hidup dengan 
adanya komplikasi dari terapi 
hemodialisis, namun masih 
menyisakan sejumlah persoalan 
penting terutama perubahan fisik dan 
kesehatan mental yang pada 
akhirnya dapat menurunkan kualitas 
hidup. 

Total keseluruhan indeks 
utilitas yang didapatkan dalam 
penelitian ini menggunakan 
instrumen EORTC QLQ-CX24 adalah 

pada skala fungsional adalah 
63,33±15,959, dan skala gejala 
24,537±10,892. Sedangkan 
pengukuran indeks utilitas 
menggunakan instrumen EQ-5D-5L 
menunjukkan hasil 0,696 ± 0,198. 
Sebagian besar pasien masih 
mempunyai harapan dan semangat 
hidup karena adanya dukungan yang 
besar dari keluarga. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian yang yang 
menunjukkan rata-rata nilai kualitas 
hidup pasien kanker serviks yang 
menjalani kemoterapi yaitu 85,11 dan 
pada skala gejala 26,70. Artinya, 
pasien merasa cukup sehat dengan 
menjalani kemoterapi (Ratna, Woro, 
Endang, 2021). Kualitas hidup pasien 
dapat semakin menurun seiring 
dengan makin parahnya kanker 
serviks  yang  diderita,  sehingga 
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penilaian kualitas hidup pasien 
sangat penting karena terkait dengan 

intervensi yang akan diberikan 
kepada pasien kanker serviks. 

 
 
 

Tabel 9. Korelasi Komplikasi Terhadap Indeks Utilitas Menggunakan Instrumen 
 EORTC QLQ-CX24  

 
n Indeks Utilitas Indeks P Skala P Skala 

(Jumlah) Skala 
Fungsional 

Utilitas Skala 
Gejala 

Fungsioal Gejala 

Dengan 30 63,228 24,668 0,314>0,05 0,494>0,05 
 Komplikasi  

Ket: p (signifikansi) 
 

Tabel 10. Korelasi Komplikasi Terhadap Indeks Utilitas Menggunakan Instrumen 
EQ-5D-5L 

 n (Jumlah) Dengan Komplikasi p Keterangan 
Indeks Utilitas 30 0,756 0,354 0,354>0,05 

Ket: p (signifikansi) 

 

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan komplikasi 
terhadap kualitas hidup pasien 
kanker serviks dengan kemoterapi 
baik menggunakan instrumen 
EORTC QLQ-CX24 maupun EQ-5D- 
5L yang ditunjukkan dari nilai 
signifikansi pada skala fungsional 
0,314>0,05 dan pada skala gejala 
0,494>0,05 serta nilai 0,354>0,05 
pada EQ-5D-5L yang berarti tidak 
terdapat hubungan komplikasi 
terhadap kualitas hidup pasien 
kanker serviks. Berkaitan dengan 
kualitas hidup, kemoterapi pada 
pasien kanker serviks dapat merubah 
kondisi  fisik,  fungsional,  psikologi, 

dan sosial. Setiap pasien 
memerlukan waktu yang berbeda- 
beda dalam beradaptasi terhadap 
perubahan yang dialaminya seperti 
gejala, komplikasi serta terapi yang 
dijalaninya. Sehingga kualitas hidup 
pada pasien kanker serviks juga 
mengalami fluktuasi sesuai dengan 
waktu yang diperlukan untuk setiap 
tahapan adaptasi terhadap 
kemoterapi. 

Penelitian ini mempunyai 
kelemahan berupa informasi yang 
terbatas tentang kualitas hidup 
pasien kanker serviks dengan 
dengan kemoterapi dikarenakan 
jumlah sampel yang terbatas. 



Duta Pharma Journal 
Vol. 5 No. 1, Juni 2025, hal. X-X 

e-ISSN : 2829-811X, p-ISSN : 2830-7054 
doi : 10.47701.XXX 

96 

 

 

KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian tentang indeks 

kualitas hidup yang diukur menggunakan 
instrument EORTC QLQ-CX24 dan EQ- 
5D-5L pada pasien Kanker Serviks yang 
menjalani kemoterapi di RSUD Abdoel 
Wahab Sjahranie Samarinda maka dapat 
disimpulkan bahwa Hasil penelitian 
diperoleh nilai indeks utilitas pasien yang 
diukur dengan EORTC QLQ-CX24 pada 
skala fungsional sebesar 63,33±19,959 
dan skala gejala 24,537±10,892. 
Sedangkan hasil penelitian yang diukur 
dengan EQ-5D-5L diperoleh nilai indeks 
utilitas pasien sebesar 0,696±0,198. 

Hasil uji statistik menujukkan nilai 
signifikansi >0,05 pada indeks kualitas 
hidup yang berarti bahwa tidak terdapat 
hubungan antara komplikasi terhadap 
indeks utilitas 

Hasil pengukuran indeks utilitas 
yang digunakan dalam penelitian ini dapat 
digunakan untuk menghitung QALY 
(Quality Adjusted Life Years) yang 
merupakan dasar analisis cost- 
effectiveness.  Kebijakan  pembiayaan 
intervensi (misalnya skrining HPV, 
vaksinasi, terapi target, atau 
brachytherapy) bisa diprioritaskan jika 
terbukti menghasilkan QALY tinggi 
dengan biaya yang rasional. Data utilitas 
bisa digunakan untuk 
mendukung advokasi kebijakan publik, 
seperti pembiayaan JKN (BPJS), dan 
memastikan intervensi kanker serviks 
tercakup secara memadai dalam sistem 
kesehatan. 
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