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ABSTRAK
Pendahuluan: Kanker merupakan suatu penyakit yang disebabkan pertumbuhan sel yang tidak normal. Penderita kanker
dapat mengalami gangguan secara fisik, psikis, dan sosial sehingga mengalami penurunan kualitas hidup. Beberapa cara
yang dapat meningkatkan kualitas hidup pasien kanker adalah dengan menggunakan pelayanan kesehatan pada pasien
kanker yaitu perawatan paliatif. Terdapat hubungan antara aspek pelayanan kesehatan dan komunikasi dokter-pasien.
Namun, penelitian tentang pengaruh komunikasi dokter-pasien dan aspek pelayanan kesehatan pasien kanker terhadap
kualitas hidup pasien kanker masih sedikit dilakukan. Oleh sebab itu, penelitian lanjutan tentang pengaruh komunikasi
dokter-pasien dan aspek pelayanan kesehatan pasien kanker perlu dilakukan.
Metode: Desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini adalah adalah
pasien kanker stadium 3 dan 4 di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Saiful Anwar dengan jumlah 50 orang. Sampel
dilakukan analisa kualitas hidup menggunakan kuesioner EORTC QLQ-C30. Analisa komunikasi dokter-pasien dan
aspek pelayanan kesehatan pasien kanker menggunakan kuesioner FAMCARE-Patient dan Patient-Health Care Provider
Communication Scale Based On Patients’Perspective. Hasil dianalisa rata-rata tiap domain kualitas hidup pasien dan
pengaruhnya dianalisa menggunakan uji korelasi dengan tingkat signifiaksi (p <0,05).
Hasil: Skor nilai kualitas hidup pasien berdasarakan EORTC QLQ-C30 pada domain status kesehatan umum, skala
fungsional, dan skala gejala berturut-turut adalah 63,67+ 19,61; 83,06+6,17; dan 14,98+9,30. Komunikasi Dokter-Pasien
tidak berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien (p 0,749 ) ( >0,05)(r 0,046). Aspek pelayanan kesehatan pasien kanker
tidak berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien (p 0,993) (p>0,05) (r 0,001).
Kesimpulan: Komunikasi Dokter-Pasien dan aspek pelayanan kesehatan pasien kanker menunjukkan pengaruh yang
tidak bermakna dan kurang berkorelasi terhadap kualitas hidup.
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ABSTRACT
Introduction: Cancer is abnormal uncontrolled growth of cells. The cancer patient suffer physical, psychic, and social
distrubance that descrease the quality of life. Methods that increase the quaily of life were palliative care. In the healthcare
service there was a doctor-patient communication. But, the study about the effect of doctor-patient communication and
healthcare services on quality of life in cancer patients were rarely studied. So, further research about the effet of doctor-
patient communication and healthcare services on quality of life in cancer patients is needed.
Method: A descriptive analitic cross-sectional method. Sample were 50 cancer patient in General Hospital Dr. Saiful
Anwar. Quality of life from the patient were analyzed by using EORTC QLQ-C30 questionnaire. Doctor-Patient
Communication and palliative care of health sevices were analyzed by using FAMCARE-Patient and Patient-Health Care
Provider Communication Scale Based On Patients’Perspective. Data were analyzed each domain in quality of cancer
patient. The effect were analized by correlation test with significance level (p <0,05).
Result: The value EORTC QLQ-C30 questionnaire on global health status, functional scale, symptom scale domain
average were 63,67+ 19,61; 83,06+6,17; and 14,98+9,30. Doctor-patient communication correlated on quality of life in
cancer patients (p 0,749) (p <0,05)(r 0,046) and palliative care of health sevices has no correlation with quality of life in
cancer patients (p 0,993) (p >0,05) (r 0,001).
Conclusion: Doctor-patient and healthcare services show a non-significant effect and a weak correlation on the quality.
Keywords: Doctor-Patient Communication, Healthcare Services, Quality of Life, Cancer patients
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PENDAHULUAN

Kanker merupakan penyakit kronis yang terus
meningkat angka kejadiannya di dunia. Beberapa tahun
terakhir tercatat bahwa pada tahun 2008 sekitar 7,6 juta
orang di dunia meninggal karena kanker, 70%
diantaranya terjadi pada negara berkembang yang
berpenghasilah rendah. Berdasarkan data Kementerian
Kesehatan, (2012) jumlah kematian akibat penyakit
kanker terus mengalami peningkatan sekitar 5,7%
kematian pada semua usia disebabkan oleh kanker
ganas. Selain itu, pada penderita kanker sering
mengalami masalah-masalah yang terkait dengan
masalah fisik, psikologis dan sosial sejak penderita
terdiagnosa penyakit kanker hingga menjalani terapi. *

Penyakit  kanker  memberikan  perubahan
signifikan secara fisik maupun psikis. Perubahan fisik
yang sering ditemukan penderita kanker vaitu,
penurunan berat badan, mudah lelah, sering mengalami
perdarahan, perubahan warna kulit dan kuku, serta
kerontokan rambut. Perubahan fisik yang terjadi dapat
menganggu psikologis penderita menjadi tidak percaya
diri, merasa tertekan dan takut. Masalah tersebut
kemudian menganggu hubungan sosial antara penderita
kanker dengan orang yang ada disekitarnya dan
memilih untuk menarik diri dari kehidupan sosialnya.
Kondisi tersebut dapat dilihat dari berkurangnya
interaksi dalam komunikasi antara penderita dengan
lingkungannya serta kepada tenaga kesehatan yang
merawat (dokter atau perawat). Komunikasi antara
penderita dan tenaga kesehatan sangat diperlukan
untuk mengurangi efek samping terhadap terapi dan
cara untuk mengatasinya.?

Komunikasi dokter pasien dinilai penting karena
penderita kanker dapat menyampaikan Kkondisi
kesehatan mereka kepada dokter maupun tenaga
kesehatan. Komunikasi yang baik dapat dilihat dari
sikap dokter berempati, menggunakan bahasa yang
santun, mendengarkan dan menggali permasalahan
kesehatan, serta menyampaikan informasi dan
melakukan konseling dengan cara yang baik pada
pasien maupun keluarga. Hampir sebagian penyakit
kanker ditemukan pada stadium lanjut, sehingga angka
kesembuhan dan angka harapan hidup pasien kanker
yang pendek. Pasien kanker membutuhkan suatu
pelayanan kesehatan yang dapat meningkatkan kualitas
hidupnya. Salah satu pelayanan kesehatan bagi pasien
kanker adalah pelayanan paliatif yang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien kanker serta
memberikan dukungan fisik, psikososial dan spiritual
mulai sejak tegaknya diagnosa.®

Pelayanan paliatif merupakan pengobatan yang
dapat memberikan keringanan rasa sakit dan beban
yang dimiliki oleh pasien penyakit stadium lanjut yang
berfokus untuk meningkatkan kualitas hidup pasien
serta keluarga. Beberapa hal yang terkait melalui
pelayanan paliatif adalah komunikasi antar tim,
manajemen nyeri, bimbingan dan pertimbangan dalam
pengambilan keputusan, serta dukungan emosional dan
spiritual bagi pasien dan keluarga.®

Pada penelitian yang dilakukan oleh Pradana dkk,
(2013) didapatkan hasil adanya hubungan yang
signifikan antara kualitas hidup dengan kebutuhan
pelayanan paliatif pada pasien kanker.* Dalam
penelitian tersebut dinyatakan bahwa pelayanan paliatif
sebaiknya tetap diberikan pada pasien kanker dengan
kualitas hidup baik bukan hanya pada pasien yang
sudah dinyatakan tidak bisa disembuhkan atau fase
terminal. Penelitian terkait komunikasi pada pasien
pernah diteliti oleh Ha, J et al tahun 2010 penelitian
tersebut mengidentifikasi bahwa sikap percaya diri
pasien diperlukan untuk membangun komunikasi yang
efektif. °

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti ingin
mengetahui pengaruh komunikasi hubungan dokter-
pasien terhadap kualitas hidup pasien kanker dan
mengetahui aspek pelayanan kesehatan pasien kanker
terhadap kualitas hidup pasien kanker di Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Malang, Jawa Timur.

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian
Penelitian ini termasuk penelitian observasional
analitik dengan pendekatan Cross Sectional.

Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan mulai bulan Agustus-
Desember 2019 dan penelitian bertempat di Poli
Onkologi Terpadu Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Saiful Anwar, Kota Malang, Jawa Timur.

Responden Penelitian

Pada penelitian ini responden yang dipakai adalah
seluruh pasien kanker yang menjalani perawatan di Poli
Onkologi Terpadu RSSA dengan masa perawatan
tahun 2015-2018. Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah dengan metode purposive
sampling (non probability sampling) didapatkan
sebanyak 90 pasien dan yang bersedia menjadi subjek
penelitian sebesar 50 sesuai kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
Pasien yang terdiagnosa kanker stadium 3 dan 4
berdasarkan data rekam medis yang menjalani
perawatan tahun 2015-2018 di Rumah Sakit., Pasien
yang bersedia menjadi responden., pasien yang masih
memungkinkan untuk dilakukan pengambilan data.
Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah Pasien yang
terdiagnosa kanker stadium 1 dan 2 yang menjalani
perawatan di Rumah Sakit.



Instrumen Penelitian

Instrumen pada penelitian ini  menggunakan
kuesioner Famcare-Patient, Patient-Health Care
Provider Communication Scale Based On Patients’
Perspevtive (PHCPC) dan European Organozation of
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Q-
C30 (EORTC QLQ-30). Kuesioner EORTC QLQ-C30
digunakan untuk mengukur kualitas hidup pasien
kanker. Kuesioner ini terdiri dari 30 butir pertanyaan
yang terdiri dari fungsi status kesehatan umum, skala
fungsional, dan skala gejala pada uji validitas
didapatkan hasil valid dengan nilai valid r > 0,551 dan
uji reliabilitas 0,957. Pengukuran aspek pelayanan
kesehatan pasien kanker menggunakan kuesioner
FAMCARE-Patient yang terdiri dari 13 butir
pertanyaan dengan nilai valid r > 0,658 dan uji
reliabilitas 0,935. Pengukuran komunikasi Dokter-
Pasien menggunakan Kkuesioner Patient-Health Care
Provider Communication Scale Based On Patients’
Perspevtive (PHCPC) yang terdiri dari 21 butir
pertanyaan dengan nilai valid r > 0,531 dan uji
reliabilitas dengan nilai 0,955. Semua kuesioner telah
dilakukan uji validitas dengan metode Pearson Product
Moment dan uji reliabilitas dengan metode Alpha.

Metode Pengolahan Data Penelitian

Pengolahan data dimulai dengan langkah editing
semua data yang terkumpul, coding, dan entry, data
digolongkan disederhanakan sehingga mudah dibaca
dan diinterpretasikan (cleaning) dan dilanjutkan
dengan tabulasi data.

Analisa Data dan Statistik

Data yang didapatkan berupa data ordinal dan
dilakukan uji korelasi Spearman untuk mengetahui
hubungan antar variabel.

HASIL PENELITIAN
Pada penelitian ini responden terbanyak berusia 41-50
tahun dan paling sedikit berusia 21-30 tahun. Jenis
kanker terbanyak pada penelitian ini adalah Ca Mamae
dan yang paling sedikit adalah Ca Lidah (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan
Usia dan Jenis Kanker

Usia Jenis Kanker Total
CM TGB NHL MM CL

21-30 4% 2% 0% 0% 0% 6%

31-40 16% 2% 0% 0% 0% 18%

41-50 24% 6% 2% 0% 0% 32%

51-60 18% 4% 0% 2% 2% 26%

61-70 12% 0% 2% 0% 0% 14%

Total 78% 14% 4% 2% 2% 100%

Keterangan : CM, Ca Mammae; TGB, Tumor Getah
Bening; NHL, Non-Hodgkin Lymphoma; MM,
Multiple Myeloma; CL, Ca Lidah

Tabel 2. Karakteristik Sampel dan Nilai RataRata
Kualitas Hidup Pasien Kanker dari Masing-Masing

Fungsi (n=50)

Variabel Rata-ratatzSD

Kuisioner QLQ-C30
Status kesehatan umum

1 Status kesehatan umum 63,67+ 19,61
Rata-rata 63,67+ 19,61

Skala Fungsional

1 Fungsi Fisik 80,26+24,42

2 Fungsi Peran 76+28,99

3 Fungsi Emosional 92,33+11,01

4 Fungsi Kognitif 90+16,14

5 Fungsi Sosial 86+23,65
Rata-rata 83,06+6,17

Skala Gejala

1 Kelelahan 26,88+21,06

2 Mual dan Muntah 19,66+30,80

3 Nyeri 26,66+28,76

4 Dyspnea 6+16,06

5 Insomnia 16+31,03

6 Penurunan nafsu makan 17,33+28,76

7 Konstipasi 10+19,34

8 Diare 5,33+16,98

9 Kesulitan keuangan 22+22,94
Rata-Rata 14,98+9,30

Sedang | Buruk

Kualitas Hidup 98% 20

Keterangan : SD, Standar Deviasi.

Berdasarkan Tabel 2 diperoleh gambaran skor
kualitas hidup pasien kanker dari penilaian jawaban
kuisoner EORTC. Berdasarkan Kkuesioner tersebut
menunjukkan kualitas hidup pasien kanker berada
dalam taraf sedang. Unsur penentu kualitas hidup
pasien kanker ini meliputi status kesehatan umum,
yang menunjukkan status kesehatan yang sedang.
Kemudian unsur status fungsional menunjukkan status
yang sedang dengan nilai fungsi tertinggi adalah fungsi
emosional dan terendah adalah fungsi peran. Yang
terakhir, unsur gejala yang menunjukkan sedang,
dimana gejala kelelahan adalah gejala yang paling
banyak dialami dan gejala yang paling sedikit dialami
adalah gejala diare (Tabel 2).



Tabel 3. Deskripsi Hasil Penilaian Responden
Hubungan Komunikasi Dokter-Pasien dan Aspek
Pelayanan Pasien

Variabel Instrumen Hasil Penilaian
(N=50) Responden

- Dokter mengetahui, | Baik Kurang
Komunikasi | memahami masalah Baik
dokter- kesehatan 14 % 86 %
pasien - Sikap dokter

- Perawatan yang

didapat

- Mengkaji masalah
kesehatan secara
detail

- Menjelaskan pilihan
terapi lainnya

- Pengambilan Puas Kurang
keputusan Puas
Aspek - Menangani gejala 4% | 56 %
pelayanan - Memberikan
pasien informasi
kanker - Bekerjasama
- Kecepatan dalam
penanganan

Berdasarkan Tabel 3. hasil dari jawaban
responden yang menunjukkan komunikasi dokter-
pasien kurang baik, dan pasien kanker merasa
pelayanan kurang memuaskan.

Table 4. Uji Korelasi Hubungan Komunikasi
Dokter-Pasien dengan Kualitas Hidup Pasien
Variabel (N=50) Nilai p Nilai r

Hubungan 0,749 0,046
Komunikasi
Dokter-Pasien

Keterangan: n, jumlah sampel; p, signifikansi, r,
koefisien korelasi

Berdasarkan Tabel 4. komunikasi dokter dan
pasien kanker menunjukkan pengaruh yang tidak
bermakna terhadap kualitas hidup hal ini ditunjukkan
dengan lemahnya hubungan komunikasi dokter dan
pasien dengan kualitas hidup.

Tabel 5. Uji Korelasi Hubungan Aspek
Pelayanan dengan Kualitas Hidup Pasien

Variabel (N=50) Nilai p Nilai r
Aspek Pelayanan 0,993 0,001
pasien

Keterangan: n, jumlah sampel; p, signifikansi, r,
koefisien korelasi

Berdasarkan Tabel 5. aspek pelayanan pasien
kanker tidak mempengaruhi secara bermakna terhadap
kualitas hidup pasien dan menunjukkan pelayanan
pasien kanker kurang berkorelasi (lemah) dengan
kualitas hidup.

Uji Korelasi Komunikasi Dokter-Pasien dengan
Aspek Pelayanan Pasien

Hasil uji korelasi hubungan komunikasi
dokter-pasien dengan aspek pelayanan pasien
didapatkan hasil yang signifikan. Nilai signifikansi
aspek pelayanan pasien dengan kualitas hidup pasien
kanker adalah p 0,000 (p <0,05). Selain itu, hasil analisa
menujukkan kedua variabel tersebut memiliki koefisien
korelasi sebesar r 0,528 yang berarti berkorelasi cukup
kuat.

PEMBAHASAN

Karakteristik Sampel

Responden pada penelitian ini yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 90 pasien dan
yang bersedia menjadi subjek penelitian sebesar 50
pasien di Poli Onkologi Terpadu RSSA. Karakteristik
responden dibedakan berdasarkan usia, jenis kanker,
dan kualitas hidup. Berdasarkan jenis kanker yang
diderita terdapat kanker payudara, tumor getah bening,
non-hodgkin limphoma, multiple myeloma, dan kanker
lidah. Kanker paling banyak ditemui adalah Ca
mammae. Hal ini diduga disebabkan karena Ca
mammae dipengaruhi oleh paparan hormon estrogen
pada wanita sehingga memiliki risiko untuk terjadi
mutasi lebih tinggi dibandingkan jenis kanker lain.?

Kejadian kanker terbanyak pada penelitian ini
terdapat pada usia 41-59 tahun. Berdasarkan hasil
penelitian oleh penelitian Sihimbing dan Supardin
tahun 2014 menyebutkan bahwa keganasan pada
payudara lebih banyak pada wusia >40 tahun
dibandingkan dengan usia <40 tahun.® Sebagian besar
penderita kanker memiliki kualitas hidup sedang.
Temuan ini menduga bahwa seiring bertambahnya usia
maka seseorang cenderung berpotensi terkena kanker
dan mengalami penurunan kualitas hidup. Penelitian
lain juga menyimpulkan bahwa usia merupakan faktor
yang berperan terhadap kualitas hidup pasien kanker.
Pasien kanker yang memiliki usia lanjut memiliki
kualitas hidup dimensi fisik dan hubungan sosial yang
lebih rendah.°

Pada penelitian ini sebanyak 98% responden
diketahui memiliki kualitas hidup yang sedang dan
hanya 2% responden yang memiliki kualitas hidup
buruk. Temuan ini diduga disebabkan karena pasien
yang menjadi reponden adalah pasien kanker stadium 3
dan 4 sehingga memiliki lebih banyak komplikasi dan
gejala. Gejala-gejala tersebut dapat menurunkan
kualitas hidup pasien sehingga perlu diidentifikasi lebih
awal.

Pada penelitian ini, status kesehatan umum pada
kuesioner terdiri dari dua pertanyaan. Pertanyaan
tersebut terkait dengan penilaian responden terhadap
kondisi kesehatannya secara keseluruhan dan kualitas
hidupnya. Hasil pada penelitian ini hampir sama
dengan penelitian oleh Juwita (2017) yang memiliki
nilai status kesehatan 65,03 + 14,83.1

Pada skala fungsional, fungsi yang memiliki nilai
tertinggi adalah fungsi emosional. Hal ini sama dengan
penelitian oleh Putri (2017) yang menyatakan bahwa



fungsi emosional merupakan fungsi dengan nilai
tertinggi. Pasien kanker yang menjalani terapi
membutuhkan dukungan emosional untuk mengatasi
kesedihan dan ketakutannya selama proses terapi.
Walaupun mengalami hal tersebut pasien kanker
diduga mendapatkan dukungan emosional dari
keluarga dan temannya sehingga memiliki fungsi
emosional yang cukup baik.*?

Nilai fungsi tertinggi setelah fungsi emosional
adalah fungsi kognitif diikuti oleh fungsi sosial, fungsi
fisik, dan fungsi peran. Pasien kanker mengalami
gangguan kognitif akibat dari kanker primer pada otak
atau metastasis. Adanya kanker pada parenkim otak
mengakibatkan gangguan persinyalan saraf sehingga
dapat terjadi gangguan fungsi kognitif. ¥ Fungsi
kognitif adalah fungsi yang mengatur kemampuan
untuk mengingat, membaca, dan menulis pada pasien.
14 Gejala gangguan fungsi kognitif bisa menimbulkan
kualitas hidup berupa stress, cemas, dan mungkin
menggambarkan bahwa pasien merupakan beban bagi
keluarganya.’®
Pada pasien kanker dapat mengalami gangguan dari
fungsi sosial. Fungsi sosial adalah fungsi untuk
berinteraksi pada keluarga dan masyarakat. Gangguan
ini disebabkan karena pasien kanker perlu menjalani
kemoterapi di rumah sakit.® Gangguan dari fungsi
sosial ini akan mengakibatkan pasien mengalami
cemas, tidak pecaya diri, dan kesepian. Apabila terjadi
gangguan pada fungsi ini penanganan yang dapat
dilakukan adalah meningkatkan kemampuan pasien
untuk menjaga hubungan pernikahan, orang tua,
kemampuan bekerja, dan aktivitas sosial.’® Penelitian
ini sesuai dengan penelitian Iriandana (2019) yang
menyatakan meskipun responden penelitian merasakan
keluhan yang sama terkait efek samping pengobatan
seperti mual, muntah, nafsu makan berkurang, diare
atau konstipasi. Pasien menyadari bahwa keluhan yang
dialami adalah bagian dari pengobatan sehingga
mereka hanya berharap yang terbaik untuk
kesembuhannya dengan terus melakukan kemoterapi
dan atau radioterapi.

Pasien kanker mengalami gangguan fungsi fisik
akibat penyakit kronis sehingga terjadi penurunan
intake makanan dan penurunan energi.t” Gangguan
fungsi fisik ini dapat menyebabkan gejala stress,
kesulitan beraktivitas, dan meningkatkan kebutuhan
pelayanan suportif yang tidak terpenuhi. Gangguan
tersebut menurunkan kualitas hidup pasien sehingga
memerlukan perhatian yang holistik.*”

Fungsi yang terendah pada skala fungsional adalah
fungsi peran. Fungsi peran berperan penting dalam
penentuan Kkualitas hidup pasien. Pasien yang
menderita penyakit kanker cenderung mengalami
masalah dalam mengambil peran dalam keluarga,
pekerjaannya, dan lingkungan sosialnya karena harus
sering berobat ke rumah sakit.*®

Pada skala gejala, nilai tertinggi adalah gejala
kelelahan. Hal ini menunjukkan bahwa kejadian
kelelahan merupakan gejala yang lebih banyak dari
gejala lainnya. Gejala kelelahan ini dapat terjadi akibat

efek sistemik dari kanker dan efek terapi. Efek sistemik
dari kanker dapat berupa malnutrisi, infeksi, gangguan
hepar, dan gagal ginjal. Efek terapi seperti kemoterapi,
radioterapi, dan bedah yang dapat menyebabkan
kelelahan pada pasien kanker.® Pasien umumnya akan
mengeluh keletihan dan perasaan yang lemah, mudah
lelah dan merasa kehilangan tenaga atau kemampuan
berkonsentrasi. Keberadaan tumor dapat turut
menyebabkan keletihan karena tumor maligna
memerlukan oksigen dan nutrisi. Jadi, sel tumor akan
menghabiskan pasokan darah dan oksigen jaringan
sekitarnya. 2° Hasil penelitian yang dilakukan
Karthikeyan (2012) juga menyatakan prevalensi
kelelahan karena kemoterapi sebanyak 98,30%.%°
Heydanerjad dkk (2011) menemukan hubungan yang
signifikan antara kelelahan dan kualitas hidup pasien
kanker yang menjalani kemoterapi.?

Skala gejala lain setelah gejala kelelahan adalah
nyeri, mual dan muntah, penurunan nafsu makan,
insomnia, konstipasi, dyspnea, dan diare. Nyeri pada
pasien kanker dapat diakibatkan karena tumor
mendesak tulang, saraf, atau organ lain sehingga dapat
berpengaruh pada kualiats hidup pasien. Pada hasil
penelitian yang dilakukan oleh Yang (2012)
menyatakan bahwa pasien kanker dengan nyeri
memiliki kualitas hidup yang rendah.?

Selain gejala nyeri, pasien kanker dapat mengalami
gejala berupa mual dan muntah yang dapat
menyebabkan terjadi penurunan nafsu makan. Gejala
ini mengakibatkan pasien kanker mengalami
penurunan aktivitas akibat kurangnya energi yang
dihasilkan.?? Mual dan muntah yang disebabkan oleh
kemoterapi secara umum dinilai sebagai efek samping
yang paling tidak menyenangkan pada pasien yang
menjalani kemoterapi dan menyebabkan penurunan
kualitas hidup.?® Menurut Lavdaniti et al (2005) dalam
penelitiannya tentang pengaruh kemoterapi terhadap
kualitas hidup pasien juga menunjukkan peningkatan
gejala mual dan muntah dan kelelahan pada pasien
yang menjalani kemoterapi.?®

Pada pasien kanker mengalami gangguan tidur
dengan prevalensi sekitar 30%-75%. Insomnia pada
pasien kanker disebabkan karena nyeri yang
ditimbulkan oleh kanker, cemas, depresi dan efek
kemoterapi. Insomnia yang terjadi dapat mengganggu
waktu istirahat pasien sehingga dapat menurunkan
kualitas hidup pasien kanker.?* Berdasarkan penelitian
Hananta (2014) yaitu gangguan tidur pasien kanker
payudara di Rumah Sakit Dharmais Jakarta dengan
hasil penelitiannya diketahui bahwa nyeri pada pasien
diketahui dapat menyebabkan gangguan tidur. Dua hal
yang menjadi penyebab utama nyeri adalah
perkembangan  penyakit dan efek  samping
pengobatan.®

Konstipasi sering terjadi pada penderita kanker
dengan estimasi sekitar 60% dari keseluruhan pasien.
Insiden ini meningkat seiring dengan penggunaan
analgesik opioid dan obat-obatan antikolinergik.
Konstipasi merupakan masalah individu dengan kanker
selama menjalami perawatan paliatif ataupun terapi



definitif. Manajemen konstipasi bertujuan untuk
menghilangkan rasa tidak nyaman yang dirasakan oleh
pasien dan meningkatkan kepuasan pasien dengan
menggunakan laksatif dan pengaturan kebiasaan buang
air besar.%

Dyspnea pada penderita kanker dapat disebabkan
karena kanker yang menginfiltrasi pada paru-paru atau
matastase kanker di paru-paru. Penderita kanker yang
mengalami gejala dyspnea akan kesulitan untuk
bernafas sehingga dapat mengganggu aktivitas sehari-
hari pasien. Hal ini dapat berakibat terhadap kualitas
hidup pasien.?’

Nilai terendah dari skala gejala terdapat pada gejala
diare. Hasil yang sama terdapat pada penelitian Juwita
dkk, (2019) yang memperoleh nilai terendah pada
gejala diare. Diare dapat dicegah dengan pemberian
obat-obatan yang menghambat motilitas usus seperti
loperamide.?® Namun, gejala diare juga dapat terjadi
akibat dari efek samping kemoterapi.?®

Hubungan Komunikasi Dokter-Pasien dengan
Kualitas Hidup Pasien

Komunikasi dokter-pasien memiliki hubungan
yang rendah dengan kualitas hidup yang dibuktikan
dengan nilai p 0,749 (p >0,05) dan nilai r 0,046.
Berdasarkan teori, hubungan komunikasi dokter-pasien
apabila komunikasi berjalan baik maka kualitas hidup
pasien juga akan baik. Komunikasi dokter-pasien
merupakan hal yang penting dalam meningkatkan
kualitas hidup pasien karena komunikasi yang baik
dapat memberikan informasi dari keluhan psikososial
pasien sehingga dokter dapat memberikan terapi
tambahan.®® Namun, apabila komunikasi dokter-pasien
tidak baik maka pasien enggan untuk bercerita tentang
masalah psikososialnya karena pasien berfikir bahwa
masalah psikososialnya bukan merupakan tugas dokter.
Hal ini dapat menyebabkan terjadinya penurunan
kualitas hidup pasien.®!

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
sebelumnya. Penelitian oleh Zhou et al, (2014)
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara
komunikasi dokter-pasien dengan kualitas hidup pasien
kanker payudara.®® Penelitian lain oleh Ernstman et al,
(2017) juga menunjukkan bahwa komunikasi yang baik
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien kanker
prostat.®? Penelitian di Cina oleh Li et al, (2018)
menujukkan hal serupa. Komunikasi dokter-pasien
yang baik dapat meningkatkan kepuasan pasien
sehingga peningkatkan kualitas hidup pasien terutama
kesehatan mental.®

Komunikasi yang baik yang diharapkan pada
penelitian ini adalah keberhasilan dalam sebuah
interaksi atau disebut komunikasi yang efektif.
Indikator komunikasi yang baik adalah bijaksana dan
keramahan dokter, perilaku sopan, percakapan sosial,
memberikan informasi, terdapat umpan balik dalam
berbagi informasi, perilaku mendorong dan empatik,
membangun kemitraan serta ekspresi empati selama
konsultasi. Manfaat pada pasien adalah pasien dapat
percaya sepenuhnya kepada dokter, kondisi ini sangat

berpengaruh pada proses penyembuhan pasien.
Sehingga pasien akan merasa lebih tenang dan akan
merasa aman ditangani oleh dokter sehingga pasien
akan patuh dan menjalankan petunjuk dan nasehat
dokter karena yakin bahwa yang dilakukan ialah untuk
kepentingan dirinya.®*

Hasil pada penelitian ini tidak signifikan
berhubungan terhadap kualitas hidup pasien. Hal ini
diduga disebabkan oleh durasi dalam komunikasi
antara dokter dan pasien yang cukup pendek karena
banyaknya pasien. Akibatnya pasien tidak dapat secara
efektif menyampaikan dan menerima informasi dari
dokter dan mungkin menganggap bahwa pelayanan
kurang baik. Kekurangan pada penelitian ini adalah
peneliti tidak mengambil data terkait dengan rasio
jumlah pasien yang melakukan konseling setiap
harinya sehingga, belum bisa dipastikan bahwa durasi
dalam komunikasi yang menjadi masalah. Faktor lain
juga bisa karena pada penelitian ini yang dinilai hanya
dari aspek pasien saja sehingga terlalu bersifat
subjektif. Hal lain yang dapat berpengaruh pada
penelitian ini adalah pada saat pengambilan data pasien
yang berada di Poli Onkologi RSSA sedang menjalani
terapi kemoterapi yang membuat kondisi fisik pasien
harus tetap berbaring dan tidak memungkinkan untuk
mengisi kuesioner sendiri sehingga, dalam proses
pengambilan data kuesioner harus dibacakan dan diisi
oleh peneliti hal ini dapat menyebabakan perbedaan
presepsi antara pasien yang ditanyakan dan peneliti
yang membantu dalam pengisian kuesioner. Selain itu,
responden penelitian adalah pasien kanker dengan
stadium 3 dan 4 sehingga pada pasien dengan stadium
lanjut mungkin sudah mengalami gangguan kesehatan
yang dapat mengganggu proses komunikasi antara
Dokter-Pasien.

Hubungan Aspek Pelayanan Pasien Kanker dengan
Kualitas Hidup Pasien
Pelayanan pada pasien kanker salah satunya adalah
dengan memberikan perawatan paliatif. Perawatan
paliatif merupakan perawatan pada pasien terminal
untuk meningkatkan kualitas hidupnya. Salah satu
faktor yang mempengaruhi perawatan paliatif adalah
aspek pelayanan. Aspek pelayanan yang baik dapat
meningkatkan kepuasan pasien sehingga meningkatkan
kualitas hidup pasien . Pada penelitian ini, aspek
pelayanan pasien kanker memiliki hubungan yang
rendah dengan kualitas hidup pasien yang dibuktikan
dengan nilai p 0,993 (p >0,05) dan nilai r 0,001. Tidak
adanya hubungan antara aspek pelayanan dan kualitas
hidup pasien diduga disebabkan karena dipengarui oleh
faktor lain seperti fasilitas rumah sakit. Pasien dapat
merasakan kepuasan dari pelayanan namun terdapat
beberapa fasilitas dan obat-obatan yang terbatas
sehingga penanganan dalam meningkatkan kualitas
hidup pasien terhambat.®

Hasil dari penelitian ini berbeda dengan penelitian
sebelumnya bahwa fasilitas pelayanan dapat
meningkatkan kepuasan pasien ¥ dan kepuasan pasien
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.®® Aspek



pelayanan dapat dipengaruhi oleh keikutsertaan pasien
pada asuransi kesehatan. Pasien yang mengikuti
asuransi  kesehatan sering mengalami perbedaan
persepsi terhadap pelayanan kesehatan. Pasien
mengartikan pelayanan yang baik adalah jika
pelayanannya nyaman, menyenangkan, ramah yang
memberikan kesan kepuasan terhadap pasien.
Sedangkan penyelenggara pelayanan kesehatan
mengartikan pelayanan yang baik adalah jika
pelayanan sesuai dengan standar pemerintah. Adanya
perbedaan persepsi tersebut sering menyebabkan
keluhan terhadap pelayanan.®

Hasil penelitian ini memiliki hubungan yang rendah
atau lemah dengan kualitas hidup pasien. Hal ini dapat
disebabkan karena terjadi perbedaan antara pengguna
jasa kesehatan dimana pelayanan pasien umum berbeda
dengan pasien yang menggunakan jasa asuransi
kesehatan sosial.

Hubungan Komunikasi Dokter-Pasien dengan
Aspek Pelayanan Pasien

Komunikasi dokter-pasien memiliki hubungan
yang cukup kuat dengan aspek pelayanan pasien yang
dibuktikan dengan nilai p 0,000 (p <0,05) dan r 0,528.
Komunikasi Dokter-Pasien yang membuat relasi antara
dokter dan pasien menjadi baik dapat membuat pasien
mau mengatakan keluhannya sehingga pasien
mendapatkan pelayanan yang maksimal. Pelayanan
yang maksimal pada pasien kanker akan meningkatkan
kepuasan pasien. Hasil yang sama juga diperoleh dari
penelitian sebelumnya. Komunikasi Dokter-Pasien
yang baik dapat meningkatkan kepuasan pasien kanker
sehingga berpotensi meningkatkan kualitas hidup
pasien.® Penelitian oleh Sialen dan Aferraly (2019)
membuktikan bahwa komunikasi dokter yang efektif
dapat meningkatkan kepuasan pasien dalam pelayanan
medik. Salah satu komunikasi yang baik saat
berkomunikasi dengan pasien adalah dengan
komunikasi secara kolaboratif, hal ini untuk
memperoleh timbal balik dari pasien maupun dari
dokter. Timbal balik dari pasien terhadap suatu
pelayanan diperlukan untuk meningkatkan kualitas
layanan kesehatan. Pasien yang merasa puas
meyatakan bahwa keramahan dokter, empati yang
dirasakan dokter terhadap mereka, kepedulian dokter
dalam mendengarkan keluhan, menasehati, serta
memberikan saran, adalah hal-hal yang membuat
pasien merasa dekat dan diperhatikan oleh dokter.3*

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional
sehingga sampel yang digunakan dalam satu waktu dan
waktu pengerjaannya singkat. Hal ini menyebabkan
peneliti tidak dapat mengevaluasi progresivitas kualitas
hidup pasien. Penelitian lanjutan menggunakan desain
cohort diperlukan untuk memvalidasi hasil penelitian
ini.

KESIMPULAN

Komunikasi dokter dan pasien kanker
menunjukkan pengaruh yang tidak bermakna terhadap
kualitas hidup pasien dan ditunjukkan dengan korelasi
yang lemah.

Aspek pelayanan pasien kanker menunjukkan
pengaruh yang tidak bermakna terhadap kualitas hidup
pasien dan di tunjukkan dengan korelasi yang lemah.

Perlu penelitian lanjutan dengan mengevaluasi
aspek pasien dan dokter dalam melakukan komunikasi
Dokter-Pasien. Komunikasi dokter pasien haruslah
dinilai dari aspek dokter yang telah menyediakan jasa
pelayanan sehingga tidak terjadi tingkat subjektifitas
dalam penelitian. Selain itu, perlu penelitian lajutan
dengan menambahkan variabel pembuat penyelenggara
pelayanan dalam meneliti aspek pelayanan kesehatan.
Pelayanan kesehatan perlu dinilai dari penyelenggara
dan yang menggunakan jasa dalam pelayanan
kesehatan.
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