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Abstrak
Luaran humanistik seperti kualitas hidup merupakan parameter yang sangat penting untuk 
menilai keberhasilan kemoterapi. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi dampak 
penggunaan regimen cisplatin-vinkristin-bleomisin pada kualitas hidup, sehingga dapat 
diketahui bagaimana perbedaan kualitas hidup sebelum dan setelah kemoterapi. Penelitian 
ini dilakukan menggunakan rancangan cross-sectional pada pasien rawat inap di RSUP Dr. 
Hasan Sadikin Bandung dari bulan Juni 2015 sampai dengan Maret 2016. Data diambil secara 
prospektif dengan observasi lapangan. Pengukuran kualitas hidup pasien dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality 
of Life Questionnaire C-30 (EORTC QLQ-C30). Perbedaan nilai domain sebelum dan setelah 
kemoterapi dievaluasi secara statistik dengan paired t-test (p<0,05). Hasil menunjukkan bahwa 
pada domain fungsional terdapat peningkatan dalam seluruh aspek, kecuali fungsi sosial. Pada 
domain gejala, terdapat kecenderungan penurunan kecuali penurunan nafsu makan (p=0,009).  
Domain status kesehatan global meningkat secara bermakna setelah kemoterapi (p=0,000). 
Secara keseluruhan, penggunaan regimen cisplatin-vinkristin-bleomisin selama tiga siklus 
cenderung meningkatkan kualitas hidup pasien kanker serviks. 

Kata kunci: Kanker serviks, kualitas hidup, kuesioner EORTC QLQ-C30, regimen cisplatin- 
           vinkristin-bleomisin

Humanistic Outcome of Cervical Cancer Patients Using 
Cisplatin-Vincristine-Bleomycin Regimen

 
Abstract
Humanistic outcomes such as quality of life are very important parameters for assessing the 
success of chemotherapy. Therefore, this study aimed to evaluate the impact of using the 
cisplatin-vincristin-bleomycin regimen before and after chemotherapy on quality of life. It was 
conducted using a cross-sectional design in inpatients at Dr. Hasan Sadikin Bandung from June 
2015 to March 2016. The data were taken prospectively by field observation. The patient's 
quality of life was measured using the European Organization for Research and Treatment 
of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) questionnaire. Furthermore, the 
difference in domain values before and after chemotherapy was evaluated statistically by paired 
t-test (p<0.05). The results show an increase in all aspects of the functional domain, except social 
functions. There was a tendency to reduce the symptom domain except for decreased appetite 
(p=0.009). The domain of global health status increased significantly after chemotherapy 
(p=0.000). Overall, using the cisplatin-vincristin-bleomycin regimen for three cycles improves 
the quality of life of cervical cancer patients.
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Pendahuluan

Kanker serviks atau kanker leher rahim adalah 
jenis kanker penyebab kematian terbanyak 
kedua setelah kanker payudara. Berdasarkan 
informasi dari Cancer Country Profile tahun 
2020 dari World Health Organization (WHO),  
prevalensi kanker serviks di Indonesia pada 
tahun 2018 mencapai 9,3% dari seluruh kasus 
baru kanker pada wanita.1 Di antara kanker 
ginekologik lain, sepanjang tahun 2014–2018, 
kanker serviks selalu menempati peringkat 
pertama.1,2,3 

Terdapat banyak jenis regimen kemoterapi 
untuk mengobati kanker serviks.  Pedoman yang 
menjadi rujukan untuk kemoterapi di Indonesia 
disusun oleh Komite Penatalaksanaan Kanker 
Nasional (KPKN). Terdapat banyak penelitian 
yang mengkaji efek terapi dan efek samping 
regimen kemoterapi, baik yang dilakukan di 
Indonesia, seperti di Rumah Sakit Dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar,4 Rumah Sakit Dr. 
Soetomo Surabaya,5,6 maupun di negara lain 
seperti di Iran dan Amerika Serikat.7,8 

Berbagai riset di Indonesia membuktikan 
bahwa terdapat penurunan kualitas hidup pada 
penderita kanker termasuk kanker serviks.9 
Penurunan kualitas hidup ini disebabkan 
oleh penyakit kanker serviks dan dipengaruhi 
oleh pemilihan regimen kemoterapi.10 Hasil 
penelitian menggunakan kuesioner European 
Organization for Research and Treatment 
of Cancer Quality of Life Questionnaire 
C-30 (EORTC QLQ C-30) di Polandia  
menunjukkan bahwa status fungsional pasien 
menurun akibat efek samping dari kemoterapi 
yang diberikan.11 Berdasarkan hasil penelitian 
di Indonesia dengan menggunakan kuesioner 
yang sama, penurunan kualitas hidup pada 
pasien meliputi peningkatan gejala muntah 
akibat penggunaan cisplatin baik dalam 
regimen monoterapi atau kombinasi.12 
Penelitian ini dimaksudkan untuk menelaah 
akibat dari penggunaan regimen cisplatin-
vinkristin-bleomisin (PVB) pada kualitas 

hidup. Regimen kombinasi PVB merupakan 
regimen kombinasi pilihan berdasarkan 
panduan dari KPKN.13 Regimen kombinasi 
ini telah terbukti dapat meningkatkan respon 
rate, akan tetapi pasien yang mendapatkan 
regimen ini terlebih dahulu harus memenuhi 
persyaratan status penampilan berdasarkan 
kriteria Eastern Cooperative Oncology Group 
(ECOG) serta persyaratan parameter darah 
seperti haemoglobin, leukosit, dan trombosit, 
serta parameter biokimia darah seperti kadar 
SGOT, SGPT, ureum, dan kreatinin.10,13 

Metode

Penelitian ini merupakan riset analitik non-
eksperimental dengan rancangan cross-
sectional yang dilakukan di RSUP Dr. Hasan 
Sadikin Bandung.14 Data dikumpulkan 
secara prospektif melalui wawancara kepada 
pasien untuk memperoleh informasi luaran 
humanistik sebelum dan setelah kemoterapi. 
Populasi merupakan penderita kanker serviks 
rawat inap kelas perawatan 1, 2, dan 3 yang 
memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi 
meliputi pasien rawat inap peserta Jaminan 
Kesehatan Nasional (JKN), dengan diagnosis 
utama adalah kanker serviks dengan/atau 
tanpa komorbid, berada pada stadium yang 
mendapatkan kemoterapi regimen cisplatin-
vinkristin-bleomisin termasuk kombinasi 
dengan jenis terapi lain seperti operasi atau 
radiasi (stadium I sampai IV), memiliki 
catatan medis lengkap serta telah menjalani 
kemoterapi selama tiga siklus. Kriteria eksklusi 
meliputi penderita pindahan dari rumah sakit 
lain, meninggal sebelum selesai menjalani 
tiga siklus kemoterapi, dan penderita drop out. 
Jumlah responden yang dilibatkan adalah total 
sample. Berdasarkan seleksi responden dari 110 
pasien dengan memperhatikan kriteria inklusi 
dan eksklusi, diperoleh 32 pasien. Data pasien 
tidak dipisahkan berdasarkan stadium namun 
digabungkan karena selain jumlah pasien 
yang hanya sedikit dengan sebaran pada tiap 
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stadium yang tidak  merata, penelitian ini juga 
dimaksudkan untuk melihat gambaran secara 
umum dari pasien yang menggunakan suatu 
regimen kemoterapi. Alat yang digunakan 
adalah kuesioner EORTC QLQ-C30 versi 
Bahasa Indonesia.9 Penelitian ini memperoleh 
persetujuan dari Komite Etik Penelitian 
Medis dan Kesehatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Gadjah Mada Yogyakarta berupa 
ethical approval no. KE/FK/426/ EC. Pasien 
yang dilibatkan dalam penelitian ini telah 
menyatakan persetujuan yang tercantum pada 
lembar persetujuan pasien (informed consent).  
Berdasarkan uji normalitas pada distribusi 
data menggunakan Kolmogorov- Smirnov test 
diperoleh hasil bahwa data terdistribusi secara 
normal maka digunakan pengolahan data 
secara statistik dengan uji parametrik yaitu 
dengan paired t-test (p<0,05) menggunakan 
software SPSS for Windows.

Hasil 

Tabel 1 mencantumkan data demografi pasien 
yang dilibatkan dalam penelitian ini. Sebagian 
besar pasien berada dalam kelompok usia 
40 tahun atau lebih, dengan rata-rata usia 
46,3±9,6 tahun dan rentang usia 21–61 tahun. 
Tingkat keparahan penyakit yang diderita 
diklasifikasikan menjadi stadium I, II, III, 
dan IV karena terdapat kemiripan dalam 

penatalaksanaan pada stadium A dan B.  
Sebagian besar pasien yang dilibatkan dalam 
penelitian ini berada pada stadium II, yaitu 
56,4%.  

Berdasarkan hasil wawancara terhadap 
pasien menggunakan kuesioner EORTC QLQ 
C-30, diperoleh data domain fungsional, 
gejala, dan status kesehatan/kualitas hidup 
global (Tabel 2). Berdasarkan data yang 
tercantum pada Tabel 2, pemberian kemoterapi 
menyebabkan seluruh aspek pada domain 
fungsional menunjukkan peningkatan. Pada 
domain gejala setelah kemoterapi cenderung 
terjadi penurunan kecuali pada penurunan 
nafsu makan sedangkan pada status kesehatan 
/kualitas hidup global terjadi peningkatan.

Rata-rata usia pasien dalam penelitian 
ini mendekati rata-rata usia pasien dengan 
penelitian yang sama di rumah sakit lain, 
yaitu RS Sanglah Denpasar (pasien dengan 
usia rata-rata 46–55 tahun mencapai 41,7%). 
Sebagian pasien berpendidikan di bawah 
jenjang SLTA (60%), sehingga harus dibantu 
dalam pengisian kuesioner. Sebagian besar 
pasien yang dilibatkan dalam penelitian ini 
berada pada stadium II, yaitu 56,4%. Hal ini 
berbeda dibandingkan dengan kondisi di RS 
Sanglah Denpasar.15 Di RS ini, mayoritas 
pasien yang terlibat berada pada stadium IIIB 
yaitu 58,3%. Hal ini menunjukkan bahwa 
terdapat kecenderungan pasien di RSUP 

Tabel 1 Karakteristik Demografik Pasien
Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%)

Usia (tahun) 
  <40
  ≥40

9
23

26
74

Tingkat Pendidikan
  Lulusan Sekolah Dasar
  Lulusan Sekolah Menengah Pertama
  Lulusan Sekolah Menengah Atas

12
7
13

38
22
40

Stadium 
  I
  II
  III
  IV

11
24
6
2

24,8
56,4
14,1
  4,7
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Hasan Sadikin mendapat penanganan lebih 
dini karena penyakit telah terdeteksi pada 
stadium awal.

Berdasarkan data yang tercantum pada 
Tabel 2, terdapat peningkatan skor pada aspek 
fisik, peran, emosi, dan  kognitif, secara bermakna 
berdasarkan hasil pengukuran menggunakan 
kuesioner (masing-masing nilai p=0,011; 
0,017 dan 0,000). Pada aspek sosial, meski 
tidak bermakna, namun terjadi kecenderungan 
peningkatan. Pada domain gejala, setelah 
kemoterapi cenderung terjadi penurunan 
kecuali pada gejala penurunan nafsu makan. 
Aspek dari domain gejala yang menunjukkan 
penurunan secara bermakna setelah kemoterapi 
adalah kelelahan (p=0,000), nyeri (p=0,000), 
sesak nafas (p=0,003), sulit tidur (p=0,000), 
sembelit  (p=0,001), dan diare (p=0,001).  
Aspek dari domain gejala mual dan muntah 
serta kesulitan keuangan juga menunjukkan 
kecenderungan penurunan meskpun tidak 
bermakna. Setelah menjalani kemoterapi, gejala 

penurunan nafsu makan pasien mengalami 
peningkatan secara bermakna (p=0,009). Pada 
domain status kesehatan/kualitas hidup global 
terjadi peningkatan secara bermakna (p=0,000) 
setelah pasien menjalani kemoterapi.

Pembahasan 

Pemberian kemoterapi menyebabkan fungsi 
fisik cenderung menurun karena kondisi pasien 
yang cenderung melemah setelah kemoterapi. 
Penurunan kemampuan beraktivitas fisik 
ini terutama kemampuan dalam membawa 
barang atau berjalan jauh. Pada pasien 
yang mendapatkan regimen cisplatin dalam 
bentuk kombinasi yaitu cisplatin-vinkristin-
bleomisin terjadi peningkatan fungsi fisik 
yang bermakna dibandingkan saat sebelum 
kemoterapi (p=0,011). Hasil penelitian ini 
sejalan pula dengan pengamatan pada pasien 
kanker ginekolog yang juga meliputi kanker 
serviks di RS Kanker Dharmais dan RSPAD 

Tabel 2 Nilai Rata-Rata Domain Kualitas Hidup Pasien Kanker Serviks Sebelum dan Setelah 
  Kemoterapi Berdasarkan Regimen

Domain
Cisplatin-Vinkristin-Bleomisin (n=32)

Sebelum Kemoterapi Setelah Kemoterapi
p

Rata-Rata SD Rata-Rata SD
Fungsional
  Fisik
  Peran
  Emosi
  Kognitif
  Sosial

69,71
72,38
74,29
89,05
74,76

21,89
32,32
20,35
16,64
19,96

80,95
86,10
98,57
96,67
79,05

18,16
19,09
5,89
9,74
18,67

0,011*

0,017*

0,000*

0,011*

0,178
Gejala
  Kelelahan
  Mual dan muntah
  Nyeri
  Sesak nafas
  Sulit tidur
  Penurunan nafsu makan
  Sembelit
  Diare
  Kesulitan keuangan

33,65
23,33
33,33
20,48
24,13
23,33
20,00
13,81
31,11

27,68
27,78
27,78
27,44
24,92
22,21
28,87
21,57
31,17

11,11
18,57
12,86
5,71
2,86
37,14
2,86
0,95
26,67

15,94
17,51
17,66
12,75
9,47
25,27
12,45
5,63
32,14

0,000*

0,197
0,000*

0,003*

0,000*

0,009*

0,001*

0,001*

0,279

Status Kesehatan/Kualitas 
Hidup Global

39,05 15,49 75,24 13,48 0,000*

*Signifikan (p<0,05)
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Gatot Soebroto, Jakarta. Berdasarkan hasil 
penelitian tersebut, diperoleh bahwa setelah 
pemberian kemoterapi, domain fungsional 
termasuk fisik berada pada nilai yang 
tinggi.16 Penelitian lain yang dilakukan di 
RS Sanglah Denpasar menunjukkan bahwa 
pemberian kemoterapi regimen kombinasi 
yang mengandung bleomisin dan golongan 
platinum meningkatkan nilai fungsi fisik 
secara bermakna.17 Hal ini kemungkinan 
disebabkan oleh strategi pemberian makanan 
yang baik. Strategi pemberian makanan yang 
baik menyebabkan baiknya asupan gizi dan 
menyebabkan terjadinya peningkatan fungsi 
fisik.15

Pemberian kemoterapi dapat menimbulkan 
efek samping berupa kelelahan.18 Selain itu, 
pemberian kemoterapi juga menimbulkan 
efek samping yang menyebabkan pasien 
merasa kurang nyaman dalam menjalankan 
aktivitasnya. Akibatnya, pasien tidak dapat 
melakukan aktivitas dalam menjalankan 
perannya, baik di dalam keluarga maupun 
lingkungan tempat tinggalnya.

Pasien menunjukkan peningkatan pada 
domain fungsional peran yang signifikan 
(p=0,017). Peningkatan fungsi peran memiliki 
kaitan dengan meningkatnya fungsi fisik dan 
kecenderungan menurunnya sebagian besar 
gejala setelah kemoterapi. Kedua hal tersebut 
menyebabkan pasien merasa lebih nyaman, 
sehingga dapat kembali berperan baik dalam 
kehidupan keluarga maupun di lingkungan 
tempat tinggalnya. Hasil berbeda ditemukan 
pada penelitian terkait regimen mengandung 
bleomisin dan golongan platinum di Rumah 
Sakit Sanglah Denpasar.17 Pada penelitian di 
RSUP Dr. Hasan Sadikin ini, sebagian besar 
gejala mengalami penurunan, sedangkan  
pada penelitian di Rumah Sakit Sanglah, 
sebagian besar gejala mengalami peningkatan. 
Hal ini diduga berperan pada terjadinya 
kecenderungan penurunan nilai fungsi peran 
pada penelitian tersebut. Penderita kanker 
serviks yang telah menjalani kemoterapi 

mengalami peningkatan fungsi fisik. Pada 
penderita kanker terjadi persaingan antara 
sel kanker dan sel normal untuk memperoleh 
nutrisi. Kekurangan nutrisi pada sel normal 
menyebabkan penurunan kondisi fisik pasien. 
Dengan ditekannya pertumbuhan sel kanker 
oleh antikanker menyebabkan kondisi fisik 
membaik dan fungsi fisik meningkat.19  

Sebelum menjalani kemoterapi, pasien 
merasa khawatir, tegang, dan depresi akibat 
penyakit yang dideritanya. Pasien belum siap 
menerima kenyataan tersebut dan kemoterapi 
yang akan dijalaninya, terutama mengenai 
efek sampingnya yang cukup berat. Setelah 
kemoterapi, pasien secara psikologis berada 
dalam kondisi telah menerima keadaan bahwa 
dirinya mengidap kanker dan menyadari 
pula bahwa pengobatan dengan kemoterapi 
memang dibutuhkan. Hal inilah yang  
menyebabkan kondisi emosi menjadi lebih 
baik yang dinyatakan dengan peningkatan 
nilai domain emosi yang signifikan. Selain 
faktor psikologis pasien, pengaruh dari luar 
seperti konseling, edukasi, dan informasi juga 
sangat penting dalam memperbaiki emosi 
pasien. Hal yang juga memberikan pengaruh 
besar dalam memperbaiki emosi pasien 
adalah dukungan keluarga sebagaimana telah 
diteliti pada pasien kanker serviks di RSUD 
Dr. Moewardi, Surakarta.20, 21  

Regimen PVB pada penelitian ini dapat 
meningkatkan nilai fungsional emosi secara 
signifikan  (p=0,000). Demikian pula hasil 
yang diperoleh berdasarkan hasil penelitian 
di India.22 Hasil penelitian di Amerika 
Serikat menunjukkan perubahan yang tidak 
signifikan.23 Penderita kanker mengalami 
penurunan fungsi emosi antara lain karena 
menderita kecemasan akibat divonis tentang 
kemungkinan hidup yang kecil serta karena 
penderitaan fisik dan psikis berkepanjangan. 
Pemberian antikanker termasuk regimen PVB 
disertai dengan konseling yang baik akan 
menurunkan kecemasan ini sehingga akan 
meningkatkan fungsional emosi pasien.21 
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Kemoterapi menghasilkan dampak berupa 
penurunan status fungsional pasien, salah 
satunya kecemasan. Kecemasan berpengaruh 
pada fungsi kognitif pasien.24 Selain itu, 
kemoterapi menimbulkan myelosupresi 
yang kemudian berdampak pada penurunan 
kemampuan kognitif.25,26 Berdasarkan hasil 
penelitian ini, dapat diamati bahwa setelah 
mendapatkan kemoterapi, cenderung terjadi 
peningkatan fungsi kognitif (p=0,011). Hal 
ini menunjukkan bahwa setelah pemberian 
kemoterapi, pasien tidak mengalami masalah 
dalam berkonsentrasi maupun mengingat 
sesuatu, bahkan lebih baik jika dibandingkan 
dengan sebelum kemoterapi. Hal ini diduga 
memiliki kaitan dengan kondisi psikologis 
pasien. Setelah kemoterapi, rasa khawatir 
menjadi berkurang, demikian pula rasa tegang 
dan depresi, sehingga pasien menjadi lebih 
dapat berkonsentrasi. Sebelum kemoterapi, 
pasien sulit berkonsentrasi karena didominasi 
kondisi khawatir, tegang dan depresi.15,24 

Pengaruh kemoterapi terhadap fungsi 
sosial adalah nilai fungsi sosial cenderung 
menurun karena pasien sedang menjalani 
perawatan dan harus beristirahat total setelah 
kemoterapi, sehingga aktivitas sosialnya 
cenderung terganggu. Berdasarkan penelitian 
ini, tidak terjadi perubahan signifikan setelah 
mendapatkan kemoterapi, meski cenderung 
naik (p=0,178). Hasil ini bersesuaian dengan 
hasil riset di India yang menunjukkan bahwa 
aktivitas sosial penderita kanker yang sedang 
menjalani kemoterapi tidak menunjukkan 
perubahan yang signifkan berdasarkan hasil 
pengukuran kualitas hidup.22

Kelelahan merupakan gejala umum 
yang dialami akibat pemberian kemoterapi 
pada pasien.27,28 Selain itu, efek samping 
myelosupresi dari kemoterapi menimbulkan 
anemia yang menyebabkan gejala kelelahan.29 
Setelah menjalani kemoterapi, pasien 
mengalami penurunan gejala kelelahan yang 
signifikan (p=0,000). Gejala kelelahan terjadi 
karena anemia yang merupakan komplikasi 

dari kanker serviks.10,30 Gejala kelelahan 
menurun diduga karena penanganan anemia 
dengan pemberian suplemen zat besi dan 
vitamin B kompleks atau pemberian transfusi 
darah. Selain itu, pada penderita juga terjadi  
penurunan sebagian besar gejala, sehingga 
gejala sulit tidur menurun dan kualitas 
tidur membaik. Penurunan gejala-gejala 
tersebut diduga karena pemberian obat-obat 
untuk menurunkan gejala tersebut, seperti 
yang teramati pada penelitian di India.22 
Membaiknya kualitas tidur menyebabkan 
menurunnya gejala kelelahan.

Pemberian kemoterapi dapat menimbulkan 
efek samping berupa mual dan muntah pada 
pasien. Mual dan muntah dalam kemoterapi 
disebabkan oleh stimulasi pada reseptor di 
saluran cerna dan reseptor di chemoreceptors 
trigger zone (CTZ) yang mengirim pesan 
ke nukleus traktur solitaries pada otak.  Hal 
ini dapat merangsang salivasi, kontraksi 
diafragma, otot pernafasan, dan otot perut. 
Kemoterapi memicu mual dan muntah 
baik secara langsung pada mukosa maupun 
melalui darah. Kemoterapi merangsang sel-sel 
enteroendokrin untuk membebaskan sejumlah 
neurotransmiter yang kemudian berinteraksi 
dengan reseptor yang sesuai pada serat vagal 
yang saling berdekatan dan menghantarkan 
rangsangan pada aferen yang berakhir pada 
punggung medulla oblongata, terutama 
pada inti traktus solitarius yang selanjutnya 
mengaktifkan pusat rasa mual. Serotonin 
merupakan neurotransmitter yang berperan 
pada terjadinya rasa mual dan muntah.31,32 

Tidak terjadi perubahan bermakna pada 
gejala mual dan muntah yang dialami pasien 
meskipun terdapat kecenderungan penurunan.  
Tidak terjadinya peningkatan bermakna pada 
gejala mual dan muntah dari ketiga regimen 
tersebut diduga disebabkan oleh penggunaan 
antiemetik ondansetron. Ondansetron adalah 
senyawa antagonis selektif dan bersifat 
kompetitif pada reseptor 5HT3, dengan cara 
merintangi penghambatan aferen-aferen 



Jurnal Farmasi Klinik Indonesia  Volume 10, Nomor 4, Desember 2021

255

vagal yang menekan refleks muntah.32

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian di 
India. Pada penelitian tersebut, terbukti bahwa 
antiemetik seperti ondansetron dapat menekan 
efek mual dan muntah yang merupakan efek 
samping dari cisplatin.33 Hasil yang sejalan 
juga ditunjukkan oleh penelitian di Denmark.34 
Demikian pula dengan hasil penelitian di RS 
Sardjito yang menunjukkan bahwa gejala mual 
dan muntah pada pasien setelah pemberian 
kemoterapi regimen cisplatin tunggal dan 
kombinasinya menunjukkan kecederungan 
menurun meskipun tidak bermakna.12

Nyeri tidak hanya disebabkan oleh 
kanker, tetapi juga merupakan efek samping 
dari kemoterapi. Kemoterapi memengaruhi 
saraf, dan pengaruh terhadap saraf tersebut 
menyebabkan neuropati perifer sehingga 
timbul rasa nyeri seperti nyeri rahang, 
rasa nyeri saat berjalan, atau nyeri perut.10 
Berdasarkan penelitian ini, diperoleh hasil 
bahwa terdapat kecenderungan penurunan 
nyeri setelah pasien mendapatkan kemoterapi 
(p=0,000). Hal ini sejalan dengan hasil  
penelitian terhadap regimen mengandung 
bleomisin dan golongan platinum di RS 
Sanglah Denpasar.17 Penurunan gejala nyeri 
pada pasien kanker diduga karena pemberian 
analgetik. Berdasarkan hasil penelitian di 
Nigeria, pemberian terapi paliatif dengan 
analgetik pada pasien kanker serviks terbukti 
dapat menurunkan gejala nyeri sehingga 
kualitas hidup meningkat.35

Kemoterapi menimbulkan efek samping 
sesak nafas. Cisplatin menimbulkan efek 
bronkokontriksi yang dapat terjadi beberapa 
menit setelah pemberian. Efek bronkokontriksi 
ini merupakan reaksi seperti anafilatik yang 
juga`menimbulkan edema wajah, takikardia 
dan hipotensi.  Namun diduga terjadi penurunan 
karena pemberian injeksi intravena epinefrin 
dan dengan kortikosteroid atau antihistamin.36 
Berdasarkan hasil wawancara, gejala sesak 
nafas cenderung menurun pada pasien setelah 
kemoterapi (p=0,003). 

Nyeri karena kanker dan efek samping 
dari kemoterapi menimbulkan gangguan 
tidur.37 Perasaan gelisah atau kecemasan 
akibat kemoterapi juga dapat menimbulkan 
kesulitan tidur.38  Berdasarkan hasil penelitian 
ini, setelah kemoterapi terjadi penurunan 
gejala sulit tidur (p=0,000). Hasil ini sejalan 
dengan penelitian lain, baik dengan regimen 
mengandung bleomisin dan golongan 
platinum.17 Penelitian di India22 dan Austria39 
juga menunjukkan bahwa setelah pemberian 
kemoterapi terjadi penurunan gejala sulit tidur 
tersebut. Hasil penelitian di Amerika Serikat 
menunjukkan hasil yang berlawanan yaitu  
terjadi peningkatan keluhan sulit tidur setelah 
pasien mendapatkan kemoterapi,40 sedangkan 
pada penelitian di RSUP Dr. Hasan Sadikin 
ini, pasien mengalami penurunan pada gejala 
kelelahan setelah kemoterapi.  

Pemberian kemoterapi dapat menimbulkan 
pengaruh terhadap nafsu makan. Kemoterapi 
dapat menghambat nafsu makan pasien 
melalui kemoreseptor pada otak, sehingga 
menimbulkan anoreksia. Gejala yang timbul 
pada saluran pencernaan seperti luka pada 
mulut, sariawan, dan radang pada kelenjar 
ludah juga dapat menurunkan nafsu makan.15,41 

Meskipun pada pengamatan terhadap gejala 
mual dan muntah ditemukan bahwa tidak 
terjadi peningkatan secara bermakna akibat 
penggunaan ondansetron, namun karena 
cisplatin merupakan obat kemoterapi dengan 
level emetogenik yang tinggi,42 pengaruhnya 
terhadap penurunan nafsu makan masih 
muncul. Hal ini dapat terlihat dari terjadinya 
peningkatan gejala penurunan nafsu makan 
yang bermakna (p=0,009). Hasil ini sejalan 
dengan penelitian di RS Sanglah Denpasar.17

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
terjadi penurunan yang bermakna pada 
gejala sembelit (p=0,001). Kemoterapi yang 
berdampak konstipasi adalah vinkristin, 
dan pada penelitian ini, vinkristin diberikan 
dalam bentuk kombinasi cisplatin-vinkristin-
bleomisin. Pasien yang diberikan regimen 
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mengandung vinkristin ini ternyata ditemukan 
mengalami penurunan gejala sembelit. Jumlah 
pasien yang mengalami sembelit sebelum 
kemoterapi tercatat sebanyak 12 orang, dan 
menurun menjadi 6 orang setelah kemoterapi. 
Hasil penelitian di RSUP Dr. Sardjito pada 
pasien kanker serviks setelah mendapatkan 
kemoterapi regimen cisplatin dalam bentuk 
tunggal dan kombinasi menunjukkan bahwa 
meskipun kecenderungan gejala sembelit 
meningkat, namun tidak bermakna.12  

Kemoterapi dapat menimbulkan efek pada 
mukosa usus yaitu ulser mukosa. Hal ini dapat 
menyebabkan diare. Gejala diare ini dapat 
diatasi dengan pemberian antidiare seperti 
atapulgit.36 Setelah menjalani kemoterapi, 
pasien cenderung mengalami penurunan 
gejala diare (p=0,001). Hasil yang sejalan 
ditemukan pada pengamatan di RS Darmais 
dan RSPAD Gatot Subroto Jakarta. Pasien 
yang mendapatkan kemoterapi menunjukkan 
nilai gejala yang rendah termasuk diare.17

Biaya kemoterapi, termasuk penanganan 
efek samping pada pasien kanker serviks 
yang tinggi,43 menyebabkan peningkatan 
kesulitan keuangan pada pasien. Berdasarkan 
hasil penelitian ini, terjadi kecenderungan 
penurunan kesulitan keuangan setelah 
kemoterapi. Hal ini dapat disebabkan oleh 
adanya jaminan kesehatan yang menanggung 
biaya pengobatan kemoterapi, yang secara 
psikologis dapat meringankan beban keuangan 
dan mengurangi kekhawatiran pasien, dan 
menimbulkan perasaan tenang karena pasien 
tidak perlu lagi mengeluarkan biaya untuk 
menanggung biaya kemoterapi yang cukup 
mahal. Semakin sedikit gangguan keuangan 
yang dialami pasien, akan berdampak pada 
peningkatan kualitas hidup pasien.44 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
terjadi peningkatan bermakna pada domain 
kualitas hidup keseluruhan (p=0,000). Pasien 
merasa kualitas hidupnya secara keseluruhan 
mengalami peningkatan dibandingkan dengan 
sebelum mendapatkan kemoterapi Hasil 

ini sejalan dengan penelitian di RS Sanglah 
Denpasar bahwa pasien yang mendapatkan 
kemoterapi regimen mengandung bleomisin 
dan golongan platinum menunjukkan adanya 
kecenderungan peningkatan kualitas hidup 
keseluruhan meskipun tidak bermakna.17 
Demikian halnya pada hasil penelitian di 
RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung dengan 
menggunakan kuesioner lain, yaitu EQ-5D-
3L. Setelah kemoterapi, kualitas hidup pasien 
kanker serviks mengalami peningkatan dan 
menunjukkan peningkatan bermakna.45 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah 
pengamatan hanya dilakukan setelah tiga 
siklus kemoterapi karena keterbatasan waktu 
penelitian. Berdasarkan literatur, penanganan 
kanker serviks dengan kemoterapi adalah 
minimal selama enam siklus.13 

Simpulan

Berdasarkan pengamatan pada domain 
fungsional, gejala dan status kesehatan/
kualitas hidup global, penggunaan regimen 
cisplatin-vinkristin-bleomisin selama tiga 
siklus cenderung meningkatkan kualitas hidup 
pasien kanker serviks.
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