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Abstrak

Kanker menjadi penyebab kematian nomor dua di dunia. Di Indonesia terjadi peningkatan jumlah pasien
kanker dari 1,4/1000 penduduk pada tahun 2013 menjadi 1,79/1000 penduduk pada tahun 2018. Sebanyak
70% pasien datang pada stadium 4 sehingga diperlukan perawatan paliatif. Penelitian ini menggunakan desain
observasional deskriptif dan teknik waktu secara cross sectional dengan tujuan untuk mengetahui jumlah dan
karakteristik pasien kanker stadium lanjut yang mendapatkan perawatan paliatif di Rumah Sakit X pada
Januari-Juni 2020. Karakteristik yang diambil berupa jenis kanker, umur, jenis kelamin, status pernikahan,
jenis pekerjaan, asal daerah, stadium ketika terdiagnosis, jenis pengobatan, keluhan awal, keluhan tersering,
dan metode bayar yang digunakan. Kebanyakan pasien berjenis kelamin perempuan dan sudah menikah. Jenis
kanker terbanyak yaitu kanker paru pada laki-laki dan kanker payudara pada perempuan dengan distribusi
umur terbanyak pada 45-54 tahun dan mayoritas pasien berasal dari DKI Jakarta, bekerja sebagai karyawan
swasta dan ibu rumah tangga. Semua kanker terdiagnosis pada stadium 4 sehingga pasien mendapatkan terapi
kombinasi. Gejala terbanyak yang dirasakan pasien berupa nyeri dan kebanyakan pasien menggunakan
asuransi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). Oleh karena setiap tahun jumlah pasien kanker terus
meningkat dan datang pada stadium 4, maka diperlukan perawatan paliatif untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien.

Kata Kunci: kanker, karakteristik, paliatif

Characteristics of Stage 4 Cancer Patients Who Received
Palliative Care at Hospital X

Abstract

Cancer is the second leading cause of death in the world. In Indonesia, there was an increase in the number
of cancer patients from 1.4/1000 population in 2013 to 1.79/1000 population in 2018. As many as 70% of
patients came at stage 4 so that palliative care was needed. The study used a descriptive observational design
and cross sectional time technique with the aim of knowing the number and characteristics of advanced cancer
patients who received palliative care at Hospital X in January-June 2020. The characteristics taken were the
type of cancer, age, gender, marital status, type of work, regional origin, stage when diagnosed, type of
treatment, initial complaint, most common complaints and method of payment used. Most of the patients were
female and married. The most common types of cancer are lung cancer in men and breast cancer in women
with the highest age distribution at 45-54 years and the majority of patients are from DKI Jakarta, working
as private employees and housewives. All cancers were diagnosed at stage 4 so patients received combination
therapy. The most symptoms felt by patients were pain and most patients used BPJS insurance. Because every
year the number of cancer patients continues to increase and comes at stage 4, palliative care is needed to
improve the patient's quality of life.
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Pendahuluan

Kanker merupakan massa jaringan abnormal
yang tumbuh berlebihan, cepat, infiltratif, merusak
jaringan sekitar, dapat menyebar ke seluruh tubuh
melalui aliran limfe atau aliran darah, dan sering
menimbulkan kematian.! Menurut data penelitian
GLOBOCAN, International Agency for Research
on Cancer (IARC) diketahui bahwa pada tahun
2018, terdapat sekitar 18.078.957 kasus baru dan
9.555.027 orang mengalami kematian akibat
kanker di seluruh dunia.? Di Indonesia sendiri,
angka kejadian kanker masih tergolong tinggi,
yakni mencapai 136,2/100.000 penduduk dan
berada pada urutan ke-8 di Asia Tenggara dan
urutan ke-23 di Asia. Menurut data yang diperoleh
dari Riset Kesehatan Dasar 2013, jumlah pasien
kanker mengalami peningkatan dari 1,4/1000
penduduk pada tahun 2013 menjadi 1,79/1000
penduduk pada tahun 2018.% Di Indonesia, kanker
mulai menggantikan posisi serangan jantung
sebagai penyebab utama kematian. Perubahan
posisi kanker tersebut disebabkan oleh karena
tingginya jumlah kasus baru yang datang pada
stadium 4.* Perawatan paliatif menjadi prioritas
utama dalam perawatan pasien kanker stadium 4
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup baik
pada pasien maupun pada keluarga. Perawatan
paliatif merupakan perawatan yang dilakukan oleh
tenaga kesehatan terlatih yang ditujukan pada
kebutuhan fisik, psikososial, dan spiritual yang
sangat diperlukan oleh pasien maupun keluarga.
Tujuan dari perawatan paliatif adalah untuk
mengurangi nyeri pada pasien, mengurangi
penderitaan, meningkatkan kualitas hidup, dan
memberikan support kepada keluarga pasien.
Selain tujuan tersebut, perawatan paliatif juga
bertujuan agar pasien siap secara psikologis,
spiritual, serta agar pasien tidak merasa stres akan
penyakit yang diderita, maupun merasa stres ketika
akan menghadapi kematian.>® Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui  jumlah dan
karakteristik pasien kanker stadium lanjut yang
mendapatkan perawatan paliatif di Rumah Sakit X
pada Januari-Juni 2020.

Metodologi

Desain penelitian berupa desain penelitian
observasional deskriptif dengan teknik waktu
secara cross sectional dalam mengumpulkan data.
Penelitian ini telah lulus kaji etik dengan nomor
967/SLKE-IM/UKKW/FKIK/KE/V111/2020.
Subjek penelitian adalah pasien yang didiagnosis
kanker stadium lanjut (stadium 4) dan

mendapatkan perawatan paliatif di Rumah
Sakit X pada Januari-Juni 2020 dengan kriteria
inklusi berupa pasien yang terdiagnosis kanker
stadium 4, mendapatkan perawatan paliatif, dan
pasien yang terdaftar dalam dokumen rekam medis
Rumah Sakit X pada Januari-Juni 2020 sedangkan
kriteria ekslusi berupa pasien dengan dokumen
rekam medis yang telah hilang atau rusak dan
pasien yang menderita kanker pada umur < 19
tahun. Data yang digunakan dalam penelitian
diperolen dari rekam medis pasien. Penelitian
dilakukan pada 19-28 Agustus 2020 dan
didapatkan sebanyak 89 pasien, namun yang
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 82 pasien.

Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Jenis Kelamin Terbanyak Pasien
Kanker Stadium 4 yang Mendapatkan
Perawatan Paliatif di Rumah Sakit X pada
Januari-Juni 2020.

Frekuensi Persentase
Laki-laki 27 32,9
Perempuan 55 67,1
Total 82 100

Pada Tabel 1 diperoleh jumlah pasien
perempuan lebih banyak dibandingkan dengan
jumlah pasien laki-laki. Hal ini dapat disebabkan
oleh karena jenis kanker terbanyak yang
terdiagnosis di Indonesia yaitu kanker payudara
yang terjadi pada perempuan.® Berdasarkan
penelitian Hoskin dan Begg dalam Oemiati (2011)
menyebutkan bahwa kejadian kanker pada
perempuan lebih tinggi daripada laki-laki, hal ini
dapat disebabkan oleh karena perempuan lebih
peduli terhadap kesehatan sehingga banyak
kejadian  kanker yang terdiagnosis pada
perempuan.’

Pada Tabel 2 diperoleh jenis kanker terbanyak
pada laki-laki yaitu kanker paru, kolorektal, dan
nasofaring. Hal ini sesuai dengan data yang telah
dipublikasikan oleh GLOBOCAN tahun 2018
bahwa kanker tersering di Indonesia pada laki-laki
yaitu kanker paru diikuti kanker kolorektal . Salah
satu faktor risiko kanker paru yaitu merokok.
Indonesia menduduki peringkat ke-3 sebagai
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Tabel 2. Jenis Kanker Stadium 4 Terbanyak Pada Laki-Laki dan Perempuan yang Mendapatkan
Perawatan Paliatif di Rumah Sakit X pada Januari-Juni 2020.

Laki-laki Perempuan

Jenis Frekuensi Persentase Jenis kanker Frekuensi  Persentase

kanker

Paru 9 33,3 Payudara 24 43,6

Kolorektal 5 18,5 Paru 8 14,5

Nasofaring 5 18,5 Serviks 7 12,7

Lambung 2 74 Ovarium 5 9,1

Buli 1 3,7 Tiroid 3 55

Hati 1 3,7 Kolorektal 2 3,6

Lidah 1 3,7 Hati 2 3,6

Parotis 1 3,7 Pankreas 2 3,6

Prostat 1 3,7 Endometrium 1 1.8

Tiroid 1 3,7 Ginjal 1 1,8

Total 27 100 Total 55 100
negara perokok terbesar di dunia dengan jumlah rentang umur 45-54 tahun. Faktor yang

perokok aktif mencapai 65 juta penduduk.®

Pada Tabel 2 juga diperoleh jenis kanker
terbanyak pada perempuan yaitu kanker payudara,
paru, dan serviks. Hal ini sesuai dengan data yang
dipublikasikan oleh GLOBOCAN tahun 2018, di
mana kanker tersering di Indonesia pada
perempuan Yyaitu kanker payudara.® Kanker
payudara dapat disebabkan oleh banyak faktor
seperti umur (lebih berisiko pada umur > 30 tahun),
ras, status pernikahan, paritas, riwayat menstruasi,
riwayat keluarga, bentuk tubuh, riwayat penyakit
pada payudara, dan riwayat radiasi.’® Sedangkan
menurut Riskesdas tahun 2013, kanker paru
menduduki urutan ke-3 setelah kanker payudara
dan  kanker serviks. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa setiap tahun kanker paru pada
perempuan semakin meningkat, hal ini dipengaruhi
oleh banyak hal seperti terpapar asap biomass,
radon, asbes, logam berat, infeksi, genetik dan asap
rokok yang bisa didapatkan dari orang tua, suami,
lingkungan sekitar (tetangga dan tempat Kkerja).
Perempuan yang merokok memiliki risiko terkena
kanker paru 3 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan laki-laki yang merokok, serta pada
perempuan yang tidak merokok tetap memiliki
risiko 2 kali lebih tinggi daripada laki-laki yang
tidak merokok. Penelitian juga menunjukkan
bahwa risiko kanker paru meningkat bila terdapat
riwayat tuberkulosis.

Pada Tabel 3 diperoleh distribusi tertinggi
terdapat pada rentang umur 45-54 tahun. Hal ini
sesuai dengan Riskesdas (2013) yang mengatakan
bahwa adanya peningkatan prevalensi kanker pada

Wongkar R., Angka R. N., Angeline R., J Kdokt Meditek. 2022;28(2): 126-132

menyebabkan rentang umur tersebut mengalami
peningkatan prevalensi kanker yaitu dikarenakan
adanya faktor perilaku dan pola makan yang tidak
sehat seperti kurangnya mengonsumsi sayur dan
buah, merokok, obesitas, mengonsumsi makanan
yang berlemak, makanan yang dibakar, makanan
yang dipanggang, dan makanan  yang
berpengawet.*?

Tabel 3. Distribusi Umur Pasien Kanker Stadium 4
yang Mendapatkan Perawatan Paliatif di Rumah
Sakit X pada Januari-Juni 2020.

Frekuensi Persentase

25-34 2 2,4

35-44 11 13,4
45-54 28 34,1
55-64 14 17,1
65-74 18 22,0
=75 9 11,0
Total 82 100

Karakteristik Demografis

Di dapatkan sebanyak 79 pasien sudah
menikah dan sebanyak 3 pasien belum menikah.
Hal ini sesuai dengan beberapa penelitian yang
menyebutkan bahwa beberapa jenis kanker
kebanyakan terjadi pada pasien yang sudah
menikah seperti kanker serviks dan kanker
paru.134
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Tabel 4. Jenis Pekerjaan pada Pasien Kanker Laki-Laki dan Perempuan Stadium 4 yang Mendapatkan
Perawatan Paliatif di Rumah Sakit X pada Januari-Juni 2020.

Laki-laki Perempuan
Jenis pekerjaan Frekuensi Persentase Jenis pekerjaan Frekuensi Persentase
Karyawan swasta 13 48,1 IRT 40 72,7
Wiraswasta 8 29,6 Karyawan swasta 6 10,9
Pensiunan 3 111 Wiraswasta 5 9,1
Kepala rumah tangga 1 3,7 PNS 3 5,5
Mahasiswa 1 3,7 Guru 1 18
PNS 1 3,7
Total 27 100 Total 55 100

Pada Tabel 4 diperoleh pekerjaan terbanyak
yaitu karyawan swasta dan wiraswasta. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Central for Disease
Control menyatakan bahwa pekerjaan swasta
memicu seseorang untuk menjadi perokok hal ini
mendukung hasil penelitian bahwa jenis kanker
tersering yang dialami oleh laki-laki yaitu kanker
paru.’® Selain dapat menyebabkan kanker paru,
merokok juga dapat menyebabkan kanker
nasofaring dan kanker kolorektal. Berdasarkan
hasil penelitian Liu dkk (2010) bahwa seorang
wiraswasta memiliki irama kerja yang tidak tetap
sehingga dapat memengaruhi pola makan dan jenis
asupan yang dikonsumsi akibatnya dapat
meningkatkan risiko terkena kanker kolorektal.®

Pada Tabel 4 juga diperoleh sebanyak 40
pasien memiliki pekerjaan sebagai lbu Rumah
Tangga (IRT) yang berarti pasien menghabiskan
sebagian besar waktu berada di rumah. Sebagian
masyarakat memiliki anggapan bahwa peran
perempuan yaitu sebagai ibu atau istri sehingga
banyak yang menikahkan anaknya pada umur
muda, hal tersebut akan berpengaruh terhadap
kualitas pendidikan yang didapatkan.® Faktor
utama seseorang tidak melakukan SADARI
(Periksa Payudara Sendiri) yaitu karena kurangnya
pengetahuan tentang.'” Sehingga perempuan yang
tidak bekerja memiliki tingkat pengetahuan
terhadap SADARI yang rendah, hal ini disebabkan
kurangnya interaksi dengan orang lain.!®
Kurangnya pengetahuan mengenai pemeriksaan
dini kanker juga menyebabkan semua kanker
terdiagnosis pada stadium lanjut.?

Perempuan yang terpapar asap rokok ketika
berada dirumah memiliki risiko lebih untuk

terkena kanker paru.® Berdasarkan Data Survei
Demografi Kesehatan Indonesia didapatkan umur
rata-rata menikah seorang perempuan pada tahun
2012 yaitu 19,9 tahun.?® Menikah umur dini dapat
meningkatkan risiko kanker serviks. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Setyarini bahwa
perempuan yang menikah pada umur <20 tahun
maka akan berisiko 5x untuk terkena kanker
serviks dibandingkan dengan yang menikah pada
umur > 20 tahun.?°

Tabel 5. Asal Daerah Pasien Kanker Stadium 4
yang Mendapatkan Perawatan Paliatif
di Rumah Sakit X Pada Januari-Juni 2020

Frekuensi Persentase
DKI Jakarta 29 35,4
Banten 12 14,6
Jawa Barat 10 12,2
Sumatera Utara 8 9,8
DI Yogyakarta 3 3,7
Jawa Tengah 3 3,7
Jawa Timur 3 3,7
Bali 2 2,4
Kalimantan Barat 2 2,4
Sulawesi Utara 2 2,4
Kepulauan Riau 1 1,2
Gorontalo 1 1,2
Jambi 1 1,2
Maluku 1 1,2
NTB 1 1,2
Riau 1 1,2
Sulawesi Tenggara 1 1,2
Sumatera Barat 1 1,2
Total 82 100
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Pada Tabel 5 diperoleh jumlah pasien
terbanyak baik laki-laki maupun perempuan yaitu
dari DKI Jakarta, kemudian Banten dan Jawa
Barat. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Makassari (2017) di mana
Indonesia bagian barat merupakan daerah dengan
diagnosis kanker tertinggi, kemudian Indonesia
bagian tengah dan Indonesia bagian timur. Hal ini
dapat disebabkan oleh karena persebaran dokter
dan teknologi yang belum merata di Indonesia
terutama pada Indonesia bagian timur.?

Stadium Kanker

Di dapatkan bahwa semua pasien terdiagnosis
kanker stadium 4 atau sudah terjadi metastasis.
Berikut faktor-faktor yang menyebabkan masih
tingginya angka kanker stadium 4 di Indonesia
yaitu baik dari sisi pasien, dokter, maupun dari sisi
rumah sakit. Dari sisi pasien yaitu pasien biasanya
akan menutupi kelainan (benjolan) menggunakan
pakaian, kurang biaya, kurang pengetahuan, dan
pasien takut terdiagnosis kanker. Sedangkan dari
sisi rumah sakit seperti kurangnya sarana untuk
melakukan diagnosis, tenaga ahli, dan terapi.*

Jenis Pengobatan

Di dapatkan bahwa jenis pengobatan tersering
yang telah diterima yaitu kemoterapi, kemudian
bedah, dan radioterapi. Oleh karena semua pasien
terdiagnosis pada stadium 4, maka pasien
mendapatkan pengobatan kombinasi seperti bedah-
radioterapi, bedah-kemoterapi. atau kombinasi dari
ketiganya sesuai dengan jenis dan stadium kanker
yang diderita.

Keluhan Awal

Di peroleh hasil yaitu pasien merasakan nyeri,
kemudian sesak napas dan lemas. Sekitar 30%
keluhan awal pasien kanker yang datang berobat
yaitu nyeri dan sekitar 70% pasien kanker stadium
lanjut (stadium 4) merasakan gejala nyeri. National
Cancer Institute (2012) menyebutkan bahwa nyeri
yang terjadi pada pasien kanker dapat disebabkan
oleh kanker yang diderita atau dapat disebabkan
oleh pengobatan yang diterima seperti kemoterapi.
Nyeri dapat terjadi apabila ada jaringan yang
rusak.??

Tabel 6. Keluhan Terbanyak yang Dikeluhkan
Pasien Kanker Stadium 4 yang Mendapatkan
Perawatan Paliatif Di Rumah Sakit X Pada
Januari-Juni 2020

Frekuensi Persentase
Nyeri 43 52,4
Sesak napas 27 32,9
Lemas 9 11,0
Mual 2 2,4
Pusing 1 1,2
Total 82 100

Pada Tabel 6 diperoleh bahwa keluhan yang
paling sering dikeluhkan oleh pasien yaitu nyeri,
kemudian sesak napas dan lemas. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang menyebutkan bahwa 70%
gejala yang dialami oleh pasien kanker stadium 4
yang melakukan pengobatan yaitu nyeri. Nyeri
yang dirasakan dapat disebabkan oleh banyak
faktor seperti rusaknya jaringan baik oleh kanker
maupun pengobatan yang didapatkan. Sesak napas
yang dirasakan oleh pasien juga dapat disebabkan
oleh pengobatan yang didapatkan ataupun berasal
dari kanker yang telah metastasis ke paru.?

Metode Pembayaran

Di dapatkan metode pembayaran terbanyak
yang digunakan oleh pasien yaitu asuransi BPJS
(Badan  Penyelenggara  Jaminan  Sosial).
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(2015) menyebutkan bahwa kanker telah
menghabiskan dana sebesar Rp. 144.700.000.000
sehingga kanker menduduki peringkat nomor 2
setelah hemodialisa. Data yang diperoleh dari
BPJS menyatakan bahwa pada tahun 2014, rawat
jalan terhadap pasien kanker menghabiskan dana
sebesar 124.700.000.000 untuk 88.106 pasien
sedangkan untuk pasien yang rawat inap
menghabiskan dana sebesar 313.100.000.000
untuk 56.033 pasien.?® Namun di sisi lain, BPJS
justru mengurangi beban biaya yang ditanggung
oleh keluarga pasien.

Simpulan

Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa
kebanyakan pasien berjenis kelamin perempuan
dan sudah menikah. Jenis kanker terbanyak yaitu
kanker paru pada laki-laki dan kanker payudara
pada perempuan dengan distribusi umur terbanyak
pada 45-54 tahun dan mayoritas pasien berasal dari
DKI Jakarta, bekerja sebagai karyawan swasta dan
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IRT. Hal ini kemungkinan dapat disebabkan
adanya gaya hidup yang kurang sehat, paparan
polusi udara, serta kurangnya pengetahuan
mengenai pemeriksaan dini kanker. Kurangnya
pengetahuan mengenai pemeriksaan dini kanker
juga menyebabkan semua kanker terdiagnosis pada
stadium 4, di mana kebanyakan pasien
mengeluhkan nyeri. Kebanyakan pasien kanker
stadium 4 menggunakan BPJS, hal ini dinilai baik
karena dapat meringankan beban biaya yang harus
ditanggung pasien dan keluarganya. Oleh karena
setiap tahun jumlah pasien kanker terus meningkat
dan datang pada stadium 4 maka diperlukan
perawatan paliatif untuk meningkatkan kualitas
hidup pasien.
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