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Abstract Quality of life is very important assessment in evaluating a person’s perception of the disease they have.
Cancer stage characteristics and the type of therapy given to baldder cancer patients can affect the overall quality
of life. This study aims to see the relationship of the stage of cancer and the type of therapy given with the quality
of life. The type of this research is an analytical study with a cross sectional design. Sampling was done by
consecutive sampling technique. The research took place from August 2021-March 2022 at RSUP Dr. M. Djamil
Padang with a total sample of 64 people. The research instrument used was the EORTC QLQ-C30 questionnaire
and medical records of patients with bladder cancer. Bladder cancer most often occurs in people with the age of
>45 years old and male sex. The most found stage in bladder cancer is stage Il and the most frequently
implemented therapy is TURBT. Cancer stage and the type of therapy used had a statistically significant
relationship with the quality of life of bladder people with the age of >45 years old and male sex. The most found
stage in bladder cancer is stage Il and the most frequently implemented therapy is TURBT. Cancer stage and the
type of therapy used had a statistically significant relationship with the quality of life of bladder cancer patients
(p=0.01; p=0.04). There is a significant relationship of the cancer stage and type of therapy given with the quality
of life of bladder cancer patients.

Keyword: Bladder cancer, quality of life, age, sex, stage of cancer, type of therapy.

Abstrak Kualitas hidup merupakan penilaian yang sangat penting dalam mengevaluasi persepsi seseorang
terhadap penyakit yang dimilikinya. Karakteristik stadium kanker dan jenis terapi yang diberikan pada penderita
kanker buli-buli dapat mempengaruhi tingkat kualitas hidup secara keseluruhan. Penelitian ini bertujuan untuk
melihat hubungan antara stadium kanker dan jenis terapi yang diberikan dengan tingkat kualitas hidup penderita
kanker buli-buli. Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan desain cross sectional. Pengambilan sampel
dilakukan dengan teknik consecutive sampling. Penelitian berlangsung dari Agustus 2021-Maret 2022 di RSUP
Dr. M. Djamil Padang dengan jumlah sampel sebanyak 64 orang. Instrumen penelitian yang digunakan adalah
kuesioner EORTC QLQ-C30 dan rekam medis penderita kanker buli-buli. Kanker buli-buli paling sering terjadi
pada orang dengan usia >45 tahun dan berjenis kelamin laki-laki. Stadium kanker yang sering ditemukan adalah
stadium Il dan jenis terapi yang sering dilakukan adalah TURBT. Stadium kanker dan jenis terapi yang digunakan
memiliki hubungan bermakna secara statistik dengan tingkat kualitas hidup penderita kanker buli-buli (p=0,01;
p=0,04). Terdapat hubungan yang signifikan antara stadium kanker dan jenis terapi yang diberikan dengan tingkat
kualitas hidup penderita kanker buli-buli.

Kata kunci: Kanker buli-buli, kualitas hidup, usia, jenis kelamin, stadium kanker, jenis terapi

1. PENDAHULUAN

Kanker buli-buli merupakan penyakit keganasan kandung kemih yang ditandai dengan
adanya hematuria tanpa disertai rasa nyeri dan bersifat intermiten. Penyakit ini menempati
urutan ke-4 keganasan pada laki-laki dan ke-12 pada perempuan menurut Global Burden of
Cancer (Globocan). Terdapat 3,0% dari semua diagnosis kanker baru merupakan kanker buli-

buli dan menyumbang 2,1% dari semua kematian akibat keganasan. European Association of
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Urology (EAU) melaporkan insidensi kanker buli-buli menyumbang 90-95% dari Urothelial
Carcinosarcoma (UCs) dan merupakan keganasan saluran kemih yang paling umum pada
tahun 2020. Kanker buli-buli insidennya sekitar 4 kali lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan
pada perempuan dan hampir 2 kali lebih tinggi pada laki-laki kulit putih daripada laki-laki kulit
hitam. Usia penderita rata-rata >60 tahun dan terbanyak pada usia 61-70 tahun.

Kanker buli-buli di Asia mencapai 35% mengingat sebagian negara dikawasan ini masih
berkembang dan 60% populasi dunia berada di Asia. Globocan melaporkan terdapat
peningkatan insidensi kanker buli-buli di Indonesia di tahun 2020 dengan didapatkan jumlah
kasus baru 7.828, dilaporkan 3.885 kematian, dan merupakan 2.12% dari seluruh keganasan.
Alvarino et al, (2006) melakukan penelitian di Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang mengenai
karakteristik pasien kanker buli-buli, yang mana didapatkan 22 orang pasien dengan 90%
merupakan karsinoma transisional, 5-10% karsinoma squamosa, 2% adenokarsinoma di tahun
2000-2005. Kemudian, pada tahun 2018 terjadi peningkatan kasus kanker buli-buli yaitu
sebanyak 40 orang pasien, sehingga kanker buli-buli menempati peringkat ketiga penyakit
terbanyak di urologi setelah penyakit batu saluran kemih dan Benign Prostatic Hyperplasia
(BPH).

Penyebab dari kanker buli-buli belum diketahui secara jelas, namun risiko bagi seseorang
untuk terkena kanker buli-buli akan meningkat karena beberapa faktor yang tidak dapat
dimodifikasi, seperti usia, jenis kelamin, risiko genetik dan keluarga, tetapi ada beberapa faktor
yang dapat dimodifikasi, seperti merokok, pajanan bahan kimia yang bersifat karsinogenik.

Penderita kanker buli-buli memiliki gejala berupa hematuria, gejala iritasi dari buli-buli
seperti frekuensi, urgensi, disuria, nokturia, dan polakisuria. Pada tahapan selanjutnya dapat
disertai gejala obstruksi saluran kemih, keluhan retensi oleh bekuan darah, dan nyeri pelvis.
Penderita yang telah terjadi metastasis mengeluhkan nyeri tulang, penurunan berat badan,
demam, dan gejala yang berhubungan dengan metastasis di paru dan hati.

Penegakkan diagnosis pada penderita kanker buli-buli dimulai dari presentasi Klinis,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan pencitraan, dan penemuan
histopatologi melalui biopsi jaringan. Hasil pemeriksaan akan menunjukkan stadium yang
diderita pasien. Stadium kanker buli-buli dibagi berdasarkan letak, serta sejauh mana
penyebarannya ke organ tubuh lain. Stadium dini terdiri dari stadium I dan Il yang berarti tumor
masih terbatas dalam buli-buli sedangkan stadium lanjut terdiri dari stadium 111 dan IV.

Penatalaksanaan kanker buli-buli terdiri dari sistoskopi Transurethral Urinary Resection
Bladder Tumors (TURBT), instalasi intravesika, sistektomi radikal, terapi tambahan (adjuvan)

yang mencakup terapi radiasi lokal dan sistemik, dan kemoterapi intravesika. Masing-masing
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dari terapi ini memiliki komplikasi jangka pendek dan panjang yang mempengaruhi kualitas
hidup penderita.

Kualitas hidup merupakan persepsi seseorang individiu yang ditinjau dari kondisi kesehatan
secara global, status fisik, peran, kognitif, psikologis, dan sosial. Setelah diagnosis, banyak
penderita kanker mengalami penurunan kualitas hidup. Dalam menilai tingkat kualitas hidup
pada penderita kanker dapat menggunakan kuesioner European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of life Questionnaire-C30 (EORTC QLQ-C30) yang menilai
tujuh domain kualitas hidup berupa fungsi fisik, peran, emosi, kognitif, sosial, gejala, dan
kondisi kesehatan secara global. Kuesioner ini memiliki nilai validitas 0,9 dan reliabilitas 1
yang menandakan kuesioner ini sangat valid dan sangat reliabilitas untuk menilai tingkat
kualitas hidup penderita kanker, termasuk kanker buli-buli.*>Penelitian sebelumnya di RSUP
Dr. M. Djamil Padang mengenai penilaian tingkat kualitas hidup penderita kanker
menggunakan kuesioner EORTC QLQ-C30 sudah pernah dilakukan oleh Bilgis (2019)
terhadap panderita kanker payudara untuk melihat faktor-faktor yang berhubungan dengan
tingkat kualitas hidup penderita kanker payudara.

Medicare Health Outcomes Survey (MHOS) dalam studi hasil kualitas hidup pasien kanker
buli-buli menunjukkan adanya penurunan fungsi peran, fungsi mental, fungsi kognitif, dan
fungsi emosional pada penderita yang mana semakin tinggi tingkat stadium maka semakin
rendah tingkat kualitas hidup penderita. Berdasarkan penelitian Smith, et al (2020) pada pasien
kanker buli-buli di Eropa terdapat penurunan kualitas hidup berupa fungsi fisik, sosial, dan
psikologis yang berhubungan dengan umur, jenis kelamin, dan tingkat invasi kanker pada
penderita.

Sebagaimana latar belakang yang telah dipaparkan peneliti diatas, peneliti tertarik untuk
mengetahui bagaimana hubungan stadium kanker dan jenis terapi yang diberikan dengan
tingkat kualitas hidup penderita kanker buli-buli di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2018-
2021.

2. METODE

Jenis penelitian yang dilaksanakan adalah penelitian dengan metode analitik dengan
rancangan potong lintang (cross-sectional) untuk melihat hubungan stadium kanker dan jenis
terapi yang diberikan dengan kualitas hidup penderita kanker buli-buli di RSUP Dr. M. Djamil
Padang tahun 2018-2021.

Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Penelitian dimulai dari bulan
Agustus 2021-Januari 2022.
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Populasi dari penelitian ini adalah pasien dengan diagnosis kanker buli-buli dan telah
melakukan pengobatan di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2018-2021. Untuk menghitung
besar sampelnya dilakukan menggunakan rumus populasi diketahui, Lemeshow, dengan
sampel 64 responden.

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah lembar persetujuan keikutsertaan
dalam penelitian (informed consent), kuesioner European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-C30 (EORTC QLQ-C30) yang sudah
diterjemahkan kedalam Bahasa Indonesia, dan status rekam medis pasien.

Data hasil yang diperoleh berupa distribusi karakteristik penderita kanker buli-buli
berdasarkan usia, jenis kelamin, stadium kanker, jenis terapi, dan kualitas hidup di RSUP Dr.
M. Djamil Padang tahun 2018-2021. Serta mengetahui hubungan stadium kanker dan jenis
terapi yang diberikan dengan tingkat kualitas hidup penderita kanker buli-buli di RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2018-2021.

Nomor izin kaji etik pada penelitian ini adalah No: LB.02.02/5.7/12/2022, dan institusi yang
mengeluarkan no izin kaji etik penelitian ini adalah RSUP Dr. M. Djamil Padang.

3. HASIL
Karakteristik pasien dalam penelitian ini meliputi umur, jenis kelamin, stadium kanker, dan
jenis terapi yang diberikan pada penderita kanker buli-buli. Berikut ini adalah distribusi
frekuensi karakteristik pasien kanker buli-buli di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2018—
2021.
Tabel 3.1 Distribusi karakteristik pasien

Variabel Pendelitian Frekuenst  Persentase
Umur <[8 tahun 0 0%

18 = 45 tahun 15 23 4%

>43 tawm 49 76.6%
Fumlah &4 100%:
Jenis Kelamm Lai-laks 44 1.9%
Persmupun i8 28,1%
Jumizn [ 100%
Stadmm Stadmm | ( 0,0%
Stadvam 11 4 59 4%
Stadsum 111 12 18 8%
Stadmm IV 4 21.0%

umlah | 100%

Jends Terapi TURBT ey 45,3%
TURBT - Kemoterap: 9 14,1%
EBRT i1 17,.2%
Sistekrom: Radikal 15 23,4%

Fumlash o4 100%:

Berdasarkan table 1 dapat dilihat dari karakteristk umur paling banyak ialah lebih dari 45
tahun sebanyak 49 orang (76,6%). Pada penelitian ini tidak ditemukan penderita kanker buli-

buli dengan usia anak, usia terendah ialah 31 tahun dan usia tertinggi 69 tahun. Karakteristik
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pasien berdasarkan jenis kelamin paling banyak yaitu laki-laki sebanyak 46 orang (71,9%).
Berdasarkan klasifikasi kanker buli-buli menurut stadiumnya paling banyak stadium 2
sebanyak 38 orang (59,4%). Berdasarkan jenis terapi yang diberikan, didapatkan paling
banyak ialah TURBT sebanyak 29 orang (45,3%).

Tabel 3.2 Hasil Distribusi frekuensi pasien penderita kanker buli-buli berdasarkan kualitas hidup

Skala Fungsienal Buruk (%)

Baik{%s)
10{(13.6) ;

12{18.8)

Inscenmia

Kesalitan Keganzan £2(63.6) 6{23.0) 25
Seatus Keschatan Umum  Buruk (%) Sedang (%) Baik {%)

Statns Xasehatzn Umum 11{17.1) 12{18 %) (64D
Buruk (%) Sedang (%) Baik (%)
Kualitas Hidup (Qol) 4{63) 53(828) 7(109)

Berdasarkan tabel 3.2 di atas dapat diketahui bahwa dari skala fungsional yang paling buruk
dan sering ditemui adalah fungsi fisik sebanyak 10 orang (15,6%) dan fungsi peran sebanyak
9 orang (14,0%), sedangkan yang paling baik adalah fungsi kognitif yaitu sebanyak 43 orang
(67,2%). Dari skala gejala yang paling dominan adalah nyeri dan insomnia yaitu masing-
masing sebanyak 10 orang (15,6%). Dari kesehatan secara global yang paling dominan adalah
yang termasuk dalam kategori baik yaitu 41 orang (64,1%).

Berdasarkan frekuensi kualitas hidup didapatkan sebanyak 4 orang (6,3%) memiliki kualitas
hidup buruk, sebanyak 53 orang (82,8%) memiliki kualitas hidup yang sedang (cukup), dan 7
orang (10,9%) yang memiliki kualitas hidup baik.

Tabel 3.3 Hubungan antara stadium kanker dengan kualitas hidup

Hobugan Stadium dengan Kualitas hidep P
S WA AL Valne
Kualitas Hidup Burwk Sedang Bak  Toral
F 0 0 ( 0
Stadium 1
). (% 0
F 0 1 8
Stadnam 11 i .
0,0% 816 154 o4
Stadium i 0 R 3 2 0,001
Stadium 11 _
e 0.0% L
F q ( 14

Stadium IV
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Berdasarkan tabel 3.3 dapat dilihat tingkat kualitas hidup dari 64 orang penderita kanker
buli-buli di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2018-2021 berdasarkan stadium kanker.
Berdasarkan klasifikasi stadium 2 yaitu sebanyak 31 orang (81,6%) memiliki kualitas hidup
sedang (cukup) dan 7 orang (18,4%) memiliki kualitas hidup baik. Pada klasifikasi stadium 3
sebanyak 12 orang (18,7%) memiliki kualitas hidup sedang (cukup). Klasifikasi stadium 4
yaitu 4 orang (28,6%) memiliki kualitas hidup buruk dan 10 orang (71,4%) memiliki kualitas
hidup sedang (cukup).

Hasil uji statistik pearson chi-square didapatkan nilai p-value sebesar 0,001 yang memiliki
nilai signifikansi diatas alpha 0,05. Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang

signifikan antara stadium kanker dengan kualitas hidup.

Tabel 3.4 Hubungan antara jenis terapi dengan kualitas hidup

Hubungan Jenis Terapi Kualitas hidup P
dengan kualitas hidup Buruk  Sedang Baik Total Value
f 0 23 6 29
TUEBT Ya 0.0% 79.3% 20,7%  45.3%
f 0 g 1 9
TUEET +
Jenis Kemoterapi Yo 0,0% 88.9% 11,1%  14.1% 0,004
Terapi
F 0 11 0 11
EERT Ya 0.0% 100% 0.0% 17.2%
F 4 11 0 15
Sistektomi
Radikal Yo 26.7% 73.3% 0.0% 234%

Berdasarkan tabel 3.4 dapat dilihat tingkat kualitas hidup dari 64 orang penderita kanker
buli-buli di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2018-2021 berdasarkan jenis terapi yang
diberikan. TURBT yaitu sebanyak 23 orang (79,3%) memiliki kualitas hidup sedang dan 6
orang (20,7%) yang memiliki kualitas hidup baik. TURBT ditambah terapi kemoterapi yaitu
sebanyak 8 orang (88,9%) memiliki kualitas hidup sedang dan hanya 1 orang (11,1%) yang
memiliki kualitas hidup baik. EBRT yaitu sebanyak 11 orang (100%) yang memiliki kualitas
hidup sedang. Sistektomi Radikal yaitu 4 orang (26,7%) memiliki kualitas hidup buruk dan 11
orang (73,3%) yang memiliki kualitas hidup sedang.

Hasil uji statistik pearson chi-square didapatkan nilai p-value sebesar 0,004 yang memiliki
nilai signifikansi diatas alpha 0,05. Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang

signifikan antara jenis terapi dengan kualitas hidup.
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4. DISKUSI
Distribusi Karakteristik Penderita Kanker Buli-buli

Karakteristik penderita menurut usia menunjukkan bahwa penderita kanker buli-buli paling
banyak berada pada kelompok usia >45 tahun yaitu (76,6%), Pada penelitian ini tidak
ditemukan penderita kanker buli-buli dengan usia anak, usia terendah ialah 31 tahun dan usia
tertinggi 69 tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Eolia (2019) di RSUP Dr. M.
Djamil Padang yang menunjukkan bahwa kejadian kanker buli-buli lebih tinggi pada kelompok
usia >45 tahun (52,4%) dengan usia terendah 25 tahun dan tertinggi pada usia 91 tahun. Hasil
penelitian Ifan (2019) di RSUD Dr. Soetomo Surabaya menunjukkan bahwa seluruh penderita
kanker buli-buli berumur >45 tahun (100%). Kejadian kanker buli-buli lebih banyak pada usia
>45 tahun disebabkan karena proses penuaan yang mengakibatkan penurunan fungsi gen tumor
supresor, salah satunya yaitu gen p53 yang berfungsi mencegah terjadinya suatu keganasan.

Karakteristik penderita menurut jenis kelamin menunjukkan bahwa penderita kanker buli-
buli lebih banyak berjenis kelamin laki-laki yaitu (71,9%) daripada perempuan sebanyak
(28,1%) dengan perbandingan 2,6:1. Perbandingan rasio ini lebih rendah bila dibandingkan
dengan hasil penelitian Eolia (2019) di RSUP Dr. M. Djamil Padang yang menunjukkan bahwa
kejadian karsinoma buli-buli lebih tinggi pada laki-laki (84,1%) daripada perempuan (15,9%)
dengan perbandingan sebesar 5,25:1.°7 Penelitian Pandu, dkk. (2019) di RSUP Nusa Tenggara
Barat juga didapatkan hasil bahwa kanker buli-buli lebih banyak pada laki-laki daripada
perempuan dengan perbandingan juga 2,6:1.

Kejadian kanker buli-buli lebih banyak pada laki-laki dikarenakan laki-laki lebih banyak
terpapar karsinogen seperti kebiasaan merokok. Selain itu, kemungkinan adanya mutasi pada
androgen receptor yang terdapat pada laki- laki yang akan berikatan dengan DNA sel target
untuk meregulasi pertumbuhan dan perkembangan sel target, sehingga jika terjadi mutasi maka
terjadi gangguan proses proliferasi dan apoptosis.

Karakteristik penderita menurut kualitas hidup dilihat berdasarkan hasil skor kuesioner
EORTC QLQ C-30 dengan tingkat kualitas hidup terdiri atas tiga kategori, yaitu baik, sedang,
dan buruk. Penelitian ini mendapatkan bahwa tingkat kualitas hidup paling banyak ditemukan
adalah sedang, yaitu sebesar (82,8%). Tingkat kualitas hidup terbanyak kedua adalah baik,
yaitu sebesar (10,9%). Selanjutnya kualitas hidup buruk (63%). Sesuai dengan penelitian
Osawa et al. (2020) di Jepang, juga mendapatkan hasil berupa penderita kanker buli-buli
dengan kualitas hidup paling banyak adalah sedang diukur dengan menggunakan Functional
Assessment of Cancer Therapy-General and Bladder (FACT-G and FACT-BL).
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Domain fungsi kognitif (67,2%) dan fungsi sosial (64,1%) memiliki skor paling dominan
diantara skala fungsional. Sesuai dengan penelitian Smith, dkk. (2020) ditemukan domain
fungsi kognitif dan fungsi sosial yang merupakan skor dominan. Hal ini diakibatkan oleh
tingkat kemampuan berfikir yang cukup baik pada penderita sehingga ini akan meningkatkan
kualitas hidup oleh karena itu perlu untuk melihat tingkat pendidikan penderita dalam menilai
kualitas hidup. Selain itu, dukungan sosial yang baik dari orang-orang terdekat dan lingkungan
penderita kanker buli-buli, yang dapat menurunkan rasa stress dan meningkatkan kesehatan
penderita. Namun, penelitian ini menunjukkan adanya fungsi fisik yang memiliki skor terburuk
diantara fungsi lainnya. Kehilangan fungsi fisik seperti merasakan keterbatasan saat melakukan
kegiatan sehari-hari, hal ini diakibatkan oleh komplikasi dari penatalaksanaan kanker buli-buli
sebelumnya yaitu TURBT, Kemoterapi, EBRT, dan Sistektomi Radikal yang memiliki
komplikasi yang dapat menurunkan kekuatan fisik dari penderita.

Dari skala gejala, didapatkan bahwa penderita kanker buli-buli paling sering mengalami
kesulitan tidur dan nyeri. Pada umumnya penderita mengeluhkan insomnia akibat merasa
khawatir karena memikirkan penyakit yang dimilikinya sedangkan rasa nyeri pada umumnya
terjadi pada penderita kanker buli-buli stadium IV setelah melakukan terapi sistektomi radikal
yang perlu diberikan tatalaksana berupa diversi urin untuk menampung urin penderita,

sehingga ketika berkemih penderita masih merasakan nyeri.

Karakteristik Stadium Kanker dan Hubungannya dengan Kualitas Hidup Penderita
Kanker Buli-buli

Karakteristik responden sebagian besar memiliki stadium 1l yaitu berjumlah (59,4%),
diikuti oleh stadium 1V dengan (21,9%), dan stadium 11 yaitu (18,8%). Hasil ini sama dengan
penelitian sebelumnya oleh Alvarino, et al (2006) di RSUP Dr. M. Djamil Padang, sebagian
besar populasi yaitu stadium Il berjumlah (45,5%), Banyaknya penderita yang didiagnosa pada
stadium Il diakibatkan oleh keterlambatan penderita pergi ke rumah sakit karena gejala-gejala
dari kanker buli-buli pada umumnya mulai dirasakan setelah kanker berada pada stadium 11
seperti gejala hematuria.

Penderita kanker buli-buli menurut stadium dengan kualitas hidup yang paling baik adalah
stadium Il karena memiliki persentase (18,4%) kualitas hidup baik dan (81,6%) kualitas hidup
sedang. Pada penderita kanker stadium Il memiliki persentase (100%) kualitas hidup sedang,
dan penderita dengan kualitas hidup paling buruk ialah stadium IV dengan persentase kualitas
hidup buruk (28,6%) dan kualitas hidup sedang (71,4%). Hasil dari penelitian ini stadium
kanker buli-buli memiliki hubungan yang signifikan (p-value=0.001) dengan tingkat kualitas
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hidup penderita kanker buli-buli, dibuktikan dengan nilai p-value <0,05. Penelitian ini sesuai
dengan penelitian Kiemeney (2020) di Belanda terdapat hubungan yang signifikan antara
stadium kanker dengan tingkat kualitas hidup penderita kanker buli-buli (p-value=0,002).%°
Sesuai dengan penelitian Neomi, et al (2015) di Hungaria terdapat hubungan yang signifikan
antara stadium kanker dengan tingkat kualitas hidup penderita kanker buli-buli (p-value
=0,002).% di perkuat oleh penelitian Ahrang, et al (2021) di Amerika terdapat hubungan yang
signifikan antara stadium dengan kualitas hidup penderita kanker buli-buli (p-value=0,001).
Penemuan ini didapatkan berhubungan dikarenakan semakin tinggi stadium kanker maka
gejala yang akan dirasakan penderita juga akan semakin buruk, pada stadium awal gejala
berupa hematuria, gejala iritasi dari buli-buli seperti frekuensi, urgensi, disuria, nokturia, dan
polakisuria. Pada tahap selanjutnya dapat disertai gejala obstruksi saluran kemih, keluhan nyeri
pelvis. Penderita dengan stadium lanjut biasanya akan mengalami penurunan berat badan,

demam, dan nyeri tulang.

Karakteristik Jenis Terapi yangdiberikan dan Hubungannya dengan Kualitas Hidup
Penderita Kanker Buli-buli

Karakteristik berdasarkan jenis terapi didapatkan bahwa penderita kanker buli-buli dengan
tatalaksana paling banyak adalah TURBT yaitu 29 orang (45,3%), TURBT ditambah
kemoterapi yaitu 9 orang (14,1%), EBRT yaitu 11 orang (17,2), dan tatalaksana Sistektomi
Radikal yakni 15 orang (23,4%). Penderita kanker buli-buli menurut jenis terapi dengan
kualitas hidup paling baik adalah terapi TURBT dengan persentase kualitas hidup baik (20,7%)
dan sedang (79,9%). Pada penderita kanker buli-buli dengan terapi TURBT ditambah
kemoterapi memiliki persentase kualitas hidup baik (11,1%) dan sedang (88,9%). Pada
penderita kanker buli-buli dengan terapi EBRT memiliki persentase (100%) ialah sedang.
penderita dengan kualitas hidup paling buruk adalah sistektomi radikal dengan memiliki
persentase (26,7%) kualitas hidup buruk dan (73,3%) sedang. Hasil dari penelitian ini, jenis
terapi kanker buli-buli memiliki hubungan yang signifikan (p-value=0.004) dengan tingkat
kualitas hidup penderita kanker buli-buli, dibuktikan dengan nilai p<0,05. Penelitian ini sesuai
dengan penelitian Neomi, et al (2015) di Hungaria, terdapat hubungan yang signifikan antara
jenis terapi yang digunakan dengan tingkat kualitas hidup penderita kanker buli-buli (p-
value=0,003).% menurut penelitian Ahrang, et al (2021) di Amerika, penderita kanker buli-buli
dengan terapi sistektomi radikal memiliki kualitas hidup yang lebih rendah karena berpengaruh

terhadap hubungan seksual.
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Penemuan ini didapatkan berhubungan dikarenakan masing-masing dari jenis terapi
memiliki komplikasi jangka panjang dan jangka pendek yang mempengaruhi kualitas hidup.
TURBT memiliki komplikasi jangka pendek berupa rasa nyeri saat buang air kecil dan
perdarahan, ketika melakukan TURBT berkali-kali dapat menimbulkan bekas luka pada buli-
buli. Kemoterapi dapat menimbulkan efek samping berupa mual, muntah, mudah lelah, dan
imunitas menurun. EBRT memiliki efek samping berupa mual, muntah, sistitis, kelelahan, dan
dapat merusak sel normal disekirar buli-buli. Sistektomi Radikal memiliki pengaruh besar
terhadap kualitas penderita karena memiliki komplikasi jangka pendek berupa infeksi dan
perdarahan, Selain itu, Sistektomi Radikal memiliki komplikasi jangka panjang berupa
penderita akan mengalami ketidaknyamanan dalam berkemih karena tidak ada lagi buli-buli

alami, sehimgga penderita tidak dapat lagi berkemih dengan normal.

5. SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka dapat diambil kesimpulan bahwa :

1. Penderita kanker buli-buli lebih sering pada laki—laki daripada perempuan dengan
perbandinagan 2,6:1. Usia paling sering adalah >45 tahun.

2. Stadium kanker memiliki hubungan dengan tingkat kualitas hidup penderita kanker buli-buli
karena semakin tinggi stadium maka gejala yang dirasakan akan semakin berat.

3. Jenis terapi yang diberikan memiliki hubungan dengan tingkat kualitas hidup penderita
kanker buli-buli karena masing-masing dari terapi memberikan komplikasi jangka pendek dan

jangka panjang yang akan mempengaruhi kualitas hidup penderita.
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