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Latar belakang: kanker serviks merupakan kanker yang terjadi pada leher rahim. Kanker serviks disebabkan oleh infeksi Human Papilloma Virus (HPV). Kanker serviks menjadi salah satu kasus kematian utama di seluruh dunia dan menjadi kasus tertinggi di Indonesia setelah kanker payudara. Kelompok umur kanker serviks terjadi pada usia 25-54 tahun. Pengobatan dalam kanker serviks sangat beragam tergantung pada stadium pasien seperti terapi pembedahan, radioterapi (penyinaran), kemoterapi dan terapi biologis. Terapi yang dilakukan dapat menimbulkan beberapa gejala, seperti fisik, psikologi, sosial, keluarga dan lingkungan yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien. Tujuan: Penelitian literature review ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks melalui hasil penelitian-penelitian sebelumnya. Metode: Metode penelitian ini menggunakan studi literature review dengan penilaian artikel yang diukur menggunakan format JBI critical for cross sectional study untuk menilai kualitas artikel yang dipilih. Hasil: kualitas hidup pasien pada penelitian literature review ini memunculkan hasil yang beragam seperti kualitas hidup baik, buruk, kurang dan dengan kualitas hidup yang meningkat dan menurun. Itu disebabkan oleh pengaruh pengobatan. Kesimpulan: Terjadi perubahan kualitas hidup pada setiap pasien yang menjalani pengobatan terapi. Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan bagi institusi pendidikan, tenaga kesehatan dan bagi peneliti selanjutnya mengenai kualitas hidup penderita kanker serviks.

Kata kunci:  kanker serviks, kualitas hidup, studi literature review 
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A. [bookmark: _Toc45182367]Latar belakang
Kanker adalah suatu penyakit yang muncul karena pertumbuhan sel jaringan tidak normal yang berubah menjadi sel kanker (Kementrian Kesehatan, 2015). Munculnya kanker disebabkan oleh pertumbuhan sel yang tidak normal, peristiwa ini terjadi akibat adanya mutasi genetik dalam sel. Penyebab mutasi genetik terdapat beberapa hal antara lain: faktor genetik, terinfeksi oleh bakteri atau virus yang dapat meyebabkan kanker, dan kurangnya aktivitas fisik (Afiyanti & Pratiwi, 2016).
Kanker serviks atau sering disebut dengan kanker leher rahim adalah kanker yang terjadi pada leher rahim, yaitu organ yang menghubungkan rahim dengan vagina (Afiyanti & Pratiwi, 2016). Menurut WHO (2017) Kanker serviks adalah kanker yang terjadi pada leher rahim yaitu organ yang menghubungkan antara vagina dan rahim dan disebabkan oleh virus Human Papilloma Virus (HPV).  American Cancer Society (2014) menyebutkan penyebab kanker serviks adalah virus HPV (Human Papilloma Virus) yaitu kumpulan lebih dari 150 virus yang dapat menginfeksi sel-sel pada permukaan kulit yang dapat ditularkan kontak kulit seperti vagina, anal atau oral seks. Selain itu wanita yang melakukan hubungan seksual pertama pada usia yang masih sangat muda yaitu kurang dari 20 tahun, berganti pasangan seksual, penggunaan kontrasepsi dalam jangka panjang, kebiasaan merokok, riwayat kanker serviks pada keluarga, defisiensi nutrisi, perawatan organ yang salah, lemahnya imunitas, dan kemiskinan.
Data dari Global Cancer Ststistics (GLOBOCAN) 2018 menyatakan kejadian kanker di Indonesia sebanyak 136,2 per 100.000 penduduk. Prevalensi tersebut menunjukkan bahwa Indonesia menjadi urutan ke delapan dengan kasus terbanyak di Asia Tenggara dan menempati peringkat ke 23 di Asia. Kasus tertinggi pada perempun yaitu kanker payudara sebesar 42,1 per 100.000 penduduk, diikuti kanker serviks yaitu 23,4 per 100.000 penduduk. Penyakit kanker serviks merupakan salah satu penyebab kematian utama di seluruh dunia. Pada tahun 2012, sekitar 8,2 juta kematian disebabkan oleh kanker dan menurut penelitian Badan Internasional (2013) di negara maju, angka morbiditas kanker serviks dan kematian dinegara maju, ada 528,000 kasus baru yang diperkirakan secara global, setiap tahun kanker serviks menempati peringkat keempat. Menurut Wortd Health Organization (WHO, 2013), jenis kanker ini menempati urutan kedua sebagai kanker yang sering menyerang wanita dan paling banyak terjadi di negara berkembang dan merupakan salah satu kanker yang paling umum di kalangan wanita usia reproduksi di negara berpenghasilan rendah dan menengah (Susianti, 2016). Menurut The United Nations Global Cervical Cancer Programme (2016) setiap 2 menit kematian terjadi pada penderita kanker serviks dan 90% kematian ini terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Menurut WHO (2013) tingginya kasus di negara berkembang ini disebabkan oleh terbatasnya akses skrining dan pengobatan sehingga mayoritas penderita yang datang berobat sudah dalam kondisi kritis dan penyakitnya sudah dalam stadium lanjut (Ambawati dan Wardani, 2016). 
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2015), mengatakan bahwa kelompok umur 25 sampai 54 merupakan kelompok umur dengan prevalensi kanker cukup tinggi. Kelompok umur tersebut berisiko terhadap kanker karena faktor perilaku dan pola makan yang tidak sehat.. Pada tahap awal gejala yang ditimbulkan seperti gangguan mentruasi, keputihan abnormal, perdarahan vagina diluar masa haid, keluhan sakit perut bagian bawah, perdarahan pada saat melakukan hubungan seksual, dan infeksi pada saluran kemih. Pada stadium lanjut, penderita akan merasakan sakit pada daerah panggul, perdarahan yang berbau amis, nafsu makan hilang, penurunan berat badan, anemia, serta perdarahan (Rhina 2017 dalam Fisca 2012). Setiap tahunnya jumlah kasus baru kanker serviks terus meningkat, hal ini dapat menjadi ancaman besar bagi dunia kesehatan karena mayoritas penderita kanker serviks mengabaikan tanda dan gejala kanker dan baru terdeteksi pada stadium lanjut (Sulistiowati, dkk, 2014).
Perjalanan kronis dari penyakit ini dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien dan keluarga, contohnya gangguan fungsional dari tindakan operasi, yang dapat mengurangi atau mengubah fungsi anatomi genital wanita. Radioterapi yang dapat merusak mukosa dan epitel vagina dan kemoterapi yang dapat menyebabkan mual, muntah, diare, perubahan berat badan dan hormon. Selain itu, faktor psikologis yang dapat menyebabkan harga diri, ketakutan dan khawatiran yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien.
Dampak fisik yang dirasakan pada pasien kanker adalah nyeri pada penyakit dan pengobatannya, penurunan nafsu makan, kelelahan, perubahan citra tubuh, penurunan fungsi seksual dan gangguan tidur (Cancer Council Australia, 2016). Menurut Hastutiningtyas et al, (2017) dampak psikologis sering dialami pada pasien yaitu ketidakberdayaan, cemas, rasa malu, harga diri yang menurun, stress, gangguan body image, seksualitas menurun, penurunan intimasi dari hubungan, konflik pengambilan keputusan terkait pilihan pengobatan, ketakutan dan adanya depresi. Masalah spiritual yang dialami seperti merasa bahwa mereka sedang dihukum oleh Tuhan dan kehilangan kepercayaan setelah terdiagnosis (National Cancer Institute, 2015).
Menurut Melia (2012), pemberian pengobatan seperti kemoterapi pada frekuensi tertentu sesuai dengan jenis obat kemoterapi dapat mengakibatkan perubahan pada status fungsional responden akibat efek samping yang ditimbulkan. Penelitian yang dilakukan Ogce & Ozkan (2008), selama menjalani kemoterapi terjadi perubahan pada gejala fisik dan psikologis akibat pemberian frekuensi terkait dengan penurunan kemampuan dalam status fungsional. Menurut penelitian Ahlberg et al (2005), status fungsional penderita kanker sebelum menjalani kemoterapi mengalami penurunan aspek pada kualitas hidup meliputi fisik yaitu fungsi peran, fungsi sosial, dan status kesehatan. Meskipun diagnosa dan pengobatan kanker serviks sudah jauh berkembang, ada konsekuensi dari penyakit beserta pengobatannya pada para penderira kanker serviks, terutama dampak pada kualitas hidup (QOL). 
Kualitas hidup berarti hidup yang baik, hidup yang baik sama seperti hidup dengan kehidupan yang berkualitas tinggi. Hal ini digambarkan pada kebahagiaan, pemenuhan kebutuhan, fungsi dalam konteks sosial dan lain-lain. Kualitas hidup merupakan salah satu faktor penting yang dapat mempengaruhi kondisi kesehatan individu. Kualitas hidup yang buruk akan semakin memperburuk kondisi suatu penyakit, begitu pula sebaliknya, suatu penyakit dapat menyebabkan terjadi penurunan kualitas hidup individu, terutama penyakit-penyakit kronis yang sangat sulit disembuhkan salah satunya seperti kanker serviks. Kualitas hidup sangat dibutuhkan untuk individu yang menderita kanker serviks dalam proses pengobatan, agar individu tersebut lebih memperhatikan bagaimana meningkatkan kualitas hidupnya untuk dapat mencapai kondisi fisik yang lebih baik lagi dan menurunkan tingkat keparahan dari penyakit yang dideritanya (Indriyatmo Wahyudi, 2015).
Menurut World Health Orgaizatio Quality of Life (WHOQOL), kualitas hidup adalah persepsi individu mengenai posisi individu dalam hidup sesuai konteks budaya dan sistem nilai yang dianutnya. Individu hidup dan berhubungan dengan harapan, tujuan, standar yang ditetapkan dari individu tersebut. Secara umum terdapat 5 parameter yang dipakai untuk mengukur kualitas hidup berdasarkan kuesioner yang dikembangkan oleh WHO (World Health Organization). Parameter tersebut adalah kesehatan fisik, kesehatan psikologis, keleluasaan aktivitas, hubungan sosial dan lingkungan (Haan R, Faronson N. Measuring Quality of Life in Stroke. Stroke. 1993., dalam Joe A, Darmayasa M, 2019). Secara rinci parameter-parameter yang termasuk dalam kesehatan fisik adalah kesehatan umum, nyeri, energi, dan vitalitas, aktivitas seksual, tidur dan istirahat. Parameter kesehatan psikologis meliputi cara berpikir, belajar, memori dan konsentrasi. Parameter tingkat aktivitas meliputi mobilitas, aktivitas sehari-hari, komunikasi, kemampuan kerja. Parameter dalam hubungan sosial dan adanya dukungan sosial. Parameter lingkungan terdiri dari keamanan, lingkungan rumah, kepuasan kerja. Kualitas hidup merupakan kriteria yang sangat penting dalam peniliaian hasil medis dari pengobatan penyakit kronis. Persepsi individu tentang dampak dan kepuasan tentang derajat kesehatan dari keterbatasannya menjadi penting sebagai evaluasi akhir terhadap pengobatan (Haan R, et al 1993).,dalam Joe A, Darmayasa M, 2019). 
Lamanya proses penyembuhan kanker membuat setiap pasien kanker tidak mampu mengatur dan menangani pola hidup yang akan mempengaruhi kualitas hidup pasien kanker. Maka dari itu perlu adanya proses adaptasi pada diri penderita kanker untuk meningkatkan kualitas hidup Salah satu bentuk pemberdayaan pasien kanker agar mampu beradaptasi dengan penyakitnya adalah dengan peningkatan kualitas hidup pasien secara fisik, emosional, psikologi, dan lingkungan pasien penderita kanker. Menurut WHO, (2012) pada pasien kanker harus memenuhi kebutuhan fisik, psikologi dan spiritual yang menunjang seluruh perawatan sejalan dengan peningkatan kualitas hidup pasien. Pasien kanker dapat mengontrol pola makan penderita agar tidak memperparah keadaan penderita pasien. 
Berdasarkan uraian diatas peningkatan kualitas hidup pasien dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti dukungan keluarga, teman, lingkungan dan hubungan sosial. Terbatasnya penelitian di Indonesia yang membahas gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks dengan metode literature review, maka peneliti ingin meneliti penelitian gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks menggunakan metode literature review
B. [bookmark: _Toc45182368]Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan permasalahan dalam literature review ini yaitu “Bagaimana Gambaran Kualitas Hidup Penderita Kanker Serviks”
C. [bookmark: _Toc45182369]Tujuan penelitian
Tujuan penelitian literature review ini yaitu untuk mengetahui gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks melalui hasil penelitian-penelitian sebelumnya.
D. [bookmark: _Toc45182370]Manfaat penelitian 
Dalam penelitian literature review ini diharapkan memiliki manfaat sebagai berikut :
1. Manfaat praktisi bagi tenaga kesehatan
Memberikan informasi mengenai gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks kepada tenaga kesehatan terutama pada perawat. Sehingga dapat dibuat sebagai pedoman dalam penanganan penderita kanker serviks.
2. Manfaat Akademis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Studi Literature ini diharapkan dapat menjadi masukan bahan ajar mata kuliah terutama maternitas 2
b. Bagi Keilmuan 
Studi Literature ini diharapkan dapat menjadi data dasar untuk dilakukan penelitian selanjutnya mengenai gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. [bookmark: _Toc45182372]Konsep dasar kanker serviks 
1. Stadium Kanker Serviks
Tahapan kanker serviks terbagi dalam tahap 1-4, semakin tinggi angka maka semakin kanker menyebar. Sistem ini didasarkan pada sistem TNM, yakni T berarti menggambarkan ukuran tumor primer dan jika telah tumbuh menjadi jaringan di sekitar leher rahim, diberikan nilai 1-4 yang artinya semakin tinggi angka maka tumor semakn lebih besar atau telah tumbuh lebih dalam ke jaringan di dekatnya atau keduanya. Huruf N berarti menggambarkan kelenjar getah bening di panggul, sedangkan untuk huruf M berarti menjelaskan kanker telah menyebar, atau metastasis, ke bagian lain di dalam tubuh. Berikut tahapan kanker serviks: (CCS, 2015).
Tahap awal terdiri dari stadium IA, IB, dan IIA.  Pada stadium IA berdasarkan TNM yaitu T1a, N0, M0 yang artinya tumor tidak lebih dari 5mm mendalam dan atau kurang dari 7mm, pada bagian terlebar N0 berarti kanker belum menyebar ke kelenjar getah bening, sedangkan M0 berarti kanker belum menyebar ke bagian tubuh lain. Kanker ini dianggap invasif karena sel-sel kanker telah memasuki jaringan stroma (lapisan jaringan ikat penyangga leher rahim). Pada stadium IA2 berdasarkan TNM yaitu, T1a2, N0, M0. Tumor telah tumbuh menjadi stroma. Hal ini lebih dari 3 mm, tetapi tidak lebih dari 5 mm, dalam dan atau kurang dari 7 mm pada bagian terlebar.
Pada stadium IB berdasarkan TNM yaitu, T1b, N0, M0 yang artinya tumor dapat dilihat pada serviks tanpa mikroskop atau hanya dapat dilihat dengan mikroskop tetapi lebih besar dari stadium IA2 tumor. Kanker belum menyebar ke kelenjar getah bening dan kanker belum menyebar bagian tubuh lain. Pada stadium IB1 dengan TNM yaitu T1b1, N0, M0. Pada stadium IB2 dengan TNM yaitu T1b2, N0, M0. Tumor dapat dilihat tanpa mikroskop dan lebih dari 4 cm di bagian terlebar. Kanker belum menyebar ke kelenjar getah bening dan belum menyebar ke bagian tubuh lain. Selain itu, ada stadium IIA dengan TNM yaitu T2a, N0, M0. Tumor telah tumbuh melampaui rahim tetapi tidak ke dinding panggul atau sepertiga bagian bawah vagina. Pada tahap ini kanker belum menyebar ke kelenjar getah bening dan belum menyebar ke bagian tubuh lain. 
Pada tahap lokal lanjutan terdiri dari beberapa stadium yaitu IIB, IIIA, IIIB dan IVA. Pada stadium IIB dengan TNM yaitu T2b, N0, M0. Tumor telah tumbuh melampaui rahim tetapi tidak ke dinding panggul atau sepertiga bagian bawah vagina. Kanker telah menyebar ke sekitar jaringan serviks (invasi parametrium). Pada tahap ini kanker belum menyebar ke kelenjar getah bening dan belum menyebar ke bagian tubuh lain. Pada stadium IIIA dengan TNM yaitu T3a, N0, M0, tumor telah berkembang ke sepertiga bagian bawah vagina namun tidak ke dinding panggul. Pada tahap ini kanker belum menyebar ke kelenjar getah bening dan belum menyebar ke bagian tubuh lain. Pada stadium IIIB dengan TNM yaitu T1, T2 atau T3, N1, M0 yang berarti tumor di dalam serviks telah menyebar di luar rahim tetapi tidak ke dinding panggul atau sepertiga bagian bawah vagina, telah menyebar ke dinding panggul atau sepertiga bagian bawah vagina, mengahalangi ureter yang menyebabkan ginjal membesar (hidronefrosis) atau kerja ginjal berhenti (ginjal tidak berfungsi). Kanker telah menyebar ke kelenjar getah bening di panggul, namun belum menyebar ke bagian tubuh lain. Setelah itu, pada stadium IVA dengan TNM yaitu T4, setiap N, M0 yang berarti tumor telah tumbuh pada lapisan (mukosa) dari kandung kemih atau rektum, atau kanker yang telah menyebar ke luar panggul. Pada tahap ini kanker bisa jadi telah menyebar atau tidak ke kelenjar getah bening di panggul, namun belum menyebar ke organ tubuh lain.
Setelah itu, ada stadium lanjutan yaitu pada stadium IVB dengan TNM yaitu setiap T, setiap N, M1 yang berarti tumor dapat ukuran dan mungkin atau mungkin tidak telah tumbuh menjadi salah jaringan sekitarnya. Pada tahap ini kanker bisa jadi telah menyebar atau tidak ke kelenjar getah bening di panggul, terdapat metastasis yang jauh (kanker telah menyebar ke bagian tubuh lain, seperti paru-paru, hati atau tulang). Metastasis jauh, termasuk yang melibatkan nodus paraaortic, organ yang jauh, atau struktur sekitar seperti kandung kemih atau rektum, biasanya terjadi setelah penyakit tersebut berlangsung lama. Pengecualian terjadi pada tumor neuroendokrin yang bersifat lebih agresif (Fitantra, 2011).
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Gambar.Stadium 1A1 dan 1A2 		Stadium IB1 dan IB2
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Gambar.Stadium IIA				Stadium IIB
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Gambar. Stadium IIIA				Stadium IIIB
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Gambar. Stadium IVA 				Stadium IVA
2. Faktor Risiko Kanker Serviks
Faktor yang menyebabkan kanker serviks terdapat beberapa macam, seperti usia, perilaku seksual, multi paritas, jumlah paritas yang tinggi, merokok, penggunaan kontrasepsi oral, imosupresif (penurunan kekebalan tubuh), perineal hyiegne yang buruk, penggunaan pembalut/pantyliner, memiliki riwayat keluarga kanker serviks dan infeksi clamydia.  
Menurut Darayani & Sumawati (2013) usia adalah faktor yang sering dikaitkan dengan kanker serviks, kelompok usia paling banyak terkena yaitu pada usia 41-45 tahun. Selain usia, ada perilaku seksual yaitu dengan usia yang masih sangat muda dan melakukan hubungan seksual dan berganti pasangan seksual. Menurut penelitian Wahyuningsih (2014) menyebutkan bahwa berhubungan seksual pertama kali pada umur ≤20 tahun mempunyai risiko 4,788 kali lebih besar untuk mengalami lesi prakanker serviks dibandingkan dengan responden yang berhubungan seksual pertama kali pada umur >20 Faktor risiko ini dihubungkan dengan karsinogen pada zona transformasi yang sedang berkembang dan paling berbahaya apabila terinfeksi HPV pada 5-10 tahun setelah menarche. tahun.  Chlamydia adalah jenis bakteri yang relatif umum yang dapat menginfeksi sistem reproduksi. Penyebarannya melalui kontakseksual. Infeksi chlamydia dapat menyebabkan peradangan panggul, hingga menyebabkan infertilitas. Beberapa studi telah melihat risiko yang lebih tinggi dari kanker serviks pada wanitadengan hasil tes darahnya yang menunjukkan riwayat infeksi chlamydia atau sedang terinfeksi chlamydia (dibandingkan dengan wanita dengan yang hasil tes normal). Salah satu gejala pada infeksi chlamydia adalah keputihan (Arum 2015).
Selain itu ada Paritas yang berbahaya adalah dengan memiliki jumlah anak lebih dari 2 orang atau jarak persalinan terlalu dekat, karena dapat menyebabkan timbulnya perubahan sel-sel abnormal pada mulut rahim. Jika jumlah anak yang dilahirkan melalui jalan normal banyak menyebabkan terjadinya perubahan sel abnormal dari epitel pada serviks dan dapat berkembang menjadi keganasan (Aminati, 2013). Tinggi nya angka paritas pada usia dini terutama pada seorang wanita yang mengalami kehamilan pertama sebelum usia 17 tahun hampir dua kali lebih mungkin mengalami kanker serviks daripada wanita yang menunggu untuk hamil sampai usia 25 tahun (Kessler, 2017).
Menurut American Cancer Society [ACS] (2014) mengemukakan bahwa wanita yang merokok sekitar dua kali lebih berisiko terjadi kanker serviks dibandingkan dengan non-perokok. Menurut ACS (2014) bahwa merokok juga membuat sistem kekebalan tubuh kurang efektif dalam memerangi infeksi HPV. Efek langsung bahan tersebut pada leher rahim akan menurunkan status imun lokal, sehingga dapat menjadi ko-karsinogen. Kandungan nikotin dalam asap rokok masuk dalam lendir yang menutupi leher rahim sehingga menurunkan ketahanan alami sel leher rahim terhadap perubahan abnormal. Bahan kimia tersebut dapat merusak DNA pada sel-sel leher rahim dan berkontribusi terhadap berkembangnya kanker leher rahim (Dewi et al, 2013).
Menurut American Cancer Society (2014) selain merorok, ada faktor lainnya seperti penggunaan kontrasepsi oral yang menimbulkan risiko kanker serviks dua kali lipat lebih besar pada wanita yang mengkonsumsi pil KB lebih dari 5 tahun, tapi risiko kembali normal 10 tahun setelah mereka berhenti. Hyiegne diri yang kurang baik juga dapat meningkatkan risiko terjadinya lesi prakanker leher rahim sebesar 29 kali dibanding hygiene baik (Dewi et al, 2013). Kebersihan memiliki pengaruh terhadap pH vagina sehingga dapat memberikan peluang untuk pertumbuhan flora. Flora ini dapat memberikan perasaan gatal dan menggaruk sehingga timbul radang. Radang inilah yang kemungkinan mempercepat pertumbuhan HPV sehingga meningkatkan risiko terjadinya kanker serviks (Sarjana, 2009 cit Dewi et al, 2013). Hyiegne yang kurang baik seperti jarang mengganti celana  dalam. Celana dalam yang digunakan harus terbuat dari bahan yang menyerap keringat  contohnya adalah kain katun, karena bahan sesuai untuk semua jenis kulit termasuk area vagina.
Yanti (2013) wanita dengan kanker serviks sering mengalami kekebalan tubuh atau kondisi imunosupresif (penurunan kekebalan tubuh). Sistem kekebalan tubuh berperan penting dalam menghancurkan sel-sel kanker dan memperlambat pertumbuhan dan penyebarannya. Pada wanita dengan sistem kekebalan tubuh terganggu oleh HIV, sebuah serviks pra-kanker berkembang menjadi kanker invasif lebih cepat dari biasanya. Kelompok yang berisiko terkena kanker serviks adalah perempuan yang mengkonsumsi obat untuk menekan respon kekebalan tubuh mereka, seperti yang sedang dirawat karena penyakit autoimun (dimana sistem kekebalan tubuh melihat jaringan tubuh sendiri sebagai benda asing dan menyerang mereka karena dianggap sebagai kuman) atau mereka yang telah mengelamai reaksi penolakan saat mendapatkan transplantasi organ (ACS, 2014).
Menggunakan pembalut baik pantyliner atau pembalut saat menstruasi, pembalut yang bisa menyebabkan kanker serviks adalah pembalut yang mengandung dioksin. Dioksin merupakan bahan pencemar lingkungan. Biasanya, dioksin digunakan sebagai pemutih yang digunakan untuk memutihkan pembalut hasil daur ulang dari barang bekas, misalnya rayon, kardus, dan lain-lain. Rayon terbuat dari serat selulosa yang berasal dari pulp kayu (Arum, 2015).  
Terakhir adalah adanya riwayat keluarga, seperti ibu atau saudara perempuan yang memiliki kanker serviks berpeluang untuk mengembangkan penyakit ini sekitar 2 sampai 3 kali lebih tinggi dibandingan dengan tidak memiliki riwayat keluarga dengan kanker serviks. Beberapa peneliti menduga beberapa contoh kecenderungan familial ini disebabkan oleh kondisi warisan yangmembuat beberapa wanita kurang mampu melawan infeksi HPV dibandingkan dengan yang tidak memiliki riwayat tersebut, dalam kasus lain, perempuan dari keluarga yang sama sebagai pasien sudah didiagnosis bisa lebih mungkin untuk memiliki satu atau lebih faktor risiko non-genetik lainnya (American Cancer Society, 2014). 

B. [bookmark: _Toc45182373]Pencegahan infeksi HVP (Human Papilloma Virus) 
Human Papilloma Virus (HPV) merupakan salah satu penyebab dari kanker serviks, yaitu HPV type 16 dan 18. Lebih dari 99% kanker serviks mengandung HPV. Infeksi dalam waktu yang lama dari jenis tertentu HPV dapat menyebabkan kanker serviks. Cohen., et al (2019).
Menurut Centers for Disease Control and Prevention [CDC] (2015) mengemukan bahwa pencegahan untuk infeksi HPV adalah dengan vaksinasi HPV. Vaksin HPV penting untuk melindungi tubuh terhadap kanker yang disebabkan oleh Human Papiloma Virus (HPV). Vaksin HPV direkomendasikan untuk anak laki-laki dan perempuan pada usia 11 atau 12 tahun sehingga mereka terlindungi sebelum terkena virus. Vaksin HPV juga menghasilkan respon imun yang lebih kuat selama tahun-tahun praremaja. Selain anak-anak wanita muda juga bisa mendapatkan vaksin HPV sampai usia 26 tahun, dan laki-laki muda bisa mendapatkan vaksinasi sampai usia 21 tahun. Vaksin ini juga dianjurkan untuk setiap wanita yang berhubungan seks dengan laki-laki sampai usia 26 tahun, dan untuk pria dengan penurunan sistem kekebalan tubuh (termasuk HIV) sampai usia 26 tahun, jika mereka tidak mendapatkan vaksin HPV ketika mereka masih muda. Vaksin HPV diberikan 3 kali, vaksin kedua diberikan 1 atau 2 bulan setelah vaksin pertama kemudian vaksin ketiga diberikan 6 bulan setelah vaksin pertama. 
Menurut South Asian Journal Cancer menyebutkan bahwa 70% kanker serviks dikaitkan dengan HPV sehingga imunisasi HPV 100% efektif dalam mencegah kanker serviks ( Basu., et al 2014). Penggunaan vaksinasi HPV merupakan salah satu cara atau strategi dalam pengendalian kanker serviks yang digunajan untuk menurunkan angka kejadian kanker serviks. Selain itu melakukan Infeksi Visual Asan Asetat (IVA), tes HPV, pendekatan skrining dan pengobatan dapat memberikan hasil yang substansial pengurangan pencegahan dan kontrol kanker serviks. Tindakan untuk mencegah infeksi HPV telah dikembangkan dua vaksin yaitu vaksin quadrivalent untuk meindungi terhadap empat tipe HPV yaitu 16, 18, 6, 11, dan vaksin bivalen untuk melindungi terhadap HPV tipe 16 dan 18. Berdasarkan uji klinis, vaksin HPV quandrivalent maupun bivalen mempunyai efikasi antara 96-100% untuk mencegah infeksi HPV tipe 16 dan 18 yang berhubungan degan neoplasia entraepitel servikal stadium 2 atau 3, adekarsinoma insitu dab karsinoma serviks (Franco et al 2012).
C. [bookmark: _Toc45182374]Kualitas hidup penderita kanker serviks
Konsep kualitas hidup secara luas meliputi bagaimana menilai kehidupannya dari berbagai aspek seperi reaksi emosi, tujuan hidup, harapan dan hubungan dengan orang lain (Theofilou, 2013). World Health Organization (WHO) mendefinisikan kualitas hidup adalah persepsi seseorang tentang posisi dirinya dalam kehidupan sesuai dengan konteks budaya dan tata nilai yang dianutnya, serta hubungan seseorang dengan tujuan hidupnya, standar, dan harapan yang ditetapkan (WHO, 1998).
Definisi kualitas hidup lebih diarahkan pada penurunan mortalitas dan morbiditas akibat suatu penyakit dan manjaga penderita agar bisa terlepas dari suatu penyakit. Perkembangan jumlah dan jenis obat yang semakin meningkat, kualitas hidup pada akhirnya dijadikan sebagai alat ukut untuk menilai efikasi suatu obat dalam uji klinik. kualitas hidup terkait kesehatan/health related quality of life (HRQoL) adalah keadaan kesejahteraan (well being) yang merupakan gabungan dari dua komponen, yaitu kemampuam untuk melakukan aktivitas sehari-hari yang mencerminkan keadaan fisik, psikologi, sosial dan kepuasan pasien terhadap tingkat fungsi dan pengendalian penyakit (Bottomley et al, 2002).
Kualitas hidup penderita adalah kemampuan melakukan aktivitas fisik, psikis dan sosial sehari-hari. Kualitas hidup penderita dikatakan baik apabila penderita merasa dapat memfungsikan organ tubuhnya dengan baik dan dapat mengontrol perkembangan penyakit. Evaluasi kualitas hidup merupakan evaluasi subjektif terhadap kepuasan hidup secara keseluruhan dan merupakan kesenjangan antara harapan dan apa yang telah dicapai oleh seseorang, semakin kecil kesenjangan maka kualitas hidup semakin meningkat. Kualitas hidup merupakan refleksi dari suatu penyakit atau suatu terapi yang sedang dijalani oleh penderita dan merupakan persepsi penderita terhadap kedudukan mereka dalam kehidupan dalam konteks kebudayaan dan penghargaan yang berhubungan dengan tujuan hidup, harapan dan standar kehidupan (Bottomley et al, 2002).
Agustin DD, et al (2015) pada pasien kanker sering terjadi penurunan kualitas hidup. Keadaan mental psikologis pada penderita kanker bisa saja mengalami penurunan secara drastis, akibatnya penderita akan mengalami depresi, gangguan fungsi fisik dan aktivitas sosial (Husni M, Romadoni S, Rukiyati D,. 2015). Kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan dapat diartikan sebagai respon emosi dan penderita terhadap aktivitas sosial, emosional, pekerjaan dan hubungan antar keluarga, rasa senang atau bahagia, adanya kesesuaian antara harapan dan kenyataan yang ada, dan kemampuan mengadakan sosialisasi dengan orang lain (Tunas IK, et al 2016).
Penurunan kualitas hidup tersebut mengakibatkan perempuan dengan kanker serviks mengalami penderitaan dalam hidupnya, baik langsung maupun tidak langsung. Secara langsung terjadi perubahan psikososial, serta tidak langsung terjadi penurunan nilai terhadap kesehatannya. Penderitaan yang dirasakan akan membawa seseorang dan mengundang pertanyaan-pertanyaan yang akan menjadi isu besar dalam kehidupannya (Mardiana, 2013).
Menurut penelitian Baze, Monk & Herzog (2008), kanker serviks menjadi trauma emosional dan mempengaruhi kualitas hidup bagi perempuan. Salah satu dari penderita mengalami perubahan dari efek kemoterapi seperti kehilangan rambut, kusam, penurunan berat badan. Secara emosional penderita akan mengalami kecemasan,marah, sedih dan merasa tidak percaya diri. Perubahan ini menimbulkan gangguan konsep diri penderita, yaitu ketergantungan pada orang lain untuk memenuhi kebutuhan dasar. Keadaan ini dapat menyebabkan penurunan gambaran diri hingga mengakibatkan penurunan harga diri individu, dan kualitas hidup penderita akan menurun secara drastis (Indrayanti, 2007).
Kualitas hidup seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Pradono, et al (2009), mengatakan bahwa kualitas hidup seseorang dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, perlaku berisiko, lama menderita, dan stadium penyakit. Seseorang dengan usia yang semakin bertambah, maka psikologinya semakin matang termasuk kesiapan dalam penghadapi penyakitnya. Faktor lainnya adalah jenis kelamin, Perempuan lebih matang secara emosi dan lebih tahan ketika menghadapi tekanan atau permasalahan. Hal ini mengakibatkan laki-laki berisiko memiliki kualitas hidup yang rendah. Kualitas hidup seseorang dipengaruhin oleh tingkat pendidikan. Semakin rendah pendidikan seseorang, maka semakin rendah pula kualitas hidupnya. Seseorang yng bekerja memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan dengan yang tidak bekerja. Perilaku berisiko juga seperti merokok, kurang aktivitas fisik, minum alkohol atau kurang makan makanan yang berserat adalah faktor yang memicu terjadinya penyakit tidak menular dan gangguan emosional. Kondisi ini jika berlangsung lama dapat menurunkan kualitas hidup seseorang. Kualitas hidup pasien kanker dipangaruhi tingkat kronis penyakitnya. Semakin lama menderita suatu penyakit makan secara fisik akan mengalami penurunan dan akan mengalami penurunan kualitas hidup. Semakin tinggi stadium penderita maka kecemasan penderitanya akan meningkat, sehingga berdampak pada kualitas hidup. 
Selain faktor tersebut, jenis terapi yang dilakukan akan mempengaruhi kualitas hidup pasien kanker serviks. Menurut Nugroho & Utama (2014) menyatakan pemilihan pengobatan untuk kanker serviks tergantung kepada lokasi, ukuran tumor, stadium penyakit, usia, keadaan umum penderita dan rencana penderita untuk hamil lagi. Jenis terapinya  yaitu pembedahan, penyinaran (radioterapi), kemoterapi, dan terapi biologis.
Pembedahan pada karsinoma in situ (kanker yang terbatas pada lapisan serviks paling luar), seluruh kanker seringkali dapat diangkat melalui pembedahan. Pengobatan ini, pasien masih bisa memiliki rencana untuk hamil lagi, dianjurkan untuk menjalani histerektomi. Pada wanita muda, ovarium (indung telur) yang normal dan masih berfungsi tidak diangkat.	
Terapi penyinaran (radioterapi) efektif untuk mengobati kanker invasif yang masih terbatas pada daerah panggul. Pada radioterapi digunakan sinar berenergi tinggi untuk merusak sel-sel kanker dan menghentikan pertumbuhannya. Ada 2 macam radioterapi yaitu radiasi eksternal dan radiasi internal. Pada radiasi eksternal, sinar berasal dari sebuah mesin besar. Penyinaran biasanya dilakukan sebanyak 5 hari/minggu selama 5-6 minggu. Pada radiasi internal, zat radioaktif terdapat di dalam sebuah kapsul dimasukkan langusng ke dalam serviks. Kapsul ini dibiarkan selama 1-3 hari dan selama itu penderita di rawat di rumah sakit. Pengobatan ini bisa diulang beberapa kali selama 1-2 minggu.
Kemoterapi dianjurkan apabila kanker telah menyebar ke luar panggul. Pada kemoterapi digunakan obat-obatan untuk membunuh sel kanker. Obat anti-kanker bisa diberikan melalui suntikan intravena atau melalui mulut. Kemoterapi diberikan dalam satu siklus, artinya suatu periode pengobatan diselingi dengan periode pemulihan, alau dilakukan pengobatan, diselingi dengan pemulihan.
Terakhir pada terapi biologis digunakan zat-zat untuk memperbaiki sistem kekebalan tubuh dalam melawan penyakit. Terapi biologis dilakukan pada kanker yang telah menyebar ke bagian lainnya, yang paling sering digunakan adalah interferon, bisa dikombinasikan dengan kemoterapi.





52




[bookmark: _Toc45182375]BAB III
METODE PENELITIAN

A. [bookmark: _Toc45182376]Jenis penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode literature revie. Literature review merupakan istilah yang digunakan untuk merujuk pada metodologi penelitian atau riset tertentu dan pengembangan yang dilakukan untuk mengumpulkan serta mengevalusia penelitian yang terkait pada fokus topik tertentu (Lusiana and M. Suryani, 2014). 
B. [bookmark: _Toc45182377]Strategi penelitian 
Strategi pencarian bertujuan untuk mencari artikel yang sudah diterbitkan. Pencarian jurnal mengenai gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks dilakukan melalui Scholar Pubmed. Kata kunci yang digunakan dalam Bahasa Indonesia adalah Gambaran kualitas hidup DAN Kanker Serviks. Sedangkan kata kunci yang digunakan dalam Bahasa Inggris adalah Quality of Life AND Cervical Cancer AND Cross Sectional Study. 
Kriteria inklusi pada literature review ini adalah pasien yang terdiagnosa kanker serviks, kualitas hidup, free full text dengan metode kuantitatif dengan jurnal yang publish dalam rentang waktu 10 tahun.
C. [bookmark: _Toc45182378]Pengkajian kualitas studi
Pengkajian terhadap kualitas dari setiap artikel dilakukan dengan menggunakan format standar dari The Joanna Briggs Institute (JBI) Checlist for Analytical Cross Sectional studies yang sudah berbahasa Bahasa Indonesia. Kriteria yang digunakan untuk mengevaluasi apakah setiap studi memiliki kualitas yang baik dan resiko bias yang minimal terdiri dari 3, yaitu apakah hasil studi nya valid, apa hasilnya, akankah hasil penelitian membantu secara lokal. Total terdapat 8 item checklist yang digunakan untuk melakukan penilaian dengan pilihan jawaban iya/tidak/tidak dilaporkan/tidak dapat diaplikasikan.
Tahapan untuk melakukan penilian The Joanna Briggs Institute (JBI) Checlist for Analytical Cross Sectional studies terdapat 8 item checklist adalah sebagai berikut.
1) Apakah kriteria inkusi di sampel dijelaskan secara clear ?
2) Apakah subjek (populasi) dan setting (tempat) dijelaskan secara detail ?
3) Apakah mereka menggunakan kuesioner yang valid ?
4) Apakah ada standar khusus yang dipakai untuk mengukur instrument ini ?
5) Apakah confounding factors dijelaskan ?
6) Apa strategi yang dipakai deal dengan confounding ?
7) Apakah outcome yang diukur valid dengan reliabel ?
8) Apakah menggunakan statistic yang benar ?
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[bookmark: _Toc45182380]BAB IV
HASIL PENELITIAN

A. [bookmark: _Toc45182381]Hasil Pencarian
Hasil pencarian menggunakan Google Scholar dan PubMed dengan menggunakan kata kunci dalam Bahasa Indonesia yaitu kualitas hidup DAN kanker serviks, dan kata kunci dalam Bahasa Inggris yaitu Quality of Life AND Cervical Cancer. Didapatkan hasil dari Scholar sebanyak 117 jurnal, dan PubMed sebanyak 315, dilakukan screening dengan cara membaca lewat judul, dan didapatkan hasil 24 jurnal, kemudian di screening kembali dengan membaca abstrak menghasilkan total 10 jurnal. Kemudian dilakukan screening dengan menyesuaikan kriteria inklusi dan penilaian menggunakan JBI Critical Appraisal Checlist for Analytical Cross Sectional Studies menghasilkan 6 jurnal yang publish dari tahun 2015 sampai tahun 2019 yang memenuhi penilaian yang akan dilakukan review.



B. [bookmark: _Toc45182382]Ringkasan Hasil Pencarian
Jumlah jurnal yang didapat dari google scholar dan PubMed
(n=432 )
 Scholar (n= 117)
PubMed (n= 315)

Identification




Jumlah exlude berdasarkan judul
 (n= 408)
Screening

 Jumlah yang tersaring
(n= 24)



Jumlah exlude berdasarkan abstrak 
(n= 14)
Eligibility

Jumlah yang dikaji
 			(n= 10)
1 Pengajuan topik 
2 Kegiatan bimbingan proposal 
3 Ujian Proposal 
4 Proses analisis data 
5 Penulisan draft skripsi 
6 Ujian Akhir
(n= )



			Jumlah exlude berdasarkan kriteria inkluasi (n= 4)

Jumlah yang layak
(n= 6)
Included




C. [bookmark: _Toc45182383]Ringkasan Hasil Penelitian
Artikel yang dihasilkan dari proses identifikasi hingga screening sebanyak enam jurnal, rata-rata memunculkan hasil dengan kualitias hidup baik dan buruk, dan tinggi rendah. Penelitian dengan kualitas hidup penderita kanker serviks tidak hanya dilakukan di Indonesia namun dilakukan juga di Luar Negeri. Pada enam artikel tersebut terdapat perbedaan dan persamaan diantaranya jumlah responden, tempat penelitian, karakteristik responden, metode penelitian, instrumen yang digunakan dan hasil penelitian.
1. Jumlah responden
Penelitian yang dilakukan di Indonesia yaitu oleh Maulida., et al (2017) menyebutkan jumlah sampel sebanyak 60 responden. Penelitian lain dilakukan oleh Azizah., et al (2014) sampel sebanyak 31 orang dan 8 orang yang telah meninggal, jadi total sampelnya sebanyak 39 orang. Penelitian lain yang dilakukan oleh Joe, Darmayasa (2019) menyebutkan bahwa jumlah sampel yang didapat sebanyak 69 responden. Populasi dalam penelitian yang dilakukan oleh Kadir (2016) sebanyak 47 resonden yaitu semua penderita kanker serviks baik rawat inap maupun rawat jalan dengan sampel 42 responden. Penelitian diluar negeri yang dilakukan Prasongvej., et al (2017) yang menyebutkan bahwa sampel pada penelitiannya sebanyak 192 responden. Penelitian lain yang dilakukan oleh Dahiya., et al (2016) jumlah respondenya sebanyak  67.
2. Tempat penelitian
Penelitian yang dilakukan di Indonesia yaitu oleh Maulida., et al (2017) di Palembang. Penelitian yang dilakukan oleh Azizah, et al (2017) dilakukan di Indonesia tepat nya di Kota Riau. Penelitian lain yang dilakukan oleh Joe, Darmayasa (2019) dilakukan di Indonesia tepatnya di Kota Denpasar. Penelitian yang dilakukan oleh Kadir (2016) dilakukan di Makasar. Penelitian yang dilakukan Prasongvej., et al (2017) dilakukan di Thailand. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Dahiya., et al (2016) dilakukan di India.
3. Karakteristik responden
Penelitian yang dilakukan di Indonesia yaitu oleh Maulida., et al (2017), karakteristik respondennya berusia ≥35 tahun dengan pendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA) dan rata-rata sudah menikah dengan paritas tertinggi sebanyak 44 responden. Penelitian yang dilakukan oleh Azizah, et al (2017), menyebutkan bahwa usia rata-ratanya dari 40-69 tahun dengan suku terbanyak dari Melayu, status pendidikan terbanyak yaitu SD dengan pekerjaan ibu rumah tangga dengan lama terapi ≥5minggu. Karakteristik responden yang dilakukan oleh Joe, Darmayasa (2019) menyebutkan bahwa usia responden dari 26-65 tahun, rata-rata pada stadium III dengan riyawat pendidikan terakhir yaitu SD dengan jumlah paritas terbanyak yaitu P2 sebanyak 24 responden dengan status menikah terbanyak 65 responden. Pada penelitian Kadir (2016) menyebutkan bahwa karakteristik usia pada 35-40 tahun, dengan berbagai macam pendidikan mulai dari SD, SMP, SMA sampai S1 dengan rata-rata bekerja sebagai ibu rumah tangga. Karakteristik pada penelitian Dahiya., et al (2016) menyebutkan bahwa karakteristiknya orang dengan stadium lanjut (IIb sampai IVb).
4. Metode penelitian
Penelitian yang dilakukan di Indonesia yaitu oleh Maulida., et al (2017) menggunakan metode kuantitatif menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian Azizah, et al (2017) menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Metode penelitian yang digunakan oleh Joe, Darmayasa (2019) yaitu dengan observasional deskriptif. Pada penelitian Kadir (2016) menggunakan metode penelitian deskriptif. 
5. Instrumen yang digunakan
Penelitian Azizah, et al (2017) menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF. Instrumen penelitian yang digunakan oleh Joe, Darmayasa (2019) yaitu kuesioner FACT-Cx (Version 4) yang sudah di validasi dan diterjemahkan dalam bahasa Indonesia. Penelitian Prasonvej., et al (2017) menggunakan kuesioner versi Thailand dari EORTC-QLQ-C30 (Organisasi Eropa untuk Perawatan Penelitian Kualitas Hidup Kanker). Pada penelitian Dahiya., et al (2016) menggunakan kuesioner terstruktur (Organisasi Eropa untuk penelitian dan perawatan kanker, EORTC QLQC30 dan EORTC QLQCX24).
6. Hasil penelitian 
Penelitian yang dilakukan di Indonesia yaitu oleh Maulida, et al (2017) menyebutkan bahwa hasil kualitas hidupnya buruk. Penelitian lain yang dilakukan di Indonesia oleh Azizah, et al (2014) menyebutkan hasil dengan rata-rata kualitas hidup yang baik sebnyak 13 responden (92,86%), dilihat dari pasien yang menjalani radioterapi. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Joe, Darmayasa (2019) tidak menyebutkan mengenai kualitas hidup namun menyebutkan bahwa domain kesejahteraan fisik paling banyak mengalami keluhan seperti rasa nyeri dan aktivitas fisik (activity living). Pada domain kesejahteraan sosial banyak dari responden yang mengalami penurunan fngsi seksual. Pada domain kesejahteraan emosional banyak yang mengalami kehilangan harapan dalam pengobatan. Domain kesejahteraan fungsional terbanyak mengalami gangguan tidur. Pada domain additional cancern banyak yang mengalami gangguan pada bau dari kanker pada organ genital mereka. Penelitian milik Kadir (2016) menunjukkan hasil kualitas hidup dari empat aspek terdapat kualitas hidup baik 18 responden (42,8%) yaitu dari hubungan sosial, kesehatan psikologi, lingkungan dan kesehatan fisik. Penelitian Kadir (2016) menyebutkan hasil bahwa kualitas hidupnya kurang sebanyak 27 dari 42 responden. Pada penelitian Prasongvej., et al (2017) menunjukkan hasil semua penderita kanker serviks memiliki skor kualitas hidup yang buruk. Pada penelitian Dahiya., et al (2016) menyebutkan bahwa skor kesehatan global rata-rata pasien kanker serviks setelah 6 bulan pengobatan adalah 79,52, yang secara signifikan lebih baik dari pretreatment 50,15 (p <0,007).


		



Tabel 4.1 Analisis Artikel
	No
	Author, Tahun, Tempat
	Sample
	Teknik Analisa Data
	Hasil

	1.
	Aries Joe, Made Darmayasa, (2019) Denpasar, Bali Indonesia
	Sampel pada penelitian ini adalah pasien-pasien penderita kanker serviks dari berbagai stadium dan berbagai fase terapi (pre-, dalam serta post terapi) yang di rawat di Ruang Cempaka Ginekologi RSUP Sanglah Bali

	Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional deskriptif. Data yang dikumpulkan dengan melakukan wawancara dan pengisian kuesioner FACT-Cx (Version 4).
	Domain kesejahteraan fisik paling banyak mengalami keluhan seperti rasa nyeri dan aktivitas fisik (activity living). Pada domain kesejahteraan sosial banyak dari responden yang mengalami penurunan fngsi seksual. Pada domain kesejahteraan emosional banyak yang mengalami kehilangan harapan dalam pengobatan. Domain kesejahteraan fungsional terbanyak mengalami gangguan tidur. Pada domain additional cancern banyak yang mengalami gangguan pada bau dari kanker pada organ genital mereka.

	2.
	Azizah, Amru Sofian, Suyanto (2014) Riau, Indonesia.  
	- Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien kanker serviks yang menjalani radioterapi lengkap. Sampel dalam penelitian ini adalah 31 orang dan 8 orang telah meninggal. Total sampel sebanyak 39 orang.
Kriteria inklusi :
seluruh pasien yang didiagnosis menderita kanker serviks dan menjalani radioterapi lengkap di RSUD Arifin Achmad, pasien sadar dan dapat berkomunikasi dengan baik, dan bersedia dalam mengikuti penelitian dan menandatangani inform consent.
kriteria eksklusi :
pasien yang telah meninggal dunia.

	- Data primer menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF,
- data sekunder menggunakan rekam medik pasien kanker serviks yang menjalani radioterapi.

	Usia responden dalam kelompok usia 40-49 tahun 50-59 tahun dan kelompok usia 60-69 tahun berada dalam posisi yang sama. Mayoritas responden dari Melayu (58.08%). Sebagian besar responden dengan pendidikan sekolah dasar (38.80%). Sebagian responden bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (90.32%). Responden menjalani radioterapi paling lama >5minggu (100%). Pada pasien kanker serviks yang menjalani radiasi pada kehidupan selanjutnya sebanyak (61.30%).

	3.
	Mutia Nandra Maulida, Antarini Indiansari, Karolin Adisty (2017) , Palembang- Indonesia
	· sampel dalam penelitian ini berjumlah 60 responden
· populasi pada penelitian ini adalah seluruh penderita kanker serviks di daerah Palembang.
	Penelitian kuantitatif menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional.

	Usia >35 tahun (81,7%), responden berpendidikan rendah (<SMA) (71,7%), menikah (100%) dan paritas tinggi (73,3%). Dari hasil analisis kualitas hidup, sebanyak 58,3 % responden memiliki kualitas hidup yang buruk.

	4. 
	Besse Ainul Mardiyah Kadir (2016), Makasar-Indonesia
	sampel 42 orang yang dilaksanakan pada bulan Oktober – Desember 2016.
	Penelitian ini merupakan survey deskriptif, untuk mengetahui gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks setelah pengobatan.
	Hasil penelitian gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks setelah pengobatan dari segi kesehatan fisik kualitas hidup cukup sebanyak 15 responden (35,7%) dan responden yang memiliki kualitas hidup kurang sebanyak 27 responden (64,3%), dari segi kesehatan psikologis kualitas hidup cukup sebanyak 29 responden (69%) dan kualitas hidup kurang sebanyak 13 responden (31%), dari segi hubungan sosial kualitas hidup baik sebanyak 18 responden (42,8%), kualitas hidup cukup sebanyak 23 responden (54,8%), dari segi lingkungan kualitas hidup cukup sebanyak 3 responden (7,1%) dan kualitas hidup kurang sebanyak 39 responden (92,9%).

	5.
	
Pichita Prasongvej, Tongta Nanthakomon, Kankamol Jaisin, Athia Chanthasenanont Supapen Lertnutivivat, Chamnon, Tanpraserkul, Komkarn, Bhamaraoravatana, Konsum Suwannaruk (2017), Thailand
	Sampel pada penelitian ini sebanyak 95 peserta disetiap kelompok, dari 123 wanita yang dirawat karena karsinoma serviks dari departemen ginekologi rawat jalan, 27 bukan tempat tinggal lokal dan tidak dapat dijangkau, 2 meninggal dan 97 wanita yang tersisa diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.
Kriteria inklusi :
· riwayat pengobatan karsinoma serviks antara tahun 1996 dan 2015 tanpa bukti keganasan lainnya
· usia antara 30 dn 70 tahun
· kewarganegaraan Thailand
· perjanjian untuk berpartisipasi dalan penelitian dengan menandatangani lembar inform concent. 
	Kualitas hidup peserta diukur menggunakan kuesioner versi Thailand EORTC-QLQ-C30.
	Ada perbedaan signifikan dalam fungsi fisik, peran, emosional dan sosial antara penderita kanker serviks dan kelompok kontrol. Kesehatan global, kelelahan, nyeri, kehilangan nafsu makan, dan kesulitan keuangan juga menunjukkan variasi yang signifikan secara statistik. Penyintas kanker serviks yang dirawat oleh Kesehatan Reproduksi memiliki skor lebih tinggi untuk fungsi emosi dan sosial dan kesehatan global daripada kelompok kontrol. Selain itu, mereka memiliki kurang nafsu makan, kelelahan, dan kesulitan keuangan. Namun, pasien yang diobati dengan CRT mengalami lebih banyak rasa sakit daripada kelompok kontrol. Semua penderita kanker serviks memiliki skor fungsi fisik yang lebih rendah daripada kelompok control

	6. 
	Neha Dahiya, Anita S Acharya, Damodar Bachani, DN Sharma, Subhash Gupta, GK Rath (2016), India
	Sampel pada penelitian ini sebanyak 67 wanita yang baru didiagnosis menderita kanker serviks stadium lanjut (stadium IIb sampai IVb).
	Penelitian ini menggunakan kuesioner terstruktur (Organisasi Eropa untuk penelitian dan perawatan kanker, EORTC QLQC30 dan EORTC QLQCX24) digunakan untuk menilai perubahan QOL setelah 6 bulan perawatan.
	Kelangsungan hidup 6 bulan adalah 92,53%. Skor kesehatan global rata-rata pasien kanker serviks setelah 6 bulan pengobatan adalah 79,52, yang secara signifikan lebih tinggi dari pretreatment 50,15 (p <0,007). Fungsi fisik, kognitif dan emosional meningkat secara signifikan (p <0,05) setelah perawatan. Kelelahan , rasa sakit, insomnia dan kehilangan nafsu makan membaik tetapi episode diare meningkat setelah perawtan. “Skor gejala” rata-rata menggunakan EORTC QLQCX24 pasca perawatan adalah 20,0 yang secara signifikan lebih rendah dibandingkan dengan skor pra perawatan 30,0 (p ,00001). Kenikmatan seksual dan fungsi seksual menurun secara signifikan setelah perawatan.






[bookmark: _Toc45182384]BAB V
PEMBAHASAN

A. [bookmark: _Toc45182385]Kualitas hidup penderita kanker serviks
Hasil yang didapat dari penelitian yang menggambarkan kualitas hidup penderita kanker serviks sangat beragam. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu usia, tingkat pendidikan, pekerjaan dan stadium, faktor lainnya yaitu kesehatan fisik, lingkungan sosial dan keluarga, emosional, fungsional dan latar belakang budaya, meskipun sudah terdapat beberapa tema yang sama namun kemungkinan hasil yang didapatkan akan beragam berdasarkan pada instrumen dan hasil penelitian.
1. Instrumen yang digunakan
Penelitian Azizah, et al (2017) alat ukur yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup adalah kuesioner WHOQOL-BREF ( The World of Organization Quality of Life. Peneliti menjelaskan terlebih dahulu tentang cara pengisian kuesioner, tujuan pengisian kuesioner dan petunjuk pemilihan jawaban terhadap pertanyaan yang diajukan kepada responden. Responden yang tidak memungkinkan untuk melakukan pengisian kuesioner secara mandiri akan dibantu. Instrumen penelitian yang digunakan oleh Joe, Darmayasa (2019) yaitu kuesioner FACT-Cx (Version 4) yang sudah di validasi dan diterjemahkan dalam bahasa Indonesia. Data dikumpulkan dengan terlebih dahulu meminta responden untuk menandatangani inform consent serta menanyakan biodata. Pengisian kuesioner ini bersifat rahasia dan pribadi, dilakukan dengan menanyakan langsung ke pasien mengenai keadaannya dari berbagai aspek (fisik, mental, emosional, sosial) dalam 7 meninggu terakhir, serta dalam suasana yang bersahabat, contohnya dalam keadaan nyeri akut, atau diare, muntah hebat atau dalam keadaan umum yang buruk. Penelitian Prasonvej., et al (2017) menggunakan kuesioner versi Thailand dari EORTC-QLQ-C30 (Organisasi Eropa untuk Perawatan Penelitian Kualitas Hidup Kanker) untuk menilai kualitas hidup responden. Ada lima skala fungsional (fisik, peran, kognitif, emosional, dan sosial) dan ada tiga skala gejala (kelelahan, nyeri, mual dan muntah), status kesehatan global, dan sejumlah item tunggal yang menilai gejala tambahan (disnea, kehilangan nafsu makan, insomnia, sembelit dan diare) dan dampak finansial yang dirasakan. Pada penelitian Dahiya., et al (2016) menggunakan kuesioner terstruktur (Organisasi Eropa untuk penelitian dan perawatan kanker, EORTC QLQC30 dan EORTC QLQCX24). EORTC QLQC30 adalah kuesioner untuk menilai kualitas hidup pasien kanker secara umur, terdapat 30 pertanyaan pemeriksaan fungsi fisik, peran, kognitif, emosional, sosial, kelelahan, mual dan muntah, kesakitan, dypsnea, insomnia, hilangnya nafsu makan, kebingungan, diarthea, kesulitan kauangan, dan skor status kesehatan global yang menilai kualitas hidup secara keseluruhan. Sedangkan kuesioner EORTC QLQCX24 adalah kuesioner untuk mengatasi limutaton dengan alat genetik dan untuk spesialis perawatan penyakit yang spesifik. Oleh karena itu, kuesioner ini adalah spesifik questuonx24 yang dikategorikan sebagala skala tubuh, dan kenikmatan seksual.

2. Hasil penelitian 
Penelitian sebelumnya mengemukakan terdapat perubahan pada beberapa aspek kehidupan seseorang yang menderita kanker serviks. Penelitian Joe, Darmayasa (2019) terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi seperti umur dan pendidikan. Umur sangat erat kaitannya dengan perjalanan kanker serviks, kontak seksual yang lebuh awal akan memungkinkan munculnya kanker serviks juga pada usia yang lebih muda, dan kanker serviks lebih banyak terjadi pada wanita yang berpendidikan rendah dibandingkan dengan yang berpendidikan tinngi. Terdapat juga perubahan fisik yaitu merasa kekurangan energi/lemah, sebagian besar responden tidak mengalami mual (60,9%) dan hanya sebelas kasus yang mengalami mual (15,9%), kesulitan bertemu dengan keluarga (73,9%), mengeluh nyeri (63,2%) dengan skala sedang-berat, terganggu oleh efek samping pengobatan, (71%) merasakan sakit dengan skala sedang-berat, dan terpaksa menghabiskan waktu ditempat tidur. Terdapat  perubahan sosial/keluarga seperti semakin dekat dan mendapatkan dukungan yang sangat baik dari teman-teman (92,8%) ,tidak hanya diberi dukungan dari teman-teman, dari keluarga pun mendapatkan dukungan, merasa puas dengan komunikasi keluarga tentang penyakitnya dan merasa semakin dekat dengan pasangan. Perubahan emosional seperti pasien merasa sedih dengan skala sedang dan berat (47,8%). Sebagian besar (52,2%) tidak merasa kehilangan harapan dalam menghadapi penyakit, hampir semua responden merasa malu akan penyakitnya dengan skala sedang dan berat (53,2%), hanya (46,2%) responden yang tidak mempersalahkan rasa malu. Dari semua responden hanya (11,2%) yang tidak merasa khawatir dengan kematian dan kondisi yang akan memburuk dan hanya (5,8%) responden yang khawatir akan kondisi penyakitnya akan memburuk. Perubahan lainnya seperti perubahan fungsional seperti menerima kondisi penyakit, menikmati sesuatu yang membuat bahagia, dan merasa puas dengan kualitas hidup yang sekarang. 
Penelitian serupa yang membahas tentang perubahan pada aspek fisik, psikologi, hubungan sosial dan lingkungan disebutkan pada penelitian Kadir et al., (2016). Dari aspek fisik didapatkan hasil dengan kualitas hidup buruk sebanyak 27 responden (63,4%), yang memiliki kualitas cukup hanya 17 responden (35,7%) dan tidak ada responden yang memiliki kualitas hidup yang baik (0%). Rendahnya kualitas hidup terlihat dari segi kesehatan fisik dikarenakan beberapa hal seperti adanya rasa nyeri dan ketidaknyaman dari jenis pengobatan yang telah didapatkan. Salah satunya seperti terapi radioterapi yang bertujuan membunuh sel kanker menggunakan tenaga sinar X. Dari segi aspek psikologi diperoleh kualitas hidup baik sebanyak 0 responden (0%), kualitas hidup cukup sebanyak 29 responden (69%) dan kualitas hidup buruk sebanyak 13 reponden (31%). Menurut WHOQOL (2014) dalam dimensi kesehatan psikologis mencakup efek positif dan negatif, spiritual, berpikir, belajar, memori dan konsentrasi, body image, harga diri dan efek negatif. Hasil penelitian dari segi aspek hubungan sosial diperoleh kualitas hidup baik sebanyak 18 reponden (42,8%), kualitas hidup cukup  sebanyak 23 responden (54,8%) dan kualitas hidup buruk sebanyak 1 responden (2,4%). Maka dapat disimpulkan kualitas hidup pada aspek hubungan sosial sudah cukup baik atau dapat dikatakan baik karena hanya 1 responden yang memiliki kualitas hidup yang buruk. Aspek terakhir yaitu dari segi lingkungan diperoleh kualitas hidup baik sebanyak 0 responden (0%), kualitas hidup cukup sebanyak 3 responden (7,1%) dan kualitas hidup buruk sebanyak 39 responden (92,9%). Rendahnya kualitas hidup penderita kanker serviks pada aspek lingkungan disebabkan beberapa hal yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang seperti pekerjaan, penghasilan, faktor sosial, pelayanan kesehatan dan bentuk keluarga.
Penelitian lainnya yaitu oleh Azizah., et al (2014). Berdasarkan data yang diperoleh, responden terbanyak berasal dari suku Melayu (58,06%) kemudian diikuti oleh suku Jawa (16,2%). Suku Batak (12,90%) suku Minang ( (9,67%) serta suku Bugis (3,225). Perbedaan suku dapat mempengaruhi seseorang dalam mengambil sebuah keputusan tentang penggunaan layanan kesehatan. Pada dasarnya penyakit berhubungan dengan suku berkaitan dengan faktor genetik atau lingkungan, dan pada penelitian ini suku yang paling banyak menderita kanker serviks dan berkualitas hidup baik yaitu pada suku Melayu. Selain suku, terdapat juga status pendidikan, dalam penelitian ini yang memiliki status pendidikan terakhir yaitu lulusan SMA (80%), SD (63,63%) dan paling sedikit merupakan lulusan SMP (40%). Terdapat hubungan antara kejadian kanker serviks dengan tingkat pendidikan. Kanker serviks cenderung lebih banyak terjadi pada wanita yang berpendidikan rendah dibandingkan wanita yang berpendidikan tinggi. Tinggi rendahnya pendidikan menentukkan tingkat sosio-ekonomi. Mayoritas pekerjaan responden yaitu sebagai ibu rumah tangga (36,17%) dengan kualitas hidup yang baik. Hal ini serupa dengan penelitian Lia Karisma (2011), rendahnya aktivitas seseorang dapat berpengaruh terhadap kesehatan baik dari fisik maupun psikis yang dapat mengakibatkan seseorang sakit. Berdasarkan stadiumnya, mayoritas responden yang didiagnosis pada stadium IIa sebanyak (75%), stadium IIIa (505) dan stadium IIIb (33,33%) dan yang termasuk dengan kualitas hidup baik pada stadium IIb sebanyak (68,42%). Berdasarkan lama radioterapi responden yang memiliki kualitas hidup baik yaitu yang telah menjalani terapi >5minggu.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Maulida., (2017) tentang gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks pada stadium III menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas hidup yang buruk sebanyak 35 responden (58,3%). Seiring bertambahnya usia seseorang makan akan lenih rentan terhadap penyakit, namun jarang menyebabkan penyakit yang serius sebelum 40 tahun, akan tetai meningkat lima kali lipat pada usia 4- sampai 60 tahun (Gitman., et al 2012). Terbukti dalam penelitian ini sebanyak (81.7%) responden berada di usia >35 tahun, ini juga merupakan faktor predisposisi kualitas hidupnya buruk. Wasseman., et al (2005) menyebutkan bahwa tingkat pendidikan adalah salah faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup responden, dalam penelitian ini sebanyak (71,7%) responde berpendidikan rendah (≤SMA), semakin rendahnya pendidikan seseorang akan mempengaruhi tingkat pengetahuan serta cara beradaptasi dengan penyakit.
Dua penelitian lainnya yang dilakukan di luar negeri yaitu Pransonvej., et al (2017) di Thailand dan Dahiya., et al (2016) di India, membahas mengenai terapi pengobatan yang dijalani setelah terdiagnosis kanker serviks. Pada penelitian ini menyebutkan bahwa sebagian dari responden merupakan ibu rumah tangga. Mayoritas usia berkisar pada usia 40-70 tahun, dan menyebutkan bahwa pengobatan kanker serviks tidak secara signifikan mempengaruhi pendapatan keluarga. Penelitian ini menyebutkan bahwa ada kelompok studi dan kontrol yang selamat dari kanker serviks dan hasil rata-ratanya adalah (53,7%) ±10 tahun dan (45,6%) ±9,8 tahun, tidak ada perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok kecuali usia, pekerjaan, paritas, pendapatan dan pendidikan. Kasus kanker serviks dalam penelitian menyebutkan responden dengan stadium I sampai IV dan sepertiga responden diobati dengan radikal histerektomi (RH), kemudian responden lainnya menjalani chemoradiation (CRT) secara berssamaan. Hasil menyebutkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara empat fungsi inkognitif subkelompok yang diobati, mual dan emesis, dispnea, insomia, sembelit dan diare, namun ada berbedaan yang signifikan dalam fungsi peran, emosinal, dan sosial. Kesehatan global, kelelahan, nyeri, kehilangan nafu makan dan kesulitan keuangan juga menunjukkan hasil yang signifikan secara statistik. Penyintas kanker serviks memiliki skor lebih baik dalam fungsi emosional dan sosial, kesehatan dan skor yang paling buruk yaitu dalam fungsi fisik dan peran, kelelahan, kehilangan nagsu makan dan kesulitan keuangan.
B. [bookmark: _Toc45182386]Implikasi dalam praktik keperawatan 
Diharapkan kepada tenaga kesehatan untuk menjadikan acuan bahwa penyakit kanker itu dapat mempengaruhi kualitas hidup, sehingga tenaga kesehaan khususnya perawat tidak hanya memperhatikan kondisi fisik nya saja, tetapi juga memperhatikan terkait faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien.
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. [bookmark: _Toc45182388]Kesimpulan
Berdasarkan hasil literature review yang telah dilakukan pada enam artikel yang dilakukan di Indonesia dan luar negeri, dapat ditarik beberapa kesimpulan yaitu penelitian ini dilakukan pada penderita kanker serviks dengan hasil kualitas hidup baik, buruk dan kurang, dan kualitas hidup dengan skor tinggi dan rendah. Aspek yang terdapat pada setiap artikel yaitu umur, pendidikan, pekerjaan, latar belakang budaya, stadium penyakit, aspek fisik, lingkungan sosial dan keluarga serta emosional. 
B. [bookmark: _Toc45182389]Saran 
Berdasarkan hasil literature review dan kesimpulan yang di tarik, maka peneliti memberi saran :
1. Institusi pendidikan
Hasil Literature review ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam   pembelajaran khususnya pada mata ajar maternitas.
2. Bagi tenaga kesehatan
Hasil Literature review ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan bagi tenaga medis terutama perawat untuk lebih memperhatikan lagi kualitas hidup pasien.
3. Bagi peneliti selanjutnya 
Hasil literature review ini diharapkan menjadi salah satu referensi bagi peneliti selanjutnya. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengexprole lebih jauh lagi, tidak hanya kualitas hidupnya pasiennya saja, namun bisa ditambahkan lagi mengenai pengalaman hidup atau yang lainnya dalam menghadapi penyakitnya.
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