BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kanker payudara merupakan jenis kanker yang paling banyak diderita perempuan Indonesia. Menurut kementerian kesehatan (Kemenkes, 2014) kanker payudara dapat mengganggu aktivitas sehari-hari, mengubah penampilan fisik, dan sulit disembuhkan, serta dekat dengan kematian, sehingga berdampak pada aspek psikologis penderita. Bahkan kanker menjadi salah satu penyebab kematian ke-2 di dunia, kejadian akan terjadi lebih cepat di Negara maju. Sementara itu, Pada tahun 2015 diperkirakan ada 571.000 penderita kanker payudara. Dari kasus kanker yang terjadi kanker payudara termasuk penyebab kematian ke-2 setelah penyakit kardiovaskuler, diperkirakan tahun 2030 insiden kanker mencapai 26 juta orang dan 17 juta diantaranya meninggal akibat kanker ini (Kemenkes,  2015).
	Kanker juga menjadi penyebab kematian ke-7 di Indonesia. Angka kejadian penyakit kanker di Indonesia 1.362/100.000 penduduk dan berada pada urutan ke-8 di Asia Tenggara, sedangkan di Asia menempati urutan ke-23. Angka kejadian untuk kanker payudara di indonesia yaitu sebesar 42,1 per 100.000 penduduk (Kemenkes RI, 2018).Pada tahun 2018 jumlah kasus penderita kanker payudara di Indonesia dari 34 provinsi, Daerah Istimewa Yogyakarta menempati urutan ke-1 dengan prevalansi 4.141 dari 206.775, pada urutan ke-2 ditempati oleh provinsi Jawa Timur sebesar 2.173, kemudian disusul Bali dengan prevalensi 1.915 dan pada urutan ke-4 ditempati provinsi Lampung dengan prevalansi 1.836 (Kemenkes RI tahun 2018).
	Seseorang  yang  terdiagnosis kanker payudara akan mengalami perubahan fisik seperti rasa sakit pada payudara, benjolan pada payudara semakin membesar, kulit payudara mengeriput seperti kulit jeruk, dan terkadang keluar cairan atau darah dari puting susu (Romito et al, 2012). Kanker dapat menyebabkan efek merugikan bagi status gizi sehingga penderitanya dapat mengalami malnutrisi. Tanda dari terjadinya malnutrisi yaitu tubuh kurus kering dan lemah lunglai seperti orang kelaparan. Malnutrisi pada pasien kanker dapat disebabkan oleh faktor primer (umur, pengetahuan gizi, asupan makanan, infeksi) dan faktor sekunder (stadium kanker, terapi pengobatan). Penurunan asupan makan pada pasien kanker dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti penurunan nafsu makan, depresi, munculnya gejala-gejala seperti mukositis, perubahan  pengecapan, mual dan muntah, diare, kelelahan, nyeri, dan kesulitan menelan. Terapi kanker seperti radioterapi, kemoterapi, imunoterapi, pembedahan atau pun kombinasi, juga dapat memunculkan efek samping yang terjadi pada saluran pencernaan dan mengakibatkan terganggunya asupan makan. 
      Asupan  yang tinggi protein dapat menimbulkan keseimbangan nitrogen positif atau netral, namun diet yang tinggi protein dengan nilai biologi rendah dapat menimbulkan keseimbangan nitrogen negatif. Status gizi juga berpengaruh terhadap perubahan indeks massa tubuh pada pasien kanker.
Pasien kanker dengan kondisi yang sudah terjadi metastase atau berada pada stadium lanjut, hanya dapat diberikan terapi kemoterapi. Kemoterapi yang dimaksudkan adalah kemoterapi yang bersifat paliatif, dimana kesembuhan bukanlah tujuan utama pengobatan melainkan peningkatan kualitas hidup pasien dan meringankan gejala yang dialami pasien akibat progresif penyakitnya (Rasjidi,2010). Efek samping dari kemoterapi tersebut dapat mempengaruhi masalah kesehatan fisik dan psikologis yang berupa mual, muntah, alopesia (rambut rontok), dan kurang percaya diri (Bajpai, 2013).
Bahkan, wanita obesitas post menopause juga berpengaruh terhadap perubahan indeks massa tubuh pada pasien kanker. Dalam siklus normal atau sebelum gejala menopause bagi wanita, tempat primer hormon estrogen disintesis di ovarium, namun estrogen juga diproduksi dalam jaringan lemak. Setelah menopause, ketika ovarium berhenti memproduksi hormon, jaringan lemak (payudara, perut, paha, dan bokong) menjadi sumber estrogen yang paling penting, di mana tingkat estrogen pada wanita pascamenopause lebih tinggi sebanyak 50 hingga 100 persen berbanding wanita berat badan normal/ideal.
Kanker payudara juga dapat menimbulkan dampak psikologis yang besar bagi penderita, dengan di lakukannya operasi pengangkatan payudara yang akan mengakibatkan hilangnya salah satu anggota tubuh, payudara bagi wanita  adalah simbol kewanitaan, keindahan, dan organ seksual sekunder (Lehman et al,2014 dalam Toulasik 2019). Penderita dengan kondisi seperti ini memiliki efek yang tidak menyenangkan bahkan menakutkan dan mengalami penurunan secara fisik hingga beranggapan bahwa penyakit tersebut dapat menyebabkan kematian (Hopman & Rijken, 2015 dalam Toulasik 2019). Klien kanker payudara perlu mendapatkan perawatan paliatif  seperti, memberikan dukungan dalam hal biologis, psikologis, spiritual, dan dukungan moral kepada keluarga yang berduka. Perawat paliatif dan tenaga kesehatan harus memberikan empati yang besar dan kemampuan khusus dalam melakukan perawatan paliatif. Salah satu aspek penting dalam perawatan paliatif adalah kasih, kepedulian, ketulusan, dan rasa syukur. Begitu pentingnya aspek ini, sampai melebihi pentingnya penanganan nyeri yang mutlak harus dilakukan dalam perawatan paliatif. Hal ini terjadi karena klien ingin mendapatkan pelayanan yang sesuai dengan pilihannya, sehingga apabila keinginan dan harapannya terpenuhi akan berdampak pada kepuasan klien ( Putu et al. 2015).
Persepsi individu yang baik tentang kesehatannya memberikan pengaruh pada kualitas hidup seseorang. Hidup yang berkualitas merupakan tujuan yang ingin dicapai semua orang, hidup yang berkualitas adalah keadaan nyaman secara fisik, psikologis, sosial, maupun spiritual secara utuh untuk kebahagiaan dirinya maupun orang lain (Suhardin et al, 2016). Kualitas kehidupan dapat membantu menentukan masalah tertentu yang mungkin muncul pada penderita (Schag & Hinric dalam Irawan, 2017).
      Kualitas hidup memiliki struktur multidimensi yang mencakup fungsi fisik, mental, sosial dan kognitif (Manandhar et al.,2014). Kualitas hidup berhubungan dengan kesehatan fisik dan mental yang dapat memberikan perasaan positif, penerimaan diri, kebahagiaan, kesejahteraan dan hubungan interpersonal yang positif (Pratiwi, 2013). WHO mendefinisikan kualitas hidup atau quality of life (QOL) sebagai persepsi individu terhadap kehidupannya di masyarakat dalam konteks budaya dan norma yang ada, dan berkaitan dengan tujuan, harapan, standar, dan kepedulian selama hidupnya (Trisetiyaningsih, 2015 dalam Anggraini dkk, 2018).
Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti mengambil judul Hubungan IMT (Indeks Massa Tubuh) dengan kualitas hidup pasien kanker payudara. Hasil presurvey di RSUD H. Abdul Moeloek Bandar Lampung pada tanggal 07 November 2019, data yang di dapatkan dari rekam medik pada tahun 2018 tercatat sebanyak 178 orang yang menderita penyakit kanker payudara dan pada bulan Januari hingga September tahun 2019 tercatat 83 orang yang menderita kanker payudara.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti ingin mengetahui “ Apakah Ada Hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan Tingkat Kualitas Hidup pada Pasien Kanker”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Menjelaskan hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan tingkat kualitas hidup pasien kanker.


2. Tujuan khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi indeks massa tubuh (IMT) pasien dalam menghadapi penyakit kanker payudara di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung.
b. Diketahui distribusi frekuensi kualitas hidup fungsional pasien yang menderita kanker payudara di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung.
c. Diketahui distribusi frekuensi kualitas hidup gejala pasien yang menderita kanker payudara di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung.
d. Diketahui distribusi frekuensi kualitas hidup global pasien yang menderita kanker payudara di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung.
e. Diketahui distribusi frekuensi kualitas hidup ca mammae fungsional pasien yang menderita kanker payudara di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung.
f. Diketahui distribusi frekuensi kualitas hidup ca mammae gejala pasien yang menderita kanker payudara di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung.
g. Diketahui hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan kualitas hidup pasien kanker payudara di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung.


D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis 
Menambah pengetahuan, pengalaman, wawasan dan informasi terhadap hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan tingkat kualitas hidup pasien kanker payudara.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dalam menanggulangi persoalan kanker payudara.
b. Bagi Institusi
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai masukan dan tambahan referensi mengenai indeks massa tubuh (IMT) dan kualitas hidup pasien kanker payudara
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan pengetahuan terkait kondisi indeks massa tubuh (IMT)dengan kualitas hidup pasien kanker payudara.
E. Ruang Lingkup
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif, dengan pendekatan cross sectional. Subjek penelitiannya adalah pasien kanker payudara yang ada di ruang mawar dan ruang kemotrapi RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung. Penelitian ini telah dilaksanakan pada 8 Februari - 8 Maret 2020 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung.



