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ABSTRAK
Persamaan gejala umum dialami pasien kanker, namun prevalensi dan tingkat keparahannya dapat berbeda. Prevalensi dan tingkat keparahan gejala dalam cluster akan mempengaruhi semakin baik atau memperburuk keseluruhan symptom experience, seperti yang disampaikan oleh teori symptom management. Prevalensi dan tingkat keparahan gejala dalam cluster berhubungan dengan karakteristik pasien. Tujuan studi ini adalah menganalisis hubungan umur, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan terhadap symptom cluster pada pasien kanker kepala dan leher.Metode studi ini adalahobservasional analitikdengan pendekatancross-sectional. Pemilihan sampel menggunakan kriteria inklusi, sebagai berikut: kanker kepala dan leher tanpa metastatik ke otak, umur 18-70 tahun, kooperatif dan baik dalam berkomunikasi. Sedangkan kriteria eksklusi: tidak menyelesaikan pengisian kuesioner karena kondisi kritis,meninggal,kelainan jiwa, dan pulang. Teknik sampling menggunakan consecutive sampling, terdiri dari 111 pasien di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Analisis data menggunakan Spearman Rho.Hasil studi memperlihatkan bahwa terdapat hubungan bermakna variabel jenis kelamin terhadap gastrointestinal symptom cluster dengan signifikansi p<0,05. Umur dan tingkat pendidikan tidak berhubungan dengan symptom cluster. Tingkat keparahan symptom cluster berbeda terkait jenis kelamin. Perempuan lebih parah dalam mengalami symptom cluster dibandingkan laki-laki. Identifikasi yang baik tentang umur, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan diharapkan dapat mengatasi symptom cluster pada kanker kepala dan leher.
Kata kunci: Kanker Kepala dan Leher, Faktor Penyebab Symptom Cluster.
Abstract
Common symptoms experienced by cancer patients, but the prevalence and severity can be different. The prevalence and severity of symptoms in the cluster will affect the better or worse the overall symptom experience, as stated by the symptom management theory. The prevalence and severity of symptoms in the cluster correlated with patient characteristics. The purpose of this study was to analyze the relationship between age, sex, and education level on symptom clusters in head and neck cancer patients. The method of this study was an observational analyticwith a cross-sectional approach. Sample selection using inclusion criteria, as follows: head and neck cancer without metastatic to the brain, age 18-70 years, cooperative and good in communication. While the exclusion criteria: did not complete filling out the questionnaire because of a critical condition, died, mental disorders, and went home. The sampling technique used consecutive sampling, consisting of 111 patients at RSUP Dr. Kariadi Semarang. Data analysis using Spearman Rho. The results of the study showed that there was a significant relationship between the sex variable and the gastrointestinal symptom cluster with a significance of p<0.05. Age and education level were not associated with symptom clusters. The severity of symptom clusters differs by gender. Women are more severe in experiencing symptom clusters than men. Proper identification of age, gender, and level of education is expected to overcome symptom clusters in head andneck cancer.
[bookmark: _GoBack]Keywords: Head and Neck Cancer, Causative Factor of Symptom Cluster.

PENDAHULUAN
Kanker kepala dan leher merupakan penyakit yang dapat menyebabkan terjadinya kematian, 450.000 kematian di dunia setiap tahun dikaitkan dengan penyakit ini (Bray et al., 2018). Pasien kanker kepala dan leher mengalami perubahan dan penyesuaian fisik maupun psikologis terkait penyakit dan manajemen terapi yang di jalani. Seiring berjalannya waktu, gejala tunggal (individual symptom) banyak dialami pasien, yang terbentuk dalam sebuah kelompok (symptom cluster), dan melakukan strategi perawatan diri (self care) atau mencari pertolongan kepada anggota keluarga atau profesional kesehatan sebagai bentuk symptom management strategies (Dodd and Faan, 2001).
Perawatan pasien kanker masih sulit dan hasilnya kurang memuaskan. Perawatan masih berfokus mengidentifikasi individual symptom, belum kearah symptom cluster. Studi sebelumnya hanya berfokus pada perawatan individual symptom yaitu nyeri. Hasil penelitian menunjukkan walaupun program pain management menurunkan nyeri pada 66,67% responden, namun 22,22% tidak mengalami perubahan, bahkan 111% mengalami peningkatan nyeri. Quality of life symptom scales juga rendah, karena sebagian besar pasien melaporkan kelelahan yang tidak diatasi pada penelitian tersebut (Mu’jizah, Yusuf and Fitryasari, 2014). 
Beberapa luaran penelitian diatas menggambarkan bahwa perawatan menggunakan pendekatan individual symptom belum tervalidasi dengan baik. Hal yang di duga menjadi penyebabnya adalah bentuk pengenalan gejala yang masih bersifat keluhan tunggal (individual). Studi lain memperlihatkan bahwa symptom cluster (depresi, kelelahan, dan gangguan tidur) yang ditemukan pada pasien kanker payudara, penting untuk penilaian, pencegahan, atau memberikan strategi intervensi psikologis terhadap gejala yang akan muncul sehingga dapat membantu pasien kanker dalam mengatasi keparahan symptom cluster (Ho et al., 2015).
Symptom cluster merupakan kombinasi dua atau lebih gejala yang terjadi bersamaan, berhubungan antara satu dengan lainnya dan bersifat independen terhadap gejala atau kelompok gejala lainnya (Dodd and Faan, 2001; Stapleton et al., 2016). Gejala dalam cluster dapat berasal dari etiologi yang sama, namun kadang tidak. Symptom cluster pada pasien kanker umumnya meliputi: nyeri, kelelahan, gejala lain efek dari manajemen terapi (Cheng and Lee, 2011; Kirkova et al., 2011; Franceschini et al., 2013; Kenne Sarenmalm, Browall and Gaston-Johansson, 2014; Barsevick, 2016; Stapleton et al., 2016), gangguan mood (Cheng and Lee, 2011; Kirkova et al., 2011; Kenne Sarenmalm, Browall and Gaston-Johansson, 2014; Barsevick, 2016), dan gangguan tidur atau insomnia (Cheng and Lee, 2011; Kirkova et al., 2011; Franceschini et al., 2013; Ho et al., 2015; Barsevick, 2016; Stapleton et al., 2016). Gejala umum yang membentuk symptom cluster akan mengalami perbedaan prevalensi dan tingkat keparahan tiap gejalanya (Barsevick, 2016).
Berdasarkan beberapa studi diatas, pasien kanker mengalami persamaan gejala umum, namun prevalensi dan tingkat keparahannya dapat berbeda. Prevalensi dan tingkat keparahan gejala dalam cluster akan mempengaruhi semakin baik atau memperburuk keseluruhan symptom experience. Prevalensi dan tingkat keparahan gejala dalam cluster berhubungan dengan karakteristik pasien (Dodd and Faan, 2001). Perbedaan pertumbuhan dan perkembangan yang di temukan antara kelompok umur akan mempengaruhi cara seseorang bereaksi terhadap gejala. Pasien lansia dilihat dari segi perkembangan psikologis memiliki cara memandang dan mengatasinyapenyakit lebih baik terkait dengan distress psikologis (Wang, Liu and Liang, 2014), namun dari segi fisik terdapat kemunduran fungsi karena faktor degeneratif. Jenis kelamin juga mempengaruhi prevalensi dan tingkat keparahan gejala pada pasien kanker. Jenis kelamin perempuan, risiko mengalami tekanan psikologis dalam konteks kanker kira-kira dua kali lebih tinggi pada pria (OR = 1,97) (Wang, Liu and Liang, 2014). Selain itu, salah satu faktor penting untuk dapat mengelola dan meningkatkan pemahaman tentang penyakit diperlukan adanya pendidikan sehingga informasi yang didapatkan pasien dapat dipahami dengan baik dan terjadi pengembangan mekanisme koping (Paula et al., 2012).
Teori Dodd menyampaikan bahwa symptom cluster harus dipahami dan diidentifikasi dengan baik karena berpengaruh terhadap outcomes, yaitu quality of life (Dodd and Faan, 2001). Sebuah studi  pada kanker gaster menunjukkan bahwa malnutrition, psychological, dan fatigue symptom cluster memiliki efek yang negatif yang signifikan pada semua aspek kualitas hidup kecuali aspek kesejahteraan sosial (Fu et al., 2022), yang artinya adalah semakin tinggi symptom cluster maka akan semakin rendah quality of life pasien atau sebaliknya. Berdasarkan hal tersebut individual symptom banyak dialami pasien kanker kepala dan leher yang akan membentuk symptom cluster dengan tingkat keparaharan bervariasi. Saat ini, fokus tindakan keperawatan masih ditujukan ke arah pendekatan untuk individual symptom, belum mengarah ke symptom cluster. Hal tersebut mendasari peneliti untuk melakukan penelitian tentang umur, jenis kelamin dan tingkat pendidikan terhadap symptom cluster pada pasien kanker kanker kepala dan leher.
METODE
Jenis Penelitian
Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan desain cross-sectional.
Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan di RSUP Dr. Kariadi Semarang tahun 2018.
Populasi dan Sampel
Populasi yang diambil pada studi ini adalah seluruh pasien kanker kepala dan leher di rumah sakit umum pusat (RSUP) Dr. Kariadi Semarang. Consecutive sampling merupakan teknik sampling yang digunakan. Besar sampel dihitung menggunakan tabel Isaac dan Michael dengan taraf kesalahan 5% dengan menggunakan besar sampel dari penelitian sebelumnya yaitu sejumlah 140 pasien, maka jumlah sampel 111 responden. Pemilihan sampel didasarkan pada kriteria inklusi dan eksklusi. Spesifikasi sampel dengan kriteria inklusi adalahkanker kepala dan leher tanpa metastatik ke otak, umur 18-70 tahun, kooperatifdanbaik dalam berkomunikasi. Sedangkan kriteria eksklusi: tidak menyelesaikan pengisian kuesioner karena kondisi kritis, meninggal, kelainan jiwa, danpasien pulang.
Pengumpulan Data
Kuesioner umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, masing-masing dibagi berdasarkan kategori. Jenis kelamin terbagi menjadi 2 kategori, yaitu perempuan dan laki-laki. Tingkat pendidikan terbagi menjadi 3 kelompok: tingkat pendidikan tinggi, tingkat pendidikan menengah, dan tingkat pendidikan dasar.
Alat pengumpulan data symptom cluster menggunakan kuesioner dari Watanabe et al (2011), yaitu edmonton symptom assessment system revised (ESAS-r). Instrumen ini mengevaluasi tingkat keparahan sembilan gejala fisik dan psikologis, yaitu: nyeri, kelelahan/ lack of energy, mual, kecemasan/ nervous, depresi/ merasa sedih, mengantuk, nafsu makan berkurang, kesejahteraan umum, sesak napas, dan terdapat poin tambahan untuk menilai gejala lain yang tidak terdapat di sembilan gejala sebelumnya, yang terletak di poin 10. Tingkat keparahan setiap gejala yang dialami oleh responden diukur dalam waktu 1 minggu sebelumnya pada skala 0 sampai 10. Skala 0 berarti bahwa gejala tersebut sama sekali tidak ada dan 10 menunjukkan bahwa gejala tersebut berada pada intensitas yang paling buruk/ worst possible. Prevalensi ditunjukkan dengan prosentase ada tidaknya gejala muncul, sedangkan tingkat keparahan dinyatakan dalam skor mean masing-masing gejala antara rentang.
Korelasi pearson product moment digunakan untuk menguji validitas kuesioner. Hasil uji validitas kuesioner adalah valid. Hal tersebut dapat ditunjukkan dari nilai corrected item – total correlation adalah ≥ r tabel (0,619) dan nilai degree of freedom = 8. Uji reliabilitas untuk kuesioner dalam penelitian ini menggunakan cronbach alpha. Hasil uji reliabilitas dalam penelitian menunjukkan bahwa kuesioner symtom clusteradalah reliabel, dengan nilai: 0,78.
Pengolahan dan Analisis Data
Analisis univariat mendeskripsikan: umur, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan, serta variabel penelitian tentang symptom cluster. Penyajian data numerik mengunakan standar deviasi, median, mean, nilai maksimal dan minimal. Data kategorik disajikan menggunakan presentase dan frekuensi. Pengunaan analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara umur, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan terhadap symptom cluster. Data pada penelitian ini tidak berdistribusi normal (diuji menggunakan ratio skewness dan kurtosis), sehingga menggunakan uji statistik Spearman Rho.
HASIL
Distribusi Karakteristik Responden: Umur, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan pada Pasien Kanker Kepala dan Leher
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden: Umur, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan pada Pasien Kanker Kepala dan Leher (n=111)
	Karakteristik
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Umur 
	
	

	Dewasa awal: usia 18 - 40 tahun
	25
	22,5

	Dewasa madya: usia 41 - 60 tahun
	58
	52,3

	Lanjut usia: usia > 61 tahun
	28
	25,2

	Jenis kelamin
	
	

	Laki- laki
	53
	47,7

	Perempuan
	58
	52,3

	Pendidikan 
	
	

	Tidak sekolah
	6
	5,4

	Pendidikan dasar (SD - SMP/ MTs/ sederajat)
	62
	55,9

	Pendidikan menengah (SMA/ SMK/ sederajat) 
	36
	32,4

	Pendidikan tinggi (D1, D2, D3, S1, S2, S3)
	7
	6,3


Tabel 1 memperlihatkan bahwa sebagian besar responden berusia dewasa madya diantara usia 41-60 tahun, dengan jenis kelamin perempuan, dan rerata tingkat pendidikan adalah pada jenjang pendidikan dasar (SD-SMP/ MTs/ sederajat). 
Distribusi Symptom Cluster pada Pasien Kanker Kepala dam Leher
Tabel 2. Distribusi Symptom Cluster pada Pasien Kanker Kepala dan Leher (n=111)
	Symptom Cluster
	Mean(SD)
	(Min – Maks)

	Sickness 
	4,65 (1,86)
	1 - 9

	Gastrointestinal 
	2,82 (3,06)
	0 - 9

	Emotional 
	4,03 (1,78)
	- 8,5


Hasil penelitian dalam Tabel 2 memperlihatkan bahwa rerata tingkat keparahan symptom cluster paling tinggi adalah pada cluster sickness, dengan nilai terendah 1 dan nilai tertinggi adalah 9. 
Hubungan Umur, Jenis Kelamin, dan Tingkat Pendidikan dengan Symptom Cluster pada Pasien Kanker Kepala dan Leher
Tabel 3. Hubungan Umur, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan dengan Symptom Cluster pada Pasien Kanker Kepala dan Leher (n=111)
	Karakteristik Responden
	Symptom Cluster

	
	Sickness
	Gastrointestinal
	Emotional

	
	r
	p
	r
	p
	r
	p

	Umur 
	0,07
	0,22
	0,15
	0,06
	-0,13
	0,09

	Jenis Kelamin
	-0,16
	0,06
	-0,21
	0,01
	-0,09
	0,18

	Tingkat Pendidikan
	0,02
	0,42
	0,11
	0,12
	0,07
	0,24


Uji spearman rho, Nilai P Sig (2-tailed) =  ≤ 0,05
Tabel 3 menunjukkan nilai signifikansi berbeda-beda antara hubungan umur, jenis kelamin, dan tingkat pendididkan dengan symptom cluster. Hubungan nilai signifikansi variabel jenis kelamin terhadap gastrointestinal symptom cluster adalah < 0,05. Tabel diatas juga memperlihatkan bahwa terdapat nilai signifikansi > 0,05 untuk beberapa variabel. Hal ini menunjukkan bahwa korelasi antara beberapa variabel karakteristik responden tersebut memiliki hasil yang bermakna, walaupun terdapat juga beberapa variabel yang tidak memiliki hasil yang bermakna. 
PEMBAHASAN
Hubungan Umur dengan Symptom Cluster pada Pasien Kanker Kepala dan Leher
Studi diatas menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara umur dengan symptom cluster. Hasil data distribusi responden menurut umur pada penelitian ini paling banyak adalah pada umur dewasa madya (usia 41-60 tahun). Hasil penelitian lain mendukung hasil penelitian ini bahwa walaupun umur masih berkorelasi dengan symptom cluster (p=0.016). Hasil penelitian memperlihatkan bahwa dari 3348 laki-laki yang menderita kanker prostat, sebagian besar responden yaitu 1855 orang tidak mengalami symptom cluster dan 537 responden hanya mengalami 1 gejala saja. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa umur responden yang tidak mengalami symptom cluster dan hanya 1 gejala saja yang dialami, sebagian besar terletak pada umur < 60 (n=1420) dan 60-<69 tahun (n=382) (Baden et al., 2020) adalah sama dengan kejadian umur paling banyak pada responden penelitian ini yaitu pada usia 41-60 tahun.
Hal tersebut dapat disebabkan karena symptom cluster berkaitan dengan faktor lain, seperti: modalitas penanganan  dan stadium kanker yang dialami (Cheng and Lee, 2011; Kirkova et al., 2011; Pirri et al., 2013; Barsevick, 2016; Hwang, Cho and Yoo, 2016; Greenlee, Dupont-reyes and Balneaves, 2017), sebagaimana yang dikemukakan bahwa tingkat keparahan symptom cluster dapat berubah sesuai dengan status kesehatan atau penyakit seseorang, sehingga tidak ada batasan usia saat symptom cluster tersebut muncul. Hasil analisis tersebut menyimpulkan bahwa faktor umur tidak ditemukan signifikan dalam mempengaruhi tingkat keparahan symptom cluster.
Hasil yang berbeda ditemukan pada hasil penelitian lain, yaitu adanya korelasi antara umur dengan symptom cluster. Tingkat perkembangan dan pertumbuhan akan sejalan dengan bertambahnya usia dan akan mempengaruhi cara seseorang bereaksi terhadap gejala. Pasien lansia dilihat dari segi perkembangan psikologis memiliki cara memandang dan mengatasinya penyakit lebih baik terkait dengan distress psikologis (Wang, Liu and Liang, 2014), namun dari segi fisik terdapat kemunduran fungsi karena faktor degeneratif. Usia yang semakin meningkat pada pasien kanker dikaitkan dengan keseluruhan fungsi emosional yang lebih baik. Usia pasien yang lebih muda (≤ 60 tahun) memiliki nyeri dan kecemasan yang lebih buruk serta nafsu makan yang lebih baik di bandingkan dengan usia yang lebih tua (>60 tahun) (Cheung et al., 2011). Studi yang lain juga menunjukkan bahwa umur > 70 tahun  menderita confusional cluster (agitation, confusion, dan urinary incontinence) dan usia yang lebih tua juga mencetuskan nafsu makan yang lebih buruk dibandingkan usia yang lebih muda. Hasil dari beberapa penelitian ini menunjukkan bahwa umur dapat dipertimbangkan sebagai salah satu faktor penyebab terjadinya perbedaan tingkat keparahan symptom cluster (Dong et al., 2014).
Hubungan Jenis Kelamin dengan Symptom Cluster pada Pasien Kanker Kepala dan Leher
Adanya hubungan antara jenis kelamin terhadap gastrointestinal symptom cluster ditunjukkan dalam hasil penelitian. Sebagian besar responden dalam studi ini berjenis kelamin perempuan (52,3%). Jenis kelamin berpengaruh terhadap symptom cluster, walaupun alasan mengenai hal tersebut belum dapat dijelaskan (Xiao et al., 2014). Studi lain menunjukkan tingkat keparahan symptom cluster dapat juga dipengaruhi oleh gender, yaitu jenis kelamin perempuan pada pasien kanker memiliki skor mual dan muntah yang lebih buruk dibandingkan pada pasien kanker berjenis kelamin laki-laki. Hal tersebut dapat disebabkan karena modalitas penanganan tertinggi yang dijalani responden, yaitu kemoterapi (59,5%) (Cheung et al., 2011), adalah merupakan faktor predisposisi pencetus mual dan muntah, terutama pada perempuan. Penelitian sebelumnya juga menunjukkan hal yang sama bahwa pada wanita memiliki tingkat mual dan muntah yang lebih parah dibandingkan laki-laki yang menjalani kemoterapi (Pirri et al., 2013; Dong et al., 2014).
Selain itu, hasil studi  menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara sickness dan emotional symptom cluster dengan jenis kelamin. Hal tersebut dapat disebabkan karena responden penelitian ini sebagian besar (95,5%) memiliki stadium kanker yang sudah lanjut, yaitu pada stadium III dan IV, sehingga semakin beratnya tingkat keparahan dari symptom cluster tidak dapat terpengaruhi oleh jenis kelamin. Hasil tersebut didukung oleh sebuah studi yang dilakukan di hospice/palliative care setting, dimana populasi pada setting ini adalah pasien kanker pada end of life (kanker stadium lanjut pada masa terminal) (Stapleton et al., 2016), yang menunjukkan tidak terdapat perbedaan antara jenis kelamin terhadap symptom cluster. Hasil analisis tersebut menyimpulkan bahwa jenis kelamin tidak ditemukan signifikan mempengaruhi sickness dan emotional symptom cluster.
Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Symptom Cluster pada Pasien Kanker Kepala dan Leher
Hasil penelitian memperlihatkan bahwa tingkat pendidikan tidak mempengaruhi symptom cluster. Responden yang berpendidikan tinggi dalam penelitian ini berjumlah sedikit (6,3%). Hasil penelitian lain mendukung hasil penelitian ini, bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan dalam keparahan gejala diantara latent class pasien kanker yang disebabkan tingkat pendidikan pasien (Illi et al., 2012). Studi lain juga memperlihatkan hasil yang hampir sama, yaitu level pendidikan pasien kanker tidak terlalu memberikan efek terhadap terganggunya symptom cluster dibandingkan responden yang menerima intervensi CBS yang melaporkan lebih sedikit terjadi gangguan pada symptom cluster sampai minggu ke-6 intervensi (M=1.82 vs.2.15 pada skala 0-4, p<0.05) (Kwekkeboom et al., 2019). 
Salah satu faktor penting dalam mengelola dan peningkatan pemahaman penyakit diperlukan pendidikan. Dengan adanya pendidikan pasien dapat memahami informasi dengan baik dan melakukan pengembangan mekanisme koping. Informasi yang berhubungan dengan pengelolaan penyakit pasien tidak hanya didapatkan dari pendidikan seseorang, akan tetapi informasi terkait dengan pengelolaan penyakit bisa didapatkan dari media sosial, media cetak, buku, dan media elektronik. Hal tersebut akan dapat menyebabkan pemahaman dan pengelolaan seseorang terhadap penyakit menjadi baik (Mustarim, Nur and Azzam, 2019). Hal ini dapat menyebabkan tingkat pendidikan tidak berhubungan dengan symptom cluster.
KESIMPULAN DAN SARAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa umur dan tingkat pendidikan tidak berhubungan dengan symptom cluster. Hal tersebut dapat berkaitan dengan adanya faktor lain yang lebih berhubungan dengan symptom cluster. Faktor lain dalam karakteristik responden tersebut, antara lain: jenis kelamin (perempuan), penggunaan analgesik (opioid kuat), modalitas penanganan, stadium kanker, dan letak kanker. Saran bagi penelitian selanjutnya adalah dapat menggunakan desain kohort prospective untuk dapat memprediksi waktu kejadian setiap variabel dan melakukan penelitian lanjutan tentang  karakteristik responden yang berhubungan dengan terbentuknya symptom cluster, antara lain: modalitas penanganan, stadium, dan letak kanker sehingga dapat memunculkan symptom management yang spesifik dan diharapkan dapat merancang symptom management strategies yang tepat untuk setiap kelompok symptom cluster yang dialami oleh pasien.
KEKURANGAN KAJIAN
Penelitian ini membutuhkan jumlah sampel yang lebih banyak dan perlu memperhatikan karakteristik responden terkait proporsi jenis kelamin. Jumlah sampel yang lebih besar akan dapat menggambarkan dengan baik hubungan keseluruhan variabel independen dan dependen. Proporsi jenis kelamin juga perlu diperhatikan dikarenakan dapat terkait dengan munculnya symptom cluster yang berbeda. 
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