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Kanser prostat merupakan ketiga tertinggi bagi golongan lelaki di Malaysia.
Data 2018 melaporkan kanser prostat mencatatkan insiden 1,807 kes
berbanding 1,186 kes pada tahun 2014. Kanser prostat ini turut memberi
kesan terhadap beban penyakit serta beban ekonomi kepada negara dan
memberi kesan terhadap kualiti hidup pesakit terutamanya pesakit berumur
melebihi 65 tahun. Kajian ini dilakukan bagi mengukur tahap kualiti hidup
pesakit kanser prostat dan menentukan faktor-faktor yang mempengaruhi
kualiti hidup pesakit tersebut.

Reka bentuk kajian adalah keratan rentas yang dilakukan dari Januari 2018
sehingga Disember 2018. Sampel kajian terdiri daripada pesakit kanser
prostat yang didiagnos dan mendapatkan rawatan di Klinik Urologi, Jabatan
Pembedahan dan Jabatan Onkologi dari tahun 2008 hingga 2017. Kajian
menggunapakai set soal selidik EORTC QLQ-C30 dan EORTC QLQ-PR25
yang telah diterjemahkan ke Bahasa Melayu.

Seramai 193 pesakit telah mengambil bahagian. Analisis mendapati tahap
kanser memberi perbezaan yang signifikan kepada status kesihatan serta
fungsi dan simptom kanser prostat (p < 0.001).

Kesimpulannya, analisis faktor penentu mendapati umur, skor Gleason dan
juga tahap lewat kanser merupakan faktor penentu kepada kualiti hidup
pesakit kanser prostat (p < 0.05). Langkah kesedaran, saringan serta rawatan
awal dilihat perlu dipertingkatkan bagi meningkatkan tahap kualiti hidup
pesakit kanser prostat di hopital ini.

Kualiti hidup - kanser prostat - faktor penentu.
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PENGENALAN

Kanser prostat merupakan ketiga tertinggi bagi
golongan lelaki di Malaysia. Data 2018 melaporkan
kanser prostat mencatatkan insiden 1,807 kes
berbanding 1,186 kes pada tahun 2014.! Kanser
prostat ini turut memberi kesan terhadap beban
penyakit serta beban ekonomi kepada negara dan
memberi kesan terhadap kualiti hidup pesakit
terutamanya pesakit berumur melebihi 65 tahun.
Kualiti hidup bermaksud keadaan kesejahteraan yang
melibatkan kemampuan pesakit untuk menjalani
aktiviti harian mereka termasuk keupayaan fizikal,
status psikologi, komunikasi dan kesejahteraan sosial
serta kepuasan pesakit terhadap fungsi dan kawalan
penyakit> Beberapa kajian  terdahulu  juga
mempunyai beberapa definisi tentang kualiti hidup
bagi pesakit. Antaranya Gotay (1992)° menyatakan
kualiti hidup adalah satu keadaan terdiri daripada dua
komponen iaitu kebolehan melakukan aktiviti harian
dari segi fizikal, psikologikal, dan sosial dan kedua
kepuasan terhadap tahap fungsi dan kawalan
penyakit.

Knippenberg (1988)* pula melaporkan
kualiti sebagai sesuatu ukuran subjektif tentang
kebaikan dan kepuasan seseorang itu secara
keseluruhan. Calman (1984)° pula menyatakan kualiti
hidup sebagai jurang terhadap keinginan dengan
pencapaian pesakit. Lebih kecil jurang menandakan
kualiti hidup yang lebih baik. Kajian ini dilakukan
bagi mengukur tahap kualiti hidup pesakit kanser
prostat dan menentukan faktor-faktor yang
mempengaruhi kualiti hidup pesakit tersebut.

METODOLOGI

Reka bentuk kajian adalah tirisan melintang. Sampel
kajian terdiri daripada pesakit kanser prostat yang
didiagnos dan mendapatkan rawatan di Klinik
Urologi, Jabatan Pembedahan dan Jabatan Onkologi
dari tahun 2008 hingga 2017. Tempoh kajian
dilakukan bermula dari Januari sehingga Disember
2018. Semasa kajian pesakit kanser prostat telah
diberi set soal selidik yang telah diterjemahkan
kepada Bahasa Melayu untuk dijawab. Sekiranya
pesakit mempunyai masalah berkaitan set soal-
selidik, bantuan penjelasan diberikan oleh penyelidik.
Data pesakit berkaitan rekod klinikal dan rawatan
pula diambil dari rekod perubatan pesakit. Bagi
pesakit yang mempunyai jenis kanser lain, bukan
warganegara Malaysia serta yang didiagnos sebelum
2008 dan selepas 2017 dikecualikan daripada kajian
ini. Kajian ini juga telah menerima kelulusan
daripada Jawatankuasa Etika dan Penyelidikan UKM,
(FF-2017-249)

Material
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Borang kajian soal selidik yang digunakan terdiri
daripada dua set soalan iaitu EORTC QLQ-C30 dan
EORTC QLQ-PR25. Bagi set soalan soal selidik
EORTC QLQ-C30, ianya telah mula dibangunkan
pada tahun 1987 dengan jumlah 36 soalan.® Set
soalan ini dibangunkan dengan tujuan spesifik untuk
mengukur kualiti hidup pesakit kanser tanpa mengira
lokaliti, kaum dan juga budaya.”® Kemudian set
soalan ini dilakukan penambahbaikkan sehinggalah
kepada set soalan versi ketiga dengan jumlah akhir
sebanyak 30 soalan.’

Bagi set soalan kanser prostat EORTC
QLQ-PR25 pula telah dibangunkan oleh EORTC
Genito-Urinary Tract Cancer Cooperative Group
yang terdiri daripada 25 soalan dan dibangunkan
mengikut garis panduan yang telah ditetapkan oleh
modul pembangunan Organisasi Kajian dan Rawatan
Kanser Eropah, EORTC '° dan pertama kali
digunakan di Sweden.'" Set soalan ini juga telah
dilakukan proses validasi kebolehpercayaan di
banyak pusat kajian di seluruh dunia.'” Set soalan
terjemahan Bahasa Melayu telah dilakukan proses
validasi di pusat kajian yang sama sebelum kajian ini
dilakukan dan mempunyai kadar keboleypercayaan
yang baik dengan pekali Cronbach-alpha 0.913
(EORTC QLQ-C30) and 0.829 (EORTC PR-25).13

Analisis data

Data dianalisis dengan menggunakan Statistical
Package for Social Science (SPSS) versi 21. Data
deskriptif telah dibentangkan dalam bentuk frekuensi
dan peratusan. Di dalam analisis univariabel kualiti
hidup menggunakan kaedah ANOVA sehala bagi
mengukur perbezaan skor berdasarkan faktor tahap
kanser dan jenis rawatan yang diterima pesakit. Bagi
analisis multivariabel pula, regresi linear multiple
(multiple linear regression) telah digunakan dalam
menentukan faktor-faktor yang mempengaruhi fungsi
dan juga simptom-simptom terhadap kualiti hidup
pesakit kanser prostat. Aras keertian ditetapkan pada
nilai 0.05 dan selang keyakinan pada 95%.

HASIL KAJIAN
Secara keseluruhan mendapati seramai 193 orang
pesakit kanser prostat telah mengambil bahagian.
Daripada jumlah itu, hampir separuh (49.7%) adalah
terdiri daripada pesakit yang berumur 75 tahun dan
ke atas manakala kira-kira 39.9% adalah mereka
yang berumur 65 tahun sehingga 74 tahun. Pesakit
kanser yang terdiri daripada bangsa Cina
mencatatkan 59.1% daripada jumlah responden
diikuti pesakit berbangsa Melayu dengan 36.8% dan
pesakit bangsa India mencatatkan hanya 4.1%.
Taburan faktor-faktor klinikal mendapati
majoriti responden merupakan pesakit yang berada di
Tahap 2 kanser prostat dengan 119 orang pesakit
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(61.7%). Skor Gleason pula mencatatkan 34.7%
adalah terdiri daripada pesakit yang mempunyai skor
Gleason < 6, 29.5% mempunyai skor Gleason tujuh
manakala selebihnya 35.8% mempunyai skor
Gleason > 8. Bilangan pesakit yang mempunyai
komplikasi metastasis kanser pula adalah seramai 82
orang (42.5%) dan komplikasi sebaran kanser ke

nodus limfa seramai 25.9%.

Jadual 1 Taburan sosiodemografi pesakit (N=193)

Faktor jenis rawatan pula menunjukkan
rawatan jenis survelan aktif mencatatkan 8.8% atau
17 orang pesakit diikuti oleh jenis rawatan intervensi
pembedahan dengan 18 orang pesakit (9.3%)
manakala pesakit kanser yang menerima terapi
hormon mencatatkan 35.2.1% dengan 68 orang
pesakit.

Hasil analisis mendapati perbezaan yang signifikan
terhadap status kesihatan global pesakit (nilai p
<0.01) terhadap tahap kanser. Perbezaan yang
signifikan juga dapat dilihat daripada fungsi — fungsi
fizikal, peranan, emosi, kognitif dan juga sosial (nilai
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Faktor Bil. Pesakit Peratusan
) (%)
Umur <65 20 10.4
>65-74 77 39.9
>75 96 49.7
Bangsa Melayu 71 36.8
Cina 114 59.1
India 8 4.1
Taraf Perkahwinan ~ Bujang / Duda 39 20.2
Berkahwin 154 79.8
Pandapatan <RM 3,860 51 26.4
>RM 3,860 - RMS,319 94 48.7
>RM 8,320 48 24.9
Pendidikan Rendah /Tidak formal 93 48.2
Menengah ke atas 100 51.8
Jadual 2 Taburan pesakit kanser prostat berdasarkan faktor klinikal (N=193)
Faktor Bil. Pesakit Peratusan
(n) (%)
Tahap Kanser Tahap 1 18 9.3
Tahap 2 119 61.7
Tahap 3 45 23.3
Tahap 4 11 5.7
Skor Gleason <6 67 34.7
7 57 29.5
>8 69 35.8
Tahap PSA (ng/ml) <10.00 121 62.7
>10.00 -19.99 21 10.9
>20.00 47 24.4
Nodus Limfa Ya 50 259
Tidak 143 74.1
Metastasis Ya 82 42.5
Tidak 111 57.5
Rawatan Survelan Aktif 17 8.8
Terapi Hormon 68 35.2
Pembedahan 18 9.3
Terapi Kombinasi 90 46.7
Skor Kualiti Hidup p < 0.001). Dari segi skala simptom pula

menunjukkan perbezaan tahap kanser memberi
perbezaan yang signifikan terhadap simptom
keletihan, kesakitan kanser, sesak nafas, insomnia,
hilang selera makan dan juga sembelit. Namun
didapati tidak terdapat perbezaan yang signifikan
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dilihat daripada analisis simptom loya dan muntah,
cirit-cirit dan juga masalah kewangan.

Analisis bagi kualiti hidup berdasarkan soal
selidik EORTC QLQ-PR25 pula mendapati
perbezaan tahap kanser pesakit memberi perbezaan

yang signifikan kepada fungsi seksual, simptom
urinari, simptom penghadaman dan juga simptom
inkontinen (nilai p < 0.001) tetapi tidak memberi
perbezaan yang signifikan kepada fungsi aktiviti
seksual dan juga simptom berkaitan rawatan.

Jadual 3 Skor kualiti hidup berdasarkan perbezaan tahap kanser menggunakan EORTC QLQ-C30

Tahap 1 Tahap 2 Tahap 3 Tahap 4 F
Min (S.P) Min (S.P) Min (S.P) Min (S.P) (Darjah Nilai-p
n=18 n=119 n=45 n=11 Kebebasan)
Status Kesihatan Global 76.85(8.36)  69.61 (12.30) 54.26 (8.64) 45.45(9.34) 37.80 (3) <0.001
Skala Fungsi
Fizikal 63.70 (33.08)  80.56 (21.95) 59.85(26.11)  24.85(9.47) 2420 (3) <0.001
Peranan 71.30(15.97)  81.93 (13.30) 52.59(19.99)  27.27 (21.10) 68.50 (3) <0.001
Emosi 87.04(9.99)  73.95(15.40) 61.85(14.70)  37.12(16.82) 32.90 (3) <0.001
Kognitif 82.41(8.98)  75.49 (14.85) 71.85(17.70)  36.36(16.36) 24.64 (3) <0.001
Sosial 92.74 (11.75)  68.35 (22.69) 34.44 (21.14)  18.18 (18.94) 55.46 (3) <0.001
Skala Simptom
Keletihan 13.58 (12.96)  25.77 (15.64) 68.40 (1420)  88.89(8.61)  150.23 (3) <0.001
Loya dan Muntah 12.96 (17.67)  20.59 (22.52) 17.78 (21.44)  13.64 (17.98) 0.95 (3) 0.418
Kesakitan 21.29(18.79)  30.95(18.70) 62.59 (23.44)  84.85(11.68) 53.41(3) <0.001
Sesak Nafas 14.81 (20.52)  11.48(19.13) 26.67 (28.07)  39.39 (32.72) 8.84 (3) <0.001
Insomnia 5.56 (12.78)  35.29 (25.04) 60.74 (17.82)  72.73 (32.72) 34.20 (3) <0.001
Hilang Selera 7.41 (14.26)  25.77 (25.47) 41.48 (31.10)  81.82(17.41) 23.39(3) <0.001
Sembelit 5.56 (12.78)  13.73 (20.08) 50.37(26.23)  72.73 (25.03) 55.07 (3) <0.001
Cirit-Birit 0.00 (0.00)  12.89(22.59) 9.63 (18.29) 9.09 (21.56) 2.14 (3) 0.096
Masalah Kewangan 59.26 (29.27)  63.87 (33.21) 71.85(30.94)  54.55(26.03) 1.32(3) 0.271
Nilai purata dinilai dalam %, nilai-p signifikan pada < 0.05
Jadual 4 Skor kualiti hidup berdasarkan perbezaan tahap kanser menggunakan EORTC QLQ-PR25
Tahap 1 Tahap 2 Tahap 3 Tahap 4 F
Min (S.P) Min (S.P) Min (S.P) Min (S.P) (Darjah Nilai-p
n=18 n=119 n=45 n=11 Kebebasan)
Fungsi
Aktiviti Seksual 90.74 (11.75) 86.41 (13.19) 83.70 (14.86) 87.88 (10.78) 1.28 (3) 0.282
Fungsi Seksual 68.52 (9.29) 64.36 (10.95) 43.89 (17.26) 31.06 (8.41) 50.80 (3) <0.001
Gejala Simptom
Urinari 8.56 (8.39) 27.03 (12.52) 55.28 (13.37) 70.45 (9.58) 115.90 (3) <0.001
Penghadaman 1.85 (3.56) 12.47 (13.06) 29.63 (17.99) 43.18 (14.35) 36.60 (3) <0.001
Berkaitan Rawatan 15.74 (8.14) 2232 (11.11) 23.21 (14.13) 28.28 (9.11) 0.68 (3) 0.560
Inkontinens 1.78 (2.33) 1.67 (3.44) 35.19 (28.89) 45.45 (50.05) 10.45 (3) <0.001

Nilai purata dinilai dalam % , nilai-p signifikan pada < 0.05

Skor Kualiti Hidup berdasarkan Jenis Rawatan
Analisis yang dilakukan terhadap skala fungsi
menunjukkan tiada perbezaan yang signifikan
didapati antara jenis-jenis rawatan yang diterima
pesakit dengan skor kualiti hidup pesakit kanser
prostat (nilai p > 0.05). Hal ini menunjukkan bahawa
pesakit-pesakit kanser prostat dapat berfungsi dengan
tahap yang hampir sama tanpa mengira jenis rawatan
yang diterima. Malahan analisis kedua-dua set soal
selidik EORTC QLQ-C30 dan juga EORTC QLQ
PR25 ini turut menunjukkan tidak berlaku perbezaan
yang signifikan terhadap simptom-simptom pesakit
kanser yang mendapatkan rawatan survelan aktif,
terapi hormon, intervensi pembedahan mahupun
terapi kombinasi (Jadual 5-6).
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Faktor Penentu Kualiti Hidup Pesakit Kanser Prostat
Daripada analisis mendapati status kesihatan global
dipengaruhi oleh tahap kanser, fungsi fizikal
dipengaruhi oleh faktor umur, tahap penyakit kanser,
skor Gleason dan rawatan jenis rawatan. Faktor yang
menentukan fungsi peranan pula terdiri daripada
umur, tahap penyakit kanser, skor Gleason dan juga
jenis rawatan (Jadual 7).

Fungsi emosi serta fungsi seksual pesakit
kanser prostat didapati mempunyai korelasi dengan
faktor umur dan tahap kanser sementara fungsi
kognitif seorang pesakit kanser akan dipengaruhi
oleh faktor tahap kanser pesakit. Selain itu, faktor
tahap penyakit dan skor Gleason mempunyai
pengaruh yang signifikan kepada fungsi sosial
pesakit kanser.
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Bagi analisis simptom pula mendapati tahap
kanser dan skor Gleason menjadi faktor penentu
kepada simptom kesakitan, hilang selera, urinari dan

penghadaman manakala simptom sembelit dan
penghadaman hanya ditentukan oleh faktor tahap
kanser sahaja.

Jadual 5 Skor kualiti hidup berdasarkan perbezaan jenis rawatan menggunakan soal selidik EORTC QLQ-C30

Survelan Terapi Hormon Intervensi Terapi Kombinasi F
Aktif Min (S.P) Pembedahan Min (S.P) (Darjah Nilai
Min (S.P) n=68 Min (S.P) n=90 Kebebasan) p
n=17 n=18

EORTC QLQ-C30
Status Kesihatan 71.08 (15.62) 65.23 (13.80) 63.89 (10.30) 64.67 (14.66) 1.07 (3) 0.362
Global
Skala Fungsi
Fizikal 62.75 (31.01) 68.96 (29.98) 71.48 (25.13) 73.47 (26.17) 0.873 (3) 0.456
Peranan 61.76 (22.64) 69.25 (23.74) 72.22 (22.14) 73.33 (21.58) 1.46 (3) 0.226
Emosi 77.45 (20.36) 71.84 (20.04) 69.91 (16.70) 68.17 (16.89) 1.48 (3) 0.223
Kognitif 74.51 (19.65) 71.84 (17.44) 72.22 (17.15) 73.67 (18.07) 0.18 (3) 0.911
Sosial 73.53 (34.39) 60.92 (30.83) 62.96 (25.28) 56.33 (27.30) 1.86 (3) 0.138
Skala Simptom
Keletihan 34.64 (32.13) 38.12(28.09) 38.89(21.98) 38.67 (26.59) 0.11(3) 0.954
Loya dan Muntah 15.69 (18.13) 16.09 (23.15) 21.29 (22.73) 20.50 (21.17) 0.70 (3) 0.552
Kesakitan 43.14 (30.08) 38.51(27.43) 43.52(21.50) 40.67 (26.09) 0.25(3) 0.865
Sesak Nafas 13.73 (20.61) 19.54 (27.24) 11.11 (19.80) 17.00 (22.96) 0.69 (3) 0.560
Insomnia 39.22 (37.70) 37.36(29.34) 44.44 (30.25) 42.00 (26.09) 0.45(3) 0.719
Hilang Selera 21.57 (31.05) 31.03 (29.19) 24.07 (31.94) 33.67 (29.77) 1.15(3) 0.330
Sembelit 25.49 (36.38) 26.44 (30.43) 27.78 (28.58) 23.33(27.42) 0.21 (3) 0.890
Cirit-Birit 7.84 (22.14) 8.62 (17.17) 20.37 (23.26) 10.67 (21.65) 1.63 (3) 0.184
Masalah Kewangan 60.78 (29.42) 64.37 (35.24) 66.67 (37.92) 65.33 (29.93) 0.12 (3) 0.948

Nilai purata dinilai dalam %, nilai-p signifikan pada < 0.05

Jadual 6 Skor kualiti hidup berdasarkan perbezaan jenis rawatan menggunakan soal selidik EORTC QLQ-PR25

Survelan Terapi Hormon Intervensi Terapi Kombinasi F
Aktif Min (S.P) Pembedahan Min (S.P) (Darjah Nilai-
Min (S.P) n=068 Min (S.P) n=90 Kebebasan) P
n=17 n=18

Fungsi

Aktiviti Seksual 89.22 (13.10) 85.06 (12.75) 85.19 (15.00) 86.67 (13.61) 0.50 (3) 0.685

Fungsi Seksual 58.82 (17.30) 58.06 (16.18) 59.26 (15.36) 57.67 (17.23) 0.06 (3) 0.980

Gejala Simptom

Urinari 29.41(23.27) 33.19 (20.43) 34.26 (18.58) 35.92 (20.49) 0.58 (3) 0.629

Penghadaman 14.22 (19.27) 14.94 (15.90) 18.06 (18.58) 18.92 (17.12) 0.83 (3) 0.478

Berkaitan Rawatan 22.55(14.89) 2222 (11.91) 21.91 (12.42) 22.28 (11.12) 0.01 (3) 0.999

Inkontinens 11.11 (9.99) 4.00 (3.66) 6.25(3.35) 5.48 (4.57) 0.32 (3) 0.811

Nilai purata dinilai dalam %, nilai-p signifikan pada < 0.05

Jadual 7 Faktor penentu kualiti hidup pesakit kanser prostat
Skala Umur Skor Gleason Tahap Lewat Kanser
b (S.K 95%) nilai-p b (S.K 95%) nilai-p b (S.K 95%) nilai-p
Kesihatan Global -19.16 <0.001
(-22.94,-15.37)
Skala Fungsi
Fizikal -25.20 (-31.77,- <0.001 8.564(0.51,16.61) 0.037 -26.10 (-32.95,-19.25) <0.001
18.63)
Peranan 14.85(6.51 ,23.19) <0.001 8.484(2.37, 14.59) <0.001 -32.15 (-37.35, -26.95) <0.001
-8.007(13.87, 2.10) <0.001

Emosi -0.44* (-0.68 ,-0.19) <0.001 0.52 (0.37,0.67) <0.001
Kognitif 0.31(0.14, 0.48) <0.001
Sosial -0.33" (-0.58 ,-0.08) 0.011 1.14 (0.93 ,1.36) <0.001
Seksual 8.69% (1.79 ,15.58) 0.014 -23.38 (-27.64 ,-19.12) <0.001
Skala Simptom
Kesakitan -7.19* (-13.21,-1.16) 0.020 36.12 (29.80,42.44) <0.001
Hilang Selera 26.417(17.70,35.12) <0.001 24.13 (17.70,35.12) <0.001
Urinari -5.90¢ (-10.71,-1.09) 0.017 32.60 (28.36,36.85) <0.001
Sembelit 41.12 (34.20,48.04) <0.001
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Dyspnoe 8.96°(2.34,15.57) 0.008
Penghadaman
Kewangan 0.46" (0.02 ,0.90) <0.001

17.70 (10.84,24.56)
20.52 (15.97,25.07)

<0.001
<0.001

Nilai p beerti atau signifikan pada < 0.05

“Umur < 65 tahun *Umur > 65-74 tahun “Umur > 75 tahun “Gleason <6 °Gleason 7 'Gleason > 8

Model didapati fit tanpa masalah interaksi dan multicollinearity

PERBINCANGAN

Daripada analisis mendapati faktor penentu terhadap
kualiti hidup pesakit kanser prostat adalah umur, skor
Gleason dan juga tahap kanser prostat. Satu kajian
pada tahun 2007 oleh Northouse dan Mood
mendapati umur memainkan peranan di mana
golongan lelaki yang berumur di bawah umur 65
tahun akan menunjukkan kualiti hidup yang lebih
rendah. Kajian itu melaporkan pesakit berumur
kurang 65 tahun mempunyai kadar tekanan dan
kekecewaan yang agak tinggi yang menyumbangkan
kepada perubahan gaya hidup mereka. Golongan ini
juga turut melaporkan tentang masalah kewangan dan
juga perubahan dari aspek fungsi sosial dan juga
fungsi peranan serta perubahan matlamat hidup.

Bagi pesakit yang berumur antara 65 tahun
hingga 74 tahun pula melaporkan tahap kualiti hidup
yang lebih selesa dengan keadaan yang dialami
mereka. Manakala terdapat kajian lain yang
melaporkan pesakit yang berumur lebih dari 75 tahun
mempunyai kualiti hidup yang jauh lebih baik di
mana pesakit ini akan lebih terbuka dan menerima
keadaan penyakit dan rawatan yang diterima mereka.
Selain itu golongan pesakit yang berumur lebih dari
75 tahun juga didapati mempunyai tahap tekanan
yang lebih rendah, mempunyai fungsi emosi yang
lebih baik dan bersikap positif terhadap penyakit dan
rawatan yang diterima mereka.!

Hasil itu turut menyerupai beberapa kajian
lain oleh Baider (1998)'° dan juga Nijboer (2000)'
yang melaporkan pesakit yang semakin berumur
lebih mudah untuk mempunyai perubahan adaptasi
kepada aktiviti harian dan mempunyai kurang
tekanan kepada aspek mental, psikologi dan juga
peranan. Manakala kajian oleh Kershaw (2008)"
mendapati faktor umur turut mempengaruhi fungsi
fizikal pesakit namun beliau tidak menafikan faktor
ini adalah berkemungkinan disebabkan perubahan
fisiologi pesakit.

Bagi tahap kanser pesakit pula mendapati
kebanyakan kajian melaporkan kualiti hidup yang
rendah kerap berlaku kepada pesakit yang didiagnos
sebagai penghidap kanser prostat tahap lewat yang
melibatkan Tahap 3 dan juga Tahap 4. Hal ini
berlaku disebabkan oleh penurunan fungsi fizikal,
peranan, sosial dan lain-lain lagi.'®?? Bagi kajian ini
pula mendapati faktor tahap kanser prostat menjadi
penentu kepada beberapa fungsi, simptom dan
keadaan kesihatan global pesakit. Selain itu faktor-
faktor lain seperti rawatan kepada pesakit yang
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melibatkan pengambilan hormon kepada pesakit
kanser prostat di tahap lewat turut mempengaruhi
kualiti hidup yang melibatkan fungsi fizikal, simptom
keletihan dan juga fungsi seksual pesakit. 2>’ Ini
termasuklah kajian-kajian yang telah dibuat oleh
Northouse dan juga Navon (2003)?® yang melaporkan
pesakit kanser prostat dari semua tahap kanser sama
ada awal atau pun tahap lewat mempunyai fungsi
fizikal yang rendah selain melaporkan penemuan
terhadap pasangan pesakit kanser yang turut
mencatatkan fungsi emosi yang rendah.

Bagi pesakit kanser prostat yang berada
pada tahap awal, pemilihan jenis rawatan adalah satu
aspek penting bagi menyeimbangkan antara kualiti
hidup pesakit dan juga keadaan penyakit. Manakala
pesakit yang berada di tahap kanser lewat tanpa
komplikasi metastasis, rawatan terapi kombinasi
dilaporkan dapat membantu mencapai jangka hayat
yang sepatutnya. Manakala pesakit yang di tahap
kanser lewat, berumur dan terdapat komplikasi
metastasis, rawatan sokongan paliatif melibatkan
hormon terapi menjadi pilihan utama bagi
mendapatkan kualiti hidup yang baik disamping
mengurangkan kesan sampingan rawatan lain.?>3

Dalam hasil analisis kajian ini mendapati
fungsi fizikal terhadap pesakit kanser prostat turut
ditentukan oleh faktor-faktor seperti umur, tahap
kanser dan juga skor Gleason. Jika dilihat dari segi
fungsi fizikal, kanser prostat mungkin salah satu
penyakit yang memberi stigma kepada masyarakat
tentang penurunan identiti maskulin seorang lelaki.
lanya jelas digambarkan melalui keadaan pesakit
yang dilihat mempunyai simptom seksual yang
berkurangan di samping kesan sampingan seperti
inkontinen dan juga penurunan fungsi fizikal yang
agak ketara. Namun begitu, kajian oleh Bertero
melaporkan fungsi fizikal ini berubah hanya selepas
menerima rawatan. Beliau menyatakan kesan fungsi
fizikal ini turut disebabkan oleh faktor umur selain
dipengaruhi oleh keadaan pesakit itu sendiri.
Menurutnya, pemilihan jenis rawatan dengan kesan
sampingan rawatan kanser prostat adalah keputusan
yang sangat besar bagi seorang lelaki. Namun ramai
pesakit masih berharap agar fungsi fizikal dan fungsi
seksual dapat kembali normal seperti sebelum
rawatan. Walau bagaimanapun didapati kebanyakan
pesakit kanser prostat dapat menerima kesan
sampingan terhadap perubahan fungsi fizikal dan
seksual dan dapat melaluinya dengan baik.’!
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Terdapat beberapa kajian yang melaporkan
perubahan terhadap fungsi fizikal pesakit kanser
prostat selepas mendapatkan rawatan. Di dalam
kajian di Jepun oleh Namiki didapati pesakit kanser
prostat yang mempunyai simptom masalah kawalan
air kencing dan masalah penghadaman selepas
melakukan ~ pembedahan  prostatektomi  atau
radioterapi akan berisiko untuk mempunyai masalah
fungsi fizikal yang lebih teruk berbanding pesakit
yang menerima jenis rawatan berbeza. Sementara itu,
kajian di German pula mendapati 75% pesakit yang
melakukan  pembedahan  prostatektomi  radikal
melalui kaedah retro-pubik mempunyai fungsi fizikal
yang lebih baik seperti keadaan asal selepas tempoh
satu tahun pembedahan dilakukan. Namun kajian itu
mendapati kadar pemulihan daripada kesihatan
mental kesan daripada diagnosis dan rawatan kanser
prostat agak sukar dipulihkan dan memakan masa
yang lebih lama berbanding fungsi fizikal.>

Kajian oleh Kabir (2008)3* dan Freedland
(2009)** menunjukkan pesakit yang berada di tahap
lewat kanser sebenarnya mempunyai perkaitan
dengan jenis rawatan yang diterima seperti
pengambilan ubatan anti-androgen yang membawa
kepada kesan sampingan yang signifikan meliputi
penurunan fungsi seksual, keletihan, penurunan
fungsi kognitif dan juga perubahan komposisi badan
melibatkan sindrom metabolisma. Kajian ini pula
didapati mempunyai persamaan dengan kajian-kajian
lain seperti yang dilaporkan oleh Dacal (2006)** dan
juga Herr dan O'Sullivan (2000)* yang turut
menyatakan pesakit yang menerima rawatan hormon
anti-androgen  mempunyai  kesan  sampingan
penurunan fungsi fizikal yang signifikan.

Beberapa kajian lain oleh Bennett (2005),%
Dirksen (2009)*7 dan Couper (2010)*® melaporkan
prevalen pesakit kanser prostat yang mempunyai
peningkatan risiko untuk menghadapi masalah mental
yang serius termasuk anxieti, depressi, penyakit
kardiovaskular ~ dan  turut  berisiko  untuk
mencederakan diri sendiri mencecah sehingga 20%
sehingga 50% bergantung kepada populasi berbeza.
Malahan terdapat juga kajian yang melaporkan
terdapat juga pesakit yang mula menghadapi
simptom anxieti dan depressi sejurus didiagnos
dengan kanser prostat setempat atau pun tahap
agresif.

KESIMPULAN

Kajian mendapati faktor penentu kepada kualiti hidup
pesakit kanser prostat adalah umur, skor Gleason dan
juga tahap lewat kanser. Justeru langkah pencegahan
seperti meningkatkan tahap kesedaran, saringan awal
dan juga rawatan awal pesakit dilihat mampu
memberi tahap kualiti hidup yang lebih baik kepada
pesakit kanser prostat.
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