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BAB I 

LATAR BELAKANG 

 

 

Pada tahun 2020, kanker menjadi penyakit dengan angka kematian tertinggi yaitu mencapai 

hamper 10 juta kasus. Angka ini terus mengalami peningkatan setiap tahunnya. Oleh karena itu 

berbagai jenis pengobatan terus dikembangkan untuk menurunkan tingginya angka mortalitas yang 

disebabkan oleh kanker.1 Di luar berbagai terapi dengan tujuan kuratif, terapi penunjang juga 

menjadi perhatian di dalam dunia medis. Hal ini disebabkan karena di samping tingginya angka 

mortalitas kanker, efek dan dampak dari kanker itu sendiri juga memberikan pengalaman yang 

tidak mengenakan untuk pasien. Hal ini disebabkan karena kanker merupakan suatu penyakit yang 

bersifat kronis dan menyerang seluruh bagian tubuh. Salah satu ciri khas dari kanker yaitu 

kemampuannya untuk bermetastasis dari situs primernya, dan dapat menyebabkan malfungsi dari 

berbagai organ. Dampak yang ditimbulkan oleh kanker itu sendiri beragam, tergantung dari status 

dan stadium dari jenis kanker itu sendiri. Dampak yang paling parah dari kanker itu sendiri adalah 

kematian dikarenakan sampai saat ini belum ada pengobatan yang dapat menyembuhkan kanker 

secara total.2 Rasa sakit dan tidak nyaman, peningkatan risiko infeksi, dan berbagai efek 

pengobatan ajuvan paska-operasi sering kali juga berkontribusi terhadap penurunan nafsu makan, 

yang dapat mempengaruhi status nutrisi dan kualitas kehidupan seseorang. Pasien dengan jenis 

kanker yang lebih ganas umumnya lebih rentah terhadap stres fisiologi, termasuk depresi, 

kecemasan, dan insomia yang juga dapat menurunkan kulaitas hidup seseorang dan berdampak 

pada harapan hidup individu tersebut. 3,4 

Di awal 1960, kemoterapi mulai digunakan secara rutin sebagai opsi pengobatan untuk 

leukimia akut. Namun efek samping untuk kemoterapi ini menyebabkan pendarahan yang 

disebabkan oleh trombositopenia dan infeksi akibat granulocytopenia. Hal ini melatarbelakangi 

para klinisi untuk memberikan terapi pendamping untuk meningkan kualitas hidup bagi pasien 

yang mengalami kemoterapi dengan memberikan transfusi platelet dan pemberian terapi 

antimicrobial. Seiring berjalannya waktu, kemoterapi juga digunakan untuk mengobati tumor 

padat. Kemoterapi pada tumor padat seperti sisplatin memberikan efek toksisitas non-hematologi, 

diantaranya adalah mual dan muntah. Oleh karena itu dalam tata laksana kanker, harus ada terapi 

yang berfokus pada peningkatan kualitas kehidupan pasien sehingga dikembangkan suatu 

manajemen yang adekuat terhadap rasa nyeri yang kronis dan dikembangkan juga berbagai 

perawatan pendamping yang sifatnya psikososial yang bukan saja berperan dalam mendampingi 

pasien kanker tetapi juga keluarga yang nantinya akan menjadi caregiver.5 Oleh karena itu 

perawatan penunjang atau suportif yang merupakan suatu manajemen yang tepat untuk pasien 

kanker dalam mendapatkan pengobatan dan diciptakan dengan mempertimbangkan berbagai 

faktor, termasuk pengumpulan informasi mengenai gejala dan efek samping dari suatu 

pengobatan.6 Perawatan suportif ini menjadi satu hal yang sama pentingnya dengan perawatan 

primer di bidan onkologi. Dalam makalah ini akan dibahas mengenai definisi dari perawatan 

suportif beserta area yang terintegrasi di dalamnya, tata laksana paliatif dari berbagai efek samping 

kemoterapi, dan juga perawatan untuk pasien kanker yang menghadapi kematian. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Definisi dan bagian dari terapi suportif 

Terapi suportif atau penunjang awalnya merupakan suatu payung yang membawahi segala 

macam pengobatan dengan tujuan memenuhi kebutuhan pasien kanker untuk memberikan kualitas 

hidup yang optimal. Pada saat itu, terapi perawatan suportif mencakup semua jenis dan stadium 

dari kanker yang dapat dibagi kembali menjadi terapi kuratif dan paliatif termasuk di dalamnya 

adalah hospice care. Selanjutnya, terapi paliatif berdiri sendiri, membagi perawatan suportif 

menjadi terapi kuratif, paliatif, dan hospice care (Gambar 1). Terapi suportif dapat secara 

signifikan meningkatkan kualitas hidup dari pasien dan jika terintegrasi dengan perawatan 

onkologi lainnya dapat memberikan dampak yang positif terhadap patient reported outcomes. 

Sebagai contoh adalah penelitian meta-analysis mengindikasikan bahwa terapi suportif seperti 

akupuntur dapat menurunkan rasa mual dan sakit, selian itu aromaterapi juga memiliki potensi 

dalam mengatasi insomnia dan kecemasan. Selain itu aktivitas seperti meditasi dan yoga juga 

memiliki efek dalam meningkatkan kualitas hidup pasien sekaligus menurunkan rasa lelah dan 

stress. Hal ini menunjukan keuntungan yang didapakan dari intervesi suportif.7 

Istilah perawatan suportif sering kali disamakan dengan perawatan paliatif. Perawatan 

paliatif masih termasuk ke dalam perawatan suportif. Jika pada perawatan suportif berfokus 

merupakan pendampingan yang diberikan baik secara moral maupun melalui berbagai intervensi 

pengobatan sepanjang terjadinya kanker itu, perawatan paliatif secara khusus didedikasikan untuk 

menolong pasien dengan jenis yang prognosisnya buruk dan sedang malawah efek toksisitas dari 

pengobatan kanker. Walaupun umumnya lebih difokuskan untuk pasien yang sudah terminal, 

perawatan paliatif juga dapat diberikan kepada semua pasien kanker tanpa memandang stadium. 

Sedangkan hospice care biasanya memberikan dukungan spiritual dan emosional untuk 

mempersiapkan diri menghadapi kematian. Pembagian perawatan suportif dapat dilihat pada 

gambar 1.8 

 

Gambar 1 Cangkupan pada perawatan suportif pada pasien kanker.5 

 

2.2. Area yang diperhatikan dalam perawatan suportif 

Fokus utama dari pengobatan kanker sendiri adalah meningkatkan overall dan disease-free 

survival dari pasien. Namun, kualitas hidup dari pasien juga merupakan salah satu faktor penting 

yang perlu diperhatikan. Walaupun sulit untuk mendefinisikan “kualitas hidup” yang dimaksud, 

terdapat berbagai definisi yang menunjukkan bahwa hal tersebut merupakan konsep yang komplek 
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dengan berbagai komponen yang harus diperhatikan. Dimensi standar yang digunakan dalam 

menentukan kualitas hidup pasien adalah berdasarkan absennya gejala spesifik atau kesehatan 

secara keseluruhan. Tabel 1 menunjukkan berbagai area yang diperhatikan dalam terapi suportif 

guna meningkatkan memberikan pelayanan yang adekuat dan meningkatkan kualitas hidup dari 

pasien. 8 

Tabel 1 Aspek-aspek yang diperhatikan pada perawatan suportif 
 

Pada keganasan seperti kanker, perjalanan penyakit pada stadium awal yang awalnya lambat 

namun pada stadium lanjut dapat berlangsung dengan cepat hingga kematian. Intervensi atau 

pendekatan paliatif bersifat holistik meliputi empat kelompok masalah, yaitu :9 

• Fisik – gejala atau keluhan fisik 

• Psikologis – depresi, rasa cemas, sedih, dan denial berlebihan 

• Sosial – penerimaan keluarga, isu sosial, pekerjaan, dan ekonomi 

• Spiritual – pertanyaan tentang arti kehidupan dan kematian, kebutuhan akan rasa damai. 

 

2.2.1. Tatalaksana perawatan paliatif terhadap komplikasi kanker 

Kemoterapi pada umumnya menggunakan agen yang bekerja secara sitemik dan bersifat 

sitostastik atau sitotoksik. Hal ini menyebabkan bukan hanya sel kanker saja yang pertumbuhannya 

dihambat atau dipicu untuk mengalami kematian, tetapi sel-sel sehat terutama yang pembelahannya 

cepat akan ikut diserang oleh agen kemoterapi. Oleh karena itu walaupun memiliki efektivitas yang 

tinggi dalam membunuh sel-sel kanker, kemoterapi sering kali menyebabkan berbagai efek 

samping yang memberikan pengalaman tidak menyenangkan untuk pasien. Peranan perawatan 

suportif pada hal ini sangat dibutuhkan untuk meningkatkan kualitas hidup dari pasien selama 

mengalami kemoterapi atau pasca dari kemoterapi itu sendiri. Efek yang paling sering dijumpai 

pada pasien kanker saat sedang atau pasca-kemoterapi diantaranya anemia, neutropenia, 

trombositopenia,pendarahan, mual muntah, diare dan konstipasi, nyeri, lelah, kesulitan bernapas 
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dan berbagai gangguan yang sifatnya psikologis. Namun efek antar pasien dengan jenis terapi yang 

sama dapat berbeda satu sama lain. 

2.2.1. Efek Mielotoksisitas 

Mielotoksisitas adalah efek merugikan dari senyawa toksik terhadap organ pembentuk 

darah. Obatobatan anti kanker seperti doksorubisin, karboplatin, sisplatin, lenalidomid, talidomid 

dan vinkristin dikenal luas dapat menyebabkan mielotoksisitas. Tiga jenis mielotoksisitas akibat 

kemoterapi yaitu anemia, netropenia, dan trombositopenia. 

 

Anemia 

Anemia merupakan kondisi umum yang banyak ditemukan pada pasien kanker yang 

ditandai dengan jumlah sel darah merah dalam tubuh yang rendah. Anemia terkait kanker dapat 

disebabkan sebagai efek samping kemoterapi atau tidak terkait dengan kemoterapi seperti adanya 

kondisi inflamasi atau aktivasi dari sistem imun dan akibat terjadinya hemolisis atau kondisi- 

kondisi lain terkait defisiensi zat besi, asam folat, dan vitamin B12. Agen kemoterapi diketahui 

dapat mengganggu hematopoiesis dan memiliki efek neftrotoksik yang dapat menurunkan produksi 

eritropoietin dan bersifat toksik pada susmsum tulang dan ginjal sehingga menjadi faktor risiko 

anemia, terutama untuk yang berbasis platinum. Derajat keparahan untuk anemia ditentukan 

berdasarkan kadar hemoglobin (Hb) dalam darah (Tabel 2). 10 

 

Tabel 2 Pembagian derajat keparahan anemia berdasarkan kadar hemoglobin darah 

Level NCI (Hb, g/dL) WHO (Hb, g/dL) 

Level 0 (normal Angka yang normal (>12 pria 

dan >11 wanita) 

>11 

Level 1 (mild) Normal – 10.0 9.5-10.9 

Level 2 (moderate) 8.0-10.0 8.0-9.4 

Level 3 (severe) 6.5-7.9 6.5-7.9 

Extremely severe <6.5 <3.0 

 

Tatalaksana untuk anemia terkait kanker paling umum adalah dengan melakukan transfusi 

darah atau pemberian erythropoietin stimulating agent (ESA). Namun prinsip utama untuk tata 

laksana dari anemia terkait kanker adalah dengan terlebih dahulu mengatasi faktor risiko dan 

penyebab terjadinya anemia. Selain itu perlu juga dilakukan penilaian berdasarkan adanya simtom 

atau gejala dan komorbid pada pasien dan tingkat keparahannya. Oleh karena itu dalam hal 

memberikan transfusi, terdapat pedoman berdasarkan komorbid dari pasien, yaitu:11 

1. Asimtomatis tanpa adanya komorbid dengan risiko: pemantauan dan evaluasi ulang 

secara periodik 

2. Asimtomatis dengan adanya komorbid dengan risiko tinggi : pertimbangan kembali 

dalam melakukan transfuse 

3. Simtomatik: pasien diberikan transfusi Packaged Red Cell (PRC). 

 

Sedangkan untuk pemberian ESA pada umumnya merupakan keputusan untuk jangka waktu yang 

panjang mengingat risiko yang dapat ditimbulkan oleh ESA. ESA merupakan agen yang dapat 
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meransang eritropoesis pada pasien dengan kadar sel darah merah yang rendah. Namun pemberian 

ESA dapat menimbulkan efek lainnya seperti demam, pembekakan, mual dan muntah, serta 

berisiko memicu kadar hemoglobin terlalu tinggi dan penggumpalan darah yang dapat 

meningkatkan risiko gagal jantung, serangan jantung, stroke, bahkan dapat kematian.11 . 

 

Netropenia 

Netropenia merupakan kelainan darah lainnya yang umum dijumpai pada pasien penderita kanker 

selain anemia yang ditandai dengan konsentrasi neutrophil yang rendah. Netropenia dijumpai di 

30% pasien yang dikemoterapi menngunakan agen seperti doksutubin dan siklofosfamid yang 

diiringi dengan deman atau disebut juga sebagai febrile. Netropenia dapat menjadi faktor 

kerentanan dari infeksi mengingat peranan neutrophil dalam sistem imunitas tubuh. Keparahan 

netropenia pada setiap pasien berbeda-beda yang dipengaruhi oleh faktor genetik, umur, adanya 

komorbid, jenis dan stadium. Netropenia dapat dibagi menjadi 4 level berdasarkan perhitungan 

neutrophil absolut (Tabel 3). 

 

Tabel 3 Pembagian level neutropenia berdasarkan neutrophil absolut 

Level Perhitungan neutrophil absolut 

0 Dalam batas normal 

1 >1500-2000 

2 >1000-1500 

3 >500-1000 

4 >500 

 

Pada siklus pertama kemoterapi, umumnya pasien mengalami risiko terbesar dari 

neutropenia seperti demam neutropeni dan infeksi bakteri. Tatalaksana yang umum untuk 

neutropenia adalah dengan memberikan myeloid growth factors (MGF) untuk pasien dengan risiko 

tinggi. Pemberian profilaksis MGF diketahui dapat mengurangi risiko, keparahan dan durasi 

demam netropenia. Fungsi biologis dari MGF sendiri adalah dalam meregulasi proliferasi dan 

diferensiasi sel-sel myeloid. MGF umumnya tersedia dalam bentuk Granulocyte-Colony 

Stimulating Factor (G-CSF) seperti filgrastim, tbo-filgrastim dan pegfilgrastim yang diberikan 

secara subkutan dengan dosis yang disesuaikan dengan level dan kondisi pasien hingga kadar 

netrofil kembali ke angka normal.12 

 

Trombositopenia 

Trombositopenia merupakan kondisi yang ditandai dengan rendahnya kadar trombosit. 

Trombopenia dapat menjadi faktor risiko dari pendarahan. Kejadian ini paling sering dijumpai 

pada pasien yang diberikan gemsitabin dan agen kemoterapi berbasis platinum seperti sisplatin. 

Setiap agen kemoterapi berpotensi menyebabkan trombositopenia dengan mekanisme yang 

berbeda-beda namun umumnya memicu apoptosis pada platelet. Apoptosis pada platelet umumnya 

terjadi karena berkurangnya aktivitas dari Bcl-x(L), suatu protein anti-apoptosis yang berperan 

dalam menghambat protein pro-apoptosis seperti Bax dan Bak. 
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Tata laksana dari trombositopenia yang utama adalah dengan memberikan trombopoetin 

dengan sebelumnya melakukan evaluasi melalui perhitungan platelet. Jika platelet di atas 

100.000/μL maka pasien dapat melanjutkan kemoterapi. Jika platelet gagal mencapai 100.000/μL 

setelah pemberian trombopoetin, maka pasien dapat diberikan reseptor agonis trombopoetin. Jika 

platelet baru meningkat 5 hari setelah pemberian angonis reseptor trombopoetin maka pasie dapat 

melakukan transfuse platelet. Penggunaan vinkristine, rituksimab, prednison, IVIG, splenektomi 

atau anti D-immunoglobulin jarang Pemberian rekombinan IL-11 seperti oprelvekin diketahui 

memiliki manfaat dalam menurunkan kebutuhan transfusi platelet pada pasien yang telah 

mendapatkan transfusi platelet di siklus sebelumnya dan pada pasien yang mendapat kemoterapi 

tambahan. Namun demikian, pemberian obat seperti oprelvekin diketahui memiliki efek samping 

yang banyak sehingga jarang disarankan untuk pasien dengan trombositopenia pasca-kemoterapi. 

Pasien yang melakukan perawatan di rumah harus menghindari obat-obatan seperti aspirin dan 

NSAID karena dapat bereaksi dengan platelet.13 

 

2.2.2. 2. Pendarahan 

Efek samping lainnya yang umum ditemukan pasca kemoterapi adalah pendarahan. 

Pendarahan yang terjadi dapat disebabkan karena trombopenia pasca-kemoterapi atau karena 

kanker itu sendiri. Langkah awal untuk evaluasi pasien dengan perdarahan adalah dengan 

melakukan beberapa pemeriksaan seperti international normalized ratio (INR), activated partial 

tromboplastin time (aPTT), kadar trombosit, dan kadar fibrinogen. Tata laksana untuk pendarahan 

terkait kanker dapat dilakukan dengan terapi yang bersifat local atau sistemi. Namun sebelum 

melakukan terapi, hal pertama yang perlu diperhatikan adalah menentukan tempat terjadinya 

perdarahan. Untuk perdarahan luar dapat digunakan terapi lokal dengan menutup lokasi 

pendarahan menggunakan penutup lokalm intervensi lokal. Hal yang perlu diperhatikan dalam tata 

laksana pendarahan paca kemoterapi adalah seberapa parah perdarahan yang terjadi yang diukur 

berdasarkan frekuensi nadi dan tekanan darah dalam kondisi tegak dan berbaring. Jika pendarahan 

berpotensi menyebabkan hipotensi postural maka tata laksana yang dapat dilakukan adalah dengan 

resusitasi cairan untuk mempertahankan tekanan darah dan perfusi organ vital. Sedangkan terapi 

sistemik dilakukan dengan memberikan vitamin K bila terdapat gangguan pada faktor koagulasi, 

atau pemberian obat-obatan seperti vasopressin jika terjadi varises dan oktreotid untuk menurunkan 

aliran dan tekanan splanknik melalui dilatasi vena sehingga menurunkan tekanan portal.2 

 

2.2.2.3. Terkait pencernaan 

Kemoterapi seingkali merusak sel-sel sehat pada organ pencernaan kita. Obat-obatan tertentu, 

seperti pereda nyeri opioid yang banyak digunakan dalam tata laksana efek samping kanker dapat 

menyebabkan pengosongan lambung dan menyebabkan gastroparesis yang biasanya menyebabkan 

mual dan muntah. Efek Samping pada kemoterapi juga dapat terjadi pada sistem eliminasi fekal 

seperti diare dan konstipasi. Pengukuran assessment untuk diare dan konstipasi dapat dilihat pada 

tabel 4 yang ditinjau berdasarkan frekuensi buang air besar dan kualitas dari feses yang 

dikeluarkan.3 
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Tabel 4 Pembagian tingkat keparahan diare dan konstipasi.3 

 

Mual dan muntah 

Mual muntah biasanya merupan efek samping yang terjadi dengan onset dini, umumnya 

terjadi dalam jangka satu sampai dua puluh empat jam setelah pemberian terapi, meskipun 

beberapa pasien mengalami efek samping ini pada waktu lebih dari dua puluh empat jam. Mual 

dan muntah adalah salah satu keluhan yang memberikan rasa tidak nyaman untuk pasien Faktor 

yang menyebabkan mual pada pasien beraneka macam, baik karena efek samping pengobatan, 

psikologis, kondisi kanker itu sendiri, maupun faktor makanan yang dikonsumsi. Mual dapat terjadi 

secara kontinyu atau intermiten. Muntah sering disertai dengan mual, kecuali ketika disebabkan 

karena adanya obstruksi gastrointestinal atau peningkatan tekanan intracranial. Tata laksana mual 

dan muntah harus disesuaikan dengan penyebabnya. Risiko mual muntah dipengaruhi oleh 

beberapa faktor seperti potensi emetogenik dan regimen sitostatika serta faktor spesifik dari pasien. 

Chemotherapy induced nausea and vomiting (CINV) akut terjadi pada 24 jam awal pasca dilakukan 

kemoterapi, CINV lambat jika mual dan muntah terjadi diatas 24 jam pasca kemoterapi dan terjadi 

berhari-hari dan biasanya terkait dengan kemoterapi sisplatin, karboplatin, dan doksorubisin, dan 

CINV antisipatori jika mual dan muntah terjadi sebelum dilakukan kemoterapi yang biasanya 

terkait dengan gangguan psikologis seperti kecemasan. Terapi pendukung untuk CINV dapat 

dilakukan melalui pendekatan kompehensif seperti pemberian anti emetik, suplementasi herbal, 

metode akupunktur, dan intervensi biopsychobehavioral. Anti emetik atau anti muntah yang 

diberikan beraneka ragam, diantaranta adalah antagonis reseptor 5-HT3 seperti dolasetron, 

antagonis reseptor NK-1, antagonis dopamin, turunan steroid seperti dexamenthasone, 

benzodiazepin, dan antihistamin (Gambar 2).7,14 

 

Gambar 2 Tatalaksana mual dan muntah berdasakan NCCN.14 



9  

Diare 

Diare dapat terjadi karena efek samping terapi kanker seperti radioterapi, kemoterapi, 

imunoterapi pada area perut atau pelvis. Terapi-terapi ini dapat menyebabkan diare karena sel sehat 

yang berada dalam sistem pencernaan ikut rusak oleh agen kemoterapi yang diberikan. Diare juga 

dapat disebabkan oleh infeksi seperti infeksi protozoa, efek samping dari pemberian obat-obatan 

konstipasi, atau penggunaan antibiotic tertentu. National Cancer Institute (NCI) membagi kriteria 

diare menjadi 4 kelas berdasarkan jumlah dan komposisi tinja.15 

NCI menetapkan tata laksana untuk diare adalah dengan mengatur diet dan intervensi 

medis. Untuk diet yang disarankan adalah dengan mengkonsumsi makanan yang mudah dicerna 

dan menghindari makanan tinggi serat. Selain itu jika diare yang terjadi cukup parah, untuk 

menghindari dehidrasi maka pasien disarankan untuk minum air 8-12 gelas setiap hari. Sedangkan 

untuk intervensi medis, pengobatan garda terdepan untuk diare paska-kemoterapi adalah 

menggunakan opioid loperamide (dosis pertama 4 mg dan diikuti 2 mg setiap 4 jam). Untuk NCI 

kelas 1 dan 2 yang tidak terkontrol, atau diare kelas 3 dan 4 maka digunakan terapi yang sifatnya 

lebih agresif menggunakan analog somatostatin dengan dosis 100-150 μg sebanyak 3x via injeksi 

subkutan.15 

 

Konstipasi 

Kebalikan dari diare, konstipasi merupakan suatu kondisi yang ditandai dengan frekuensi 

buang air besar yang sedikit dan tinja yang keras, kering, dan sambelit. Agen kemoterapi dapat 

menyebabkan konstipasi walaupun beberapa faktor lain seperti konsumsi obat-obatan seperti 

opioid, perubahan diet, dehidrasi, dan minimnya aktivitas fisik juga dapat menyebabkan konstipasi 

pada pasien kanker. 

Tata laksana untuk konstipasi disesuaikan dengan penyebab dari konstipasi itu sendiri. 

Umumnya tata laksana yang bersifat non-medis dapat dilakukan dengan mengatur diet dan 

meningkatkan intensitas minum menjadi 8-10 gelas perhari dan disarankan untuk konsumsi 

minuman hangat guna menstimulasi peristaltic usus. Jika terdapat obstruksi pada sistem 

pencernaan maka obstruksi tersebut harus dihilangkan secepat mungkin. Tata laksana 

menggunakan obat adalah dengan menggunakan laksatif yang dapat melunakan faeces dan 

meransang perislatik seperti bisacodyl dan glyserin supositoria. Jika setelah diberikan laksatif 

pasien masih mengalami konstipasi maka dapat dilakukan rectal touche.15 

 

2.2.2.4. Rasa Lelah 

Rasa lelah merupakan gejala yang dapat diakibatkan sebagai efek samping dari kanker itu 

sendiri atau sebagai dampak intervensi medis baik pembedahan dan kemoterapi. Kemoterapi 

bersifat sistemik sehingga dapat menyebabkan kerusakan sumsum tulang atau sering disebut 

myelosupressi. Akibatnya adalah terganggunya pembentukan sel darah baru oleh sumsum tulang 

yang berujung pada munculnya keluhan fatigue. American Society of Clinical Oncology dan 

National Comprehensive Cancer Network (NCCN) merekomendasikan untuk melakukan skrining 

terhadao CRF saat kunjungan pertama, setelah menyelesaikan terapi primer, selama periode 

pengobatan kanker, ketika kanker terdiagnosis, dan saat kunjungan untuk kemoterapi. Jika rasa 

lelah yang dirasa ringan maka manajemen yang tepat adalah dengan treatmen yang bersifat non- 
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pharmacologic seperti istirahat yang cukup, olahraga, aktivitas seperti meditasi dan yoga, 

intervensi yang sifatnya cognitive-behavioral. Sedangkan jika rasa lelah yang dirasa mengganggu 

aktivitas sehari-hari, maka dapat ditambah dengan konsumsi obat-obatan seperti methylphenidate 

dan modafinil. Manajemen rasa lelah yang dikutip dari EMSO adalah seperti pada gambar 3.16 

 

Gambar 3 Tatalaksana rasa letih menurun NCCN.3 

 

2.2.2.5. Nyeri 

Nyeri atau rasa sakit adalah keluhan yang paling banyak dijumpai pada pasien kanker 

terutama untuk yang memiliki stadium lanjut dan merupakan keluhan yang paling memberikan 

rasa tidak nyaman, baik oleh pasien dan keluarga. Terdapat 2 jenis nyeri pada kanker yaitu nyeri 

nosiseptif dan nyeri neuropatik. Sebagian besar nyeri kanker dapat diatasi dengan kombinasi 

modalitas yang sudah ada seperti memberikan perhatian terhadap aspek psikologi, sosial, dan 

spiritual.Manajemen terhadap rasa nyeri dilakukan dengan terlebih dahulu mengukur rasa nyeri 

yang dirasakan pasien. Alat yang digunakan untuk mengukur intensitas rasa nyeri tersebut adalah 

visual analogue scale (VAS) dengan skala 0-100, dimana 0 diberikan jika tidak ada rasa nyeri dan 

100 untuk nyeri yang sudah tidak bisa ditolerasi. Jika pasien tidak memungkinkan untuk 

berkomunikasi atau sedang menggunakan ventilator, maka dapat digunakan behaviour pain scale.5 

Setelah dilakukan pengukuran intensitas rasa nyeri, tatalaksana yang selanjutnya dilakukan 

adalah secara non-medis seperti memberika kompres hangat, modifikasi gata hidup, membatasi 

aktivitas dan mobilitas pasien, relaksasi atau terapi dengan tujuan mengurangi dampak psikologis. 

Sedangkan tatalaksana yang bersifat medis dapat dilakukan memberikan analgesic sesuai dengan 

intensitas rasa nyeri yang dirasakan oleh pasien. Berdasarkan step ladder analgesic WHO, jika rasa 

nyeri yang dirasakan ringan maka diberikan analgesic non-opioid dengan atau tanpa ajuvan, untuk 

rasa nyeri yang sedang maka diberikan analgesic berupa opioid lemah dengan atau tanpa 

ajuvan/analgesic non-steroid, dan jika rasa nyeri yang dirasa kuat Jika nyeri sudah sangat parah 

dapat juga dilakukan intervesi seperti pemberian anestesi atau pembedahan saraf.9 
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2.2.2.6. Sesak napas 

Pasien dengan stadium kanker yang sudah tinggi, memiliki prognosis yang buruk, atau 

kanker yang bermetastasis ke saluran napas umumnya mengalami sesak napas. Oleh karena itu 

sesak napas sering dihubungkan dengan progresifisitas dari kanker dan dapat bersifat akut maupun 

kronis. Pada pasien kanker sesak napas yang dialami dapat terjadi karena adanya obstruksi pada 

saluran napas, volume paru-paru dan kondisi-kondisi terkait paru seperti edema dan gangguan 

psikologis seperti rasa cemas. Penilaian terhadap sesak napas pada pasien dapat dilakukan melalui 

anwawancara amnesis meliputi9: 

1. Derajat sesak napas yang dialami (ringan,sedang, atau berat) 

2. Bersifat akut atau kronik 

3. Frekuensi sesak napas yang dialami 

4. Adanya kesulitan dalam melakukan inspirasi/ ekspirasi 

5. Faktor-faktor yang kiranya dapat memperberat atau memperingan sesak napas seperti 

riwayat komorbid, jenis dan stadium kanker, hasil pemeriksaan fisik dan foto toraks, 

dan saturasi oksigen dan gas darah. 

Sesak napas seringkali sulit untuk diketahui penyebab pastinya karena sifatnya yang 

multifactorial. Selain itu, pasien perlu diberikan pengertian mengenai gejala, efek yang timbul 

akibat sesak napas napas dan beratnya efek tersebut dan dampaknya terhadap fungsi tubuh. Namun 

tata laksana dari sesak napas yang terjadi pada pasien kanker dapat disesuaikan dengan penyebab 

yang sekiranya berhubungan seperti jika ada obstruksi jalur napas maka perlu dilakukan 

pembedahan untuk membuka obstruksi tersebut dan jika pasien memiliki komorbid seperti 

kelainan jantung dan paru maka dapat menjadi pertimbangan dalam memberikan tata laksana, dan 

jika terjadi infeksi maka dapat diberika antimicrobial yang sesuai. Jika sesak napas akibat 

kecemasan maka dapat diberikan dukungan psikososial dan pasien dapat diedukasi untuk 

melakukan aktivitas yang sifatnya menenangkan. Tata laksana menggunakan obat dapa dilakukan 

menggunakan opioid seperti morfin yang dapat menurunkan sensasi sesak napas namun tidak 

menyebabkan terjadinya depresi napas. tanpa menyebabkan depresi pernapasan. Jika pasien 

sebelumnya pernah mengkonsumsi morfin, maka dosis yang digunakan 1/12-1/6 dosis dasar. Bila 

sesak napas diikuti dengan hipoksia maka dapat diberikan oksigen dan dibantu dengan nebulizer.9 

 

2.2.2.7. Efek pada psikologis pasien 

Depresi 

Efek kanker yang paling banyak terjadi terkait dengan psikososial umumnya disebabkan 

karena depresi. Pasien mengalami depresi dapat terkait dengan kondisi penyakit yang dihadapinya, 

rasa lelah dengan pengobatan yang ada, maupun faktor-faktor lainnya. Depresi yang 

berkepanjangan jika tidak segera diatasi dapat berkembang menjadi sumber penderitaan. Penilaian 

adanya depresi pada pasien kanker stadium yang sudah lanjut tidak hanya berdasarkan gejala 

somatiknya tetapi juga gejala psikologik dan kognitifnya, antara lain disforia yang suasan hati yang 

buruk dan presisten, rasa putus asa, tidak berharga dan percaya diri akibat perubahan pada tampilan 

fisik, rasa bersalah yang berlebihan, dan yang paling ekstrem adalah adanaya pikiran tentang 

kematian dan bunuh diri. Tanda lain seperti rasa nyeri yang tidak responsif terhadap pengobatan, 

perasaan sedih dengan afek yang datar serta kecemasan, iritabilitas dan mood yang tidak nyaman 
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juga merupakan tanda yang signifikan. Penatalaksanaan depresi pada penderita terminal meliputi 

banyak aspek, antara lain pendekatan non medisk seperti penggunaan SSRI (psikostimulan) dan 

TCA methypenidate, pendekatan kognitif, intervensi perilaku.9 

 

Delirium 

Delirium adalah suatu kondisi psikologis yang ditandai dengan rasa linglung atau bingung 

yang terjadi secara akut dan biasanya disertai adanya perubahan kesadaran dengan perubahan 

perilaku yang fluktuatif. Delirium biasanya dapat diawali dengan adanya gangguan kemampuan 

kognitif. Bukan hanya pasien, delirium juga mengganggu keluarga karena adanya disorientasi pada 

pikiran, penurunan konsentrasi dan perhatian, ketidakmampuan dalam mengorganisir tingkah laku 

dan kemampuan berfikir, dan terkadang mengalami halusinasi. Delirium yang sudah akut kadang 

muncul dalam bentuk perubahan motorik seperti mioklonus. Penyebab delirium bermacam macam, 

namun umunya terkait kanker delirium dapat muncul karena adanya gangguan homeostatis pasca- 

kemoterapi dalam tubuh terkait ketidakseimbangan unsur biokimia dalam tubuh seperti: 

hiponatremia, hipoglikemia, hiperkalsemia, dan dehidrasi; efek samping obat terutama opioid dan 

kortikostreroid, terjadinya gangguan pada organ seperti ginjal dan hati, anemia, dan gangguan pada 

sistem saraf pusat. Tata laksana untuk delirium disesuaikan dengan penyebabnya (koreksi 

penyebab). Untuk obat-obatan yang dapat diberikan diantaranya haloperidol, risperidone, dan 

olanzepine, dan loarezam. 9 

 

2.3. Perawatan penunjang yang sifatnya terminal 

Seringkali pada pasien kanker, pasien baru mengetahui dirinya terkena kanker pada stadium 

lanjut sehingga harapan hidupnya sudah sangat kecil. Untuk jenis-jenis kanker yang memiliki 

prognosis yang buruk dan sudah tidak memungkinkan untuk dilakukan pengobatan, maka jenis 

terapi suportif yang paling sesuai adalah hospice care dengan tujuan menjamin bahwa pasien 

menghadapi kematian dengan rasa sakit seminim mungkin dan memastikan kebutuhan fisik dan 

psikososial pasien terpenuhi. Kualitas meninggal yang diharapkan adalah:9 

1. Rasa nyeri seminimal mungkin dan gejala lain yang terkontrol dengan baik 

2. Pasien akan meninggal di lokasi yang dikehendaki, dengan pendampingan keluarga, 

sesuai dengan adat yang dianut, dan sempat membuat wasiat 

3. Telah menyelesaikan semua permasalahan sosial 

4. Siap secara spiritual: didoakan, tenang, telah dimaafkan dan memaafkan, percaya dan 

siap menghadapi kematian 

5. Pasien memiliki kesempatan untuk mengucapkan perpisahan 

6. Keluarga mendapatkan dukungan yang diperlukan 

 

Pasien diberikan pilihan untuk tetap meneruskan segala jenis pengobatan yang ada atau 

tidak. Hospice care juga memberikan support secara mental baik pada pasien maupun keluarga 

yang akan ditinggalkan. Obat yang digunakan dalam meberikan sedasi antaranya adalah 

clonazepam, midazolam, lorazepam, dan phempnarnitone Sedasi paliatif dapat diberikan oleh 

dokter anestesi untuk beberapa kasus end-of-life dengan sebelumnya memastikan hal-hal seperti: 
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1. Agitasi dan gelisah yang dirasa oleh pasien bukan karena rasa takut, cemas, retensi urin, 

fecal impaction, ataupun efek samping dari drug withdrwal 

2. Jika pasien memiliki gejala yang tidak dapat dikontrol tata laksana sesuai pedoman oleh 

tenaga ahli paliatif 

3. Pasien memang dalam kondisi krisis atau menjelang ajal (prognosis dibuat oleh 

sekurang kurangnya 2 dokter berbeda yang menyatakan pasien akan meninggal dalam 

hitungan jam atau hari) 

4. Mendiskusikan kembali aspek etika pemberian sedasi pada pasien, bahwa tujuannya 

bukan menghilangkan nyawa/mengakhiri kehidupan 

5. Memperoleh persetujuan atau informed consent untuk dilakukan sedasi dari pasien atau 

keluarga. Pasien harus tahu bahwa sedasi melalui suntikan yang bersifat kontinyu yang 

akan menurunkan kesadaran pasien 

6. Pemberian sedasi dilakukan sambal melakukan alat-alat yang memperpanjang hidup 

dan CPR tidak akan dilakukan. 

 

2.4. Tantangan dalam perawatan penunjang 

Tantangan dalam perawatan suportif adalah timbulnya komplikasi dalam menangani efek 

samping dari perawatan suportif itu sendiri. Karena sering kali perawatan suportif yang diberikan 

untuk menangani satu masalah malah dapat menyebabkan masalah lain seperti pada kasus opioid 

yang diberikan sebagai pereda nyeri memiliki banyak efek samping lain. Contoh lainnya adalah 

pengenalan profilaksis antibiotik spektrum luas di satu sisi menurunkan frekuensi infeksi bakteri, 

tetapi di sisi lain dapat meningkatkan tingkat resistensi dan mengakibatkan infeksi jamur invasif. 

Oleh karena itu sebelum memberikan tata laksana dengan tujuan terapi suportif, jenis intervensi 

yang dipilih harus memiliki dampak positif jauh melebihi efek samping yang akan ditimbulkan.17 
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KESIMPULAN 

Perawatan suportif merupakan jenis terapi dengan tujuan meningkatkan kualitas hidup dari 

pasien yang mengalami penyakit terminal seperti kanker. Di bidang onkologi sendiri, perawatan 

suportif memiliki peranan yang sama pentingnya dengan terapi utama. Banyak area yang 

dipertimbangkan dalam memberikan terapi suportif dan merupakan suatu manajemen yang 

melibatkan banyak ahli dan praktisi di bidang onkologi yang saling terintegrasi satu sama lain. 

Perawatan suportif memayungi terapi kuratif, terapi paliatif, dan terapi end-of-life. Kualitas hidup 

yang diperhatikan pada terapi suportif bukan saja terkait dengan kondisi fisik, tetapi juga kualitas 

psikososial dan spiritual dari pasien. Selain disebabkan karena kanker itu sendiri, sering kali rasa 

tidak nyaman dan penurunan kulaitas hidup disebabkan karena komplikasi yang timbul setelah 

melakukan pengobatan. Khusus untuk terapi paliatif pada perawatan suportif memiliki tujuan 

utama mengurangi efek samping yang ditimbulkan oleh kondisi kanker itu sendiri atau efek 

samping kemoterapi dengan mengatasi gejala yang ditimbulkan. Setiap gejala memiliki assessment 

dan tata laksananya masing-masing yang dapat dibedakan menjadi tatalaksana non-medis dan 

medis. Jika pasien memiliki prognosis penyakit yang buruk dan sudah tidak ada pilihan 

pengobatan, maka perawatan suportif dalam bentuk hospice care memastikan bahwa pasien 

menghadapi kematian dengan kualitas sebaik mungkin. Tantangan utama pada perawatan suportif 

adalah dalam mempertimbangkan efek samping yang mungkin timbul akibat perawatan suportif 

yang diberikan. 
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