BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Berdasarkan World Health Organization (WHO), kanker adalah penyebab
kematian tertinggi kedua di dunia, dengan jumlah sekitar 8,8 juta kematian
pada tahun 2015." Dari keseluruhan jenis kanker, kanker payudara memiliki
prevalensi tertinggi kedua setelah kanker paru.” Secara nasional menurut Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, prevalensi kanker pada penduduk semua
umur adalah 1,4% atau sekitar 347,792 orang dengan estimasi kanker
payudara 61,682 orang.’

Terapi pilihan pada pasien kanker payudara (KP) adalah operasi, radiasi,
hormonal, dan kemoterapi. Operasi adalah pengangkatan sebagian atau
keseluruhan bagian payudara, radiasi diberikan untuk mencegah kambuhnya
kanker, dan kemoterapi adalah pengobatan kanker dimana obat untuk
menghancurkan sel-sel kanker.* Terdapat beberapa jenis obat kemoterapi
dengan jenis pemberian yang berbeda juga bergantung dengan individu
berdasarkan jenis kanker dengan kombinasi yang paling banyak digunakan
pada kanker adalah CMF (siklofosfamid, metotreksat, 5-fluorourasil), FEC (5-
fluorourasil, epirubisin, siklofosfamid), FAC (5-fluorourasil, doksorubisin,
siklofosfamid), dan golongan taxane.’

Kemoterapi dapat menimbulkan komplikasi, salah satunya adalah

penurunan fungsi kognitif atau terminologi yang sering digunakan adalah



Chemotherapy Induced Cognitive Impairments (CICI) atau “Chemobrain”,
sekitar 15%-50% pasien dengan kanker merasakan perubahan dalam fungsi
kognitif mereka.® Pada penelitian literatur sebelumnya telah mengamati bahwa
penurunan kognitif akut terlihat kebanyakan pada pasien yang menerima FEC
atau FAC.” Pasien yang mengalami chemobrain sering kali mengeluhkan
kesulitan untuk berkonsentrasi, berpikir, menghafal, dan kemampuan kognitif
lainnya.’

Penurunan fungsi kognitif yang disebabkan oleh kemoterapi pertama kali
dijabarkan sekitar 3 dekade dan terus berkembang hingga saat ini.'® Penelitian
mengenai penurunan fungsi kognitif paling banyak diterapkan pada pasien
KP, karena meskipun KP memiliki tingkat prevalensi yang tinggi, jenis kanker
ini memiliki tingkat kelangsungsan hidup yang tinggi juga, yaitu sebesar
89.7%."" Sehingga, KP mewakiliki kelompok terbesar penderita kanker jangka
panjang yang sering menjalani kemoterapi.'> Penelitian literatur tahun 2011,
mengatakan faktor yang mempengaruhi penurunan fungsi kognitif pada pasien
kemoterapi adalah obat kemoterapi yang dapat menembus sistem saraf pusat
memberi efek pada fungsi eksekutif dan memori yang dikendalikan oleh area
lobus frontal dan hipokampus dengan semakin tinggi jumlah dosis obat
kemoterapi yang digunakan semakin tinggi juga derajat penurunan fungsi
kognitif pasien.”

Pada tahun 2014 di Singapura dilakukan penelitian dengan
membandingkan fungsi kognitif pada pasien KP yang menjalani kemoterapi

dan yang tidak menjalani kemoterapi, dibuktikan bahwa pasien yang



menjalani kemoterapi memiliki fungsi kognitif yang lebih rendah
dibandingkan dengan pasien yang tidak menjalani kemoterapi.®

Dengan adanya kemungkinan penurunan fungsi kognitif yang disebabkan
karena jumlah siklus kemoterapi, maka peneliti tertarik untuk mengetahui
hubungan antara siklus kemoterapi dengan penurunan fungsi kognitif pada

pasien KP.

1.2 Perumusan Masalah
Beberapa penelitian sudah membuktikan adanya hubungan antara
kemoterapi dengan penurunan fungsi kognitif. Namun, sangat sedikit
penelitian sebelumnya yang menghubungkan siklus kemoterapi dengan
penurunan fungsi. Karena itu, penelitian ini dilakukan untuk memastikan
hubungan antara jumlah siklus kemoterapi dengan penurunan fungsi kognitif

pada pasien KP.

1.3 Pertanyaan Penelitian
1 Apakah jumlah siklus kemoterapi mempengaruhi derajat penurunan fungsi

kognitif?
1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara kemoterapi dengan penurunan fungsi kognitif

pada pasien KP.



Tujuan Khusus
Mengetahui hubungan jumlah siklus kemoterapi terhadap derajat penurunan

fungsi kognitif pada pasien KP yang menjalani kemoterapi.

1.5 Manfaat

1 Manfaat Akademik
Mengembangkan ilmu  pengetahuan mengenai CICI  atau

“Chemobrain”.

2 Manfaat Praktis
Menjadi panduan untuk mengedukasi pasien dan petugas kesehatan
mengenai efek samping fungsi kognitif yang dapat terjadi

pascakemoterapi.





