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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Docetaxel merupakan obat golongan kemoterapi, obat ini bekerja dengan me
nganggu pembelahan sel-sel kanker. Pada praktiknya obat ini digunakan sebagai
terapi kanker payudara, leher, kepala, prostat, lambung, dan pada kanker
nasofaring.! Docetaxel diberikan secara intravena oleh dokter dan dapat diberikan
per minggu atau per tiga minggu. Penggunaan docetaxel ditemukan sangat efektif
sebagai obat kemoterapi, namun disisi lain obat ini memiliki efek samping, seperti
kesemutan, mimisan, diare, mual, muntah, kerontokan rambut, dan lain sebagainya.
Epifora menjadi salah satu efek samping tersering pada mata pasien yang menerima
kemoterapi decotaxel. Pasien-pasien yang menerima terapi dexotaxel biasa
mengeluhkan gangguan dalam beraktivitas sehari-hari yang menganggu kualitas
hidup.? Decotaxel diduga dapat mengakibatkan perubahan pada lapisan air mata
yang berdampak pada kerusakan epitel konjungtiva maupun kornea.>* Disisi lain
docetaxel turut menginduksi obstruksi sistem drainase lakrimal dan fibrosis stroma
pada lapisan mukosa drainase lakrimal. Pengaruh pada lapisan mukosa ini
mengakibatkan pelepasan sitokin dan faktor pertumbuhan-B3, yang merangsang
terjadinya angiogenesis, fibroplasia, dan proses reepitalisasi.”®

Pada penelitian yang dilakukan di Romania oleh Elena et a/, didapatkan
terjadapat hubungan signifikan antara kejadian epifora pada pasien yang menerima
terapi docetaxel (p=0.005) selama 3 minggu interval pemberian. Kasus epifora
sendiri terjadi lebih banyak pada kelompok yang diberikan docetaxel dengan
frekuensi per minggu dibanding pemberian per tiga minggu, namun perbedaan
kelompok tidak signifikan. Kondisi epifora yang terjadi pada pasien diduga akibat
canalicular stenosis.”> Hal ini didukung pada teori penelitian sebelumnya oleh
Esmaeli et al yang mengemukakan bahwa pasien yang menerima docetaxel secara
mingguan dapat mengalami penyempitan hingga mengalami stenosis canalicular,

dan memerlukan intubasi bicanalicular silicone. Hal ini ditunjukkan pada



penelitiannya yang mendapatkan pada semua pasien kanker (n=14) yang menerima
docetaxel dengan pemberian perminggu mengalami epifora. Pada penelitian yang
telah dilakukan mintardi dita et al penelitian hubungan korelasi pemberian
docetaxel pada penderita kanker payudara dengan derajat epifora telah dilakukan
di rumah sakit Mohammad Hoesin dengan kesimpulan terdapat hubungan yang
signifikan antara lama pemberian docetaxel terhadap derajat epifora dengan
kekuatan korelasi positif kuat.”

Di Indonesia, pada studi sebelumnya yang dilakukan di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang oleh Utama pada tahun 2021, penatalaksanaan
kemoterapi menggunakan docetaxel pada pasien yang menderita kanker nasofaring
telah memberikan respon yang baik pada pasien.® Epifora yang disebabkan oleh
efek samping penggunaan docetaxel pertama kali digaungkan pada 2001 oleh
Opthalmology Journal. Terdapat 64% dari pasien terapi mingguan mengalami
epifora dan 39% pasien terapi per 3 minggu mengalami epifora. Dimana lebih dari
50% pasien terapi tersebut menjalani pengobatan dengan epifora.” Penelitian yang
dilakukan Esmaeli dkk. melaporkan bahwa dosis kumulatif docetaxel secara
signifikan lebih tinggi pada pasien dengan stenosis kanalikuli dibandingkan pada
mereka yang tidak mengalami stenosis kanalikuli. Mereka juga melaporkan bahwa
mata berair yang disebabkan oleh docetaxel yang diberikan setiap 3 minggu lebih
ringan dibandingkan dengan yang disebabkan oleh pemberian mingguan.'®
Docetaxel diberikan setiap minggu pada 71 pasien, setiap 2 minggu pada 5 pasien,
dan setiap 3 minggu pada 72 pasien. Tiga puluh pasien (59 mata) yang menerima
docetaxel mingguan menjalani operasi untuk memperbaiki epifora. Obstruksi
saluran kanalikuli dan nasolakrimalis adalah efek samping yang umum dari terapi
docetaxel mingguan dan dapat terjadi bahkan ketika obat ini digunakan dalam
pengaturan neoadjuvan.'!

Epifora dapat diartikan sebagai jumlah air mata berlebih yang mengalir
hingga keluar melalui kelopak mata. Keluhan ini menjadi salah satu keluhan
tersering seseorang berobat ke klinik.'? Penyebab paling umum terjadinya kondisi
epifora ialah penyumbatan atau obstruk sistem drainase lakrimal, dimana

normalnya air mata akan mengalir dari sakus konjungtiva melalui saluran lakrima



ke meatus nasalis inferior yang berlanjut ke nasofaring, kondisi atau penyakit yang
menganggu aliran akan mengakibatkan terjadinya epifora.!* Obstruksi saluran ini
dapat disebabkan oleh peradangan atau massa pada kelopak mata, kelainan
kongenital, dan juga penggunaan obat-obatan. Dari sekian obat-obatan yang dapat
menimbulkan terjadinya epifora, terdapat obat docetaxel, 5-fluorouracil (5-Fu),
capecitabine, leucovorin, oxaliplatin, yodium radioaktif, rituximab dan mitomycin-
C yang merupakan obat-obatan golongan kemoterapi. Obat-obatan lain seperti
pilocarpine, timolol, dan dorzolamide yang digunakan pada terapi glaukoma turut
dilaporkan berpotensi menimbulkan efek epifora.!* penyebab lain yang sering
mengakibatkan kondisi epifora berupa kelainan saraf yang dapat mengakibatkan
epifora gustatory dan juga epifora hipersekresi.'

Secara epidemiologi, kondisi epifora banyak terjadi pada anak-anak, pada
populasi Negara Inggris, kisaran 20% anak-anak pada tahun pertama mengalami
epifora. Namun, di sisi lain epifora yang berkaitan dengan obstruksi ductus
nasolakrimalis lebih sering terjadi pada wanita. Obstruk dukctus nasolakrimalis ini
berpengaruh pada 31,8% pasien dengan epifora kronis serta bertanggung jawab
sebagai penyebab obstruksi saluran lakrimal pada 67,6% kasus.!> Epifora sendiri
memiliki tingkat derajat, skor Munk membantu penentuan derajat ini. Skor Munk
dikemukakan oleh Peter Munk pada 1990 di Kanada, dengan pembagian: skor
Munk O bermakna tidak ada epifora, skor Munk 1 bermakna epifore sesekali
membutuhkan penyekaan <2x/hari, skor Munk 2 bermakna membutuhkan
penyekaan 2-4x/hari, skor Munk 3 bermakna membutuhkan penyekaan 5-10x/hari,
dan skor Munk 4 bermakna membutuhkan penyekaan >10x/hari. Walau terkesan
subjektif, metode ini dipilih karena cukup baik dalam mengidentifikasi epifora dan
relative mudah. !¢

Studi lain mendukung penggunaan skor Munk sebagai media pembantu
dalam menilai tingkat derajat epifora. Pada penelitian oleh Erkan ef a/ menemukan
skor Munk 2 — 4 pada kasus epifora rekuren atau persisten.!” Studi lain oleh Feijo
et al menemukan penggunaan skor Munk memiliki nilai akurasi cukup tinggi
dengan sensivitas berkisar 83,3% dan spesifistas 73,3%. Namun nilai ini dapat

meningkat apabila dikombinasikan bersama Endoscpic Jones I test dengan



sensivitas mencapai 100% serta spesifisitas 88%.'® Pada penelitian yang dilakukan
oleh Sieskiewicz et al menemukan akurasi yang cukup tinggi pada penggunaan
skor Munk untuk menilai patensi ductus lakrimal, sehingga dapat ditarik
kesimpulan skor Munk dapat membantu penegakkan derajat epifora pada fasilitas
kesehatan yang tidak memiliki pemeriksaan penunjang seperti endoskopi.'®

Epifora perlu segera dilakukan penatalaksanaan yang baik, kondisi epifora
akan berdampak kepada penglihatan pasien yang buram, menimbulkan rasa tidak
nyaman, hingga dapat menganggu kualitas hidup. Docetaxel sebagai agen
kemoterapi, dapat mengakibatkan kejadian stenosis kanalikular dan
mengakibatkan epifora, menandakan penggunaannya memerlukan pengawasan
serta pertimbangan dalam pemberiannya. Penegakkan diagnosis epifora terkadang
sulit untuk dilakukan dan terkadang dapat dikonfirmasi dengan pendekatan
bertahap menggunakan metode eliminasi penyebab terjadinya epifora.

Sampai penelitian ini dilakukan, studi mengenai hubungan antara terapi
decotaxel dengan kejadian epifora telah banyak dilakukan, namun masih sedikit
studi yang menunjukkan kekuatan korelasi antara lama terapi docetaxel dengan
kejadian epifora. Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, peneliti tertarik
melakukan penelitian mengenai hubungan korelasi lamanya pemberian docetaxel

pada penderita kanker naasofaring dengan derajat epifora di RSMH Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan korelasi antara lama pemberian docetaxel dengan

derajat epifora pada penderita kanker nasofaring?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan korelasi antara lama pemberian docetaxel dengan

derajat epifora berdasarkan skor Munk pada penderita kanker nasofaring



1.3.2. Tujuan Khusus

1.  Mengidentifikasi karakteristik umum pasien kanker nasofaring yang
mengalami epifora.

2. Mengidentifikasi lama pemberian docetaxel pada pasien kanker nasofaring
yang mengalami epifora.

3. Mengetahui hubungan korelasi lama pemberian docetaxel dengan derajat

epifora berdasarkan penilaian skor Munk pada penderita kanker nasofaring.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Akademis
Memberikan informasi dan bukti ilmiah tentang perbedaan skor Munk pada

penderita kanker nasofaring setelah pemberian docetaxel

1.4.2.Manfaat Terapan
Memberikan informasi pada penderita tentang efek samping terjadinya

epifora pada pemberian docetaxel.

1.4.3. Manfaat Sosial
Memberikan komunikasi, edukasi dan informasi mengenai efek samping

epifora pada pemberian docetaxel.
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