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ABSTRAK

Kemoterapi pada pasien kanker dapat menimbulkan efek samping bagi kesehatan 
mulut pasien. Efek samping tersebut terjadi karena agen kemoterapi tidak hanya 
merusak, menekan, dan mencegah penyebaran sel-sel kanker tetapi juga 
memengaruhi sel-sel normal. Salah satu sel yang dapat dipengaruhi agen kemoterapi 
adalah sel kelenjar saliva. Hal ini akan berpengaruh pada proses pembentukan saliva 
sehingga terjadi xerostomia. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara 
terjadinya xerostomia dengan kemoterapi pada pasien kanker di RSUP Mohammad 
Hoesin Palembang. Penelitian case control ini telah dilaksanakan di Instalasi Rawat 
Inap RSUP Mohammad Hoesin Palembang pada tanggal 10 sampai 17 September 
2012. Sampel penelitian ini berjumlah 60 sampel yang dibagi menjadi dua kelompok, 
yaitu 30 sampel kelompok kasus yang merupakan pasien kanker yang telah menjalani 
minimal 2 siklus kemoterapi dan 30 sampel kelompok kontrol yang merupakan 
pasien non-kanker yang tidak menjalani kemoterapi, tidak menderita penyakit dan 
tidak mengonsumsi obat-obatan yang dapat menyebabkan xerostomia. Xerostomia 
dikatakan apabila spatula kayu lengket pada mukosa bukal sampel dan sekresi saliva 
kurang 1,25 ml selama 5 menit. Dari penelitian ini, didapat hasil bahwa 80% pasien 
yang menjalani kemoterapi menderita xerostomia dengan nilai odds ratio 26 (Cl 95% 
= 6,532-103,498). Angka ini berarti bahwa 8 dari 10 pasien kanker berisiko 26 kali 
lebih besar menderita xerostomia. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan antara perawatan kemoterapi dengan terjadinya xerostomia pada pasien 
kanker di RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

Kata kunci : kanker, kemoterapi, xerostomia, case-control
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ABSTRACT

Chemotherapy in cancer patients can cause side effects in oral health. These side 
effects occur because chemotherapy agents not only destroy, suppress and prevent the 
spread of cancer cells but also affect normal cells. The cells that could be affected are 
salivary gland cells. The chemotherapy agents will influence saliva secretion thus 
cause xerostomia. This study aimed to examine correlation between xerostomia and 
chemotherapy of cancer patients in RSUP Mohammad Hoesin Palembang. This case 
control study was conducted in inpatient facility of RSUP Mohammad Hoesin 
Palembang from September 10^ to 17lh, 2012. The enrolled samples were divided 
into two groups. The first group comprised 30 cancer patients who had at least 2 
cycles of chemotherapy and the second one comprised 30 patient Controls who didn’t 
get chemotherapy, didn’t suffer disease and didn’t take medications that can cause 
xerostomia. Patients were stated had xerostomia if wooden spatula adhered to buccal 
mucosa and salivary secretion was less than l,25ml for 5 minutes. At this study 80% 
patients who had chemotherapy have xerostomia with an odds ratio value is 26 (Cl 
95% = 6,532-103,498). This figure meant that 8 of 10 cancer patients have 26 greater 
risk of suffering xerostomia. Thus can be concluded that there was a correlation 
between xerostomia and chemotherapy of cancer patients in RSUP Mohammad 
Hoesin Palembang.

Key words : cancer, chemotherapy, xerostomia, case-control
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/PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Kanker atau neoplasma ganas merupakan salah satu penyakit tidak menular 

yang menjadi masalah kesehatan masyarakat, baik di Indonesia maupun di dunia, 

karena selalu dikaitkan dengan kematian. Di dunia, 12% seluruh kematian disebabkan 

oleh kanker dan merupakan pembunuh nomor 2 setelah penyakit kardiovaskular.

Di negara dengan pendapatan rendah sampai sedang (seperti Indonesia), 

angka kejadian kanker dan mortalitas akan lebih tinggi dibandingkan negara maju. 

Menurut Prof. Tjandra Yoga,1 di Indonesia prevalensi kanker adalah 4,3 per 1000 

penduduk. Kanker merupakan penyebab kematian nomor 7 (5,7%) setelah stroke, 

tuberkulosis, hipertensi, cedera perinatal, dan diabetes mellitus.1 Berdasarkan data di 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, prevalensi kanker tahun 2010 adalah 

18,6 per 10.000 penduduk. Artinya dari 10.000 penduduk provinsi Sumatera Selatan 

terdapat 18-19 orang yang terkena kanker. Prevalensi ini terus meningkat dari tahun 

ke tahun akibat meningkatnya usia, mutasi, perubahan DNA, obesitas, dan pola hidup 

yang tidak sehat. ’ Pada tahun 2030, WHO dan Bank Dunia memperkirakan 26 juta 

orang akan menderita kanker dan 17 juta meninggal akibat kanker bila tidak 

dikendalikan.

i

i

1



2

Sebenarnya, jika ditangani secara dini, kemungkinan kesembuhan pasien 

kanker sangat besar. Ada beberapa cara terapi kanker, yaitu terapi kuratif, terapi 

penunjang, dan terapi simptomatis.4,5 Terapi kuratif dilakukan untuk mengangkat 

seluruh jaringan kanker melalui operasi pembedahan, terapi penunjang adalah 

kombinasi dari berbagai bentuk terapi, seperti kemoterapi, radioterapi atau bioterapi 

yang berfungsi menghambat dan merusak pertumbuhan sel kanker, sedangkan terapi 

paliatif dilakukan untuk mengatasi keluhan pasien sehari-hari.3,5

Kemoterapi merupakan salah satu opsi perawatan penting untuk kanker. 

Dalam terapi ini digunakan obat-obatan sitotoksik yang secara sistemik dapat 

merusak, menekan, dan mencegah penyebaran sel-sel kanker.3 Obat-obatan ini dapat 

memengaruhi sel-sel kanker maupun sel-sel normal. Dalam jangka waktu tertentu 

kemoterapi dapat memberikan efek samping terhadap mukosa oral. Efek samping ini 

dapat teijadi setelah atau selama kemoterapi, antara lain berupa mukositis, stomatitis, 

kandidiasis, eritema, leukoplakia, gangguan pengecapan, dan xerostomia.5,6

Xerostomia dapat diartikan sebagai keluhan subjektif terhadap kekeringan 

rongga mulut karena penurunan sekresi kelenjar ludah. Xerostomia merupakan salah 

satu efek samping kemoterapi yang paling sering teijadi. Penelitian yang telah 

dilakukan oleh Departemen Penyakit Mulut di Universitas Copenhagen Denmark 

pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi menunjukkan bahwa kadar 

aliran saliva yang tidak distimulasi dan saliva yang distimulasi berkurang selama 

menjalani kemoterapi (p<0,001 dan p<0,01). Dari penelitian ini ditemukan 44% 

pasien menderita hiposalivasi atau xerostomia akibat penurunan aliran saliva yang
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diproduksi oleh kelenjar submandibularis.7 Penelitian lain yang dilakukan Hsiu- 

Mei Chen8 pada pasien kanker dewasa yang menjalani kemoterapi sekurang- 

kurangnya 2 siklus dalam waktu 12 bulan, mendapatkan 73,7% dari 14 sampel 

mengalami xerostomia semasa menjalankan kemoterapi.

Hasil penelitian yang pernah dilakukan oleh beberapa peneliti di atas 

menunjukkan perbedaan besarnya hubungan antara terjadinya xerostomia dan 

kemoterapi pada pasien kanker. Perlu dilakukan penelitian tentang hubungan antara 

terjadinya xerostomia dan kemoterapi pada pasien kanker di RSUP Mohammad 

Hoesin Palembang karena mungkin terdapat perbedaan besarnya hubungan 

kemoterapi dan terjadinya xerostomia pada pasien kanker di RSUP Mohammad 

Hoesin Palembang sehubungan dengan beberapa faktor, seperti kebiasaan merokok, 

mengonsumsi alkohol, kopi dan teh, serta pola diet.9

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka diidentifikasikan beberapa masalah 

sebagai berikut:

1. Apakah terdapat hubungan antara kemoterapi dan xerostomia pada pasien kanker 

di RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

2. Berapa besar pengaruh kemoterapi dengan terjadinya xerostomia pada pasien 

kanker di RSUP Mohammad Hoesin Palembang.
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Tujuan Penelitian

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah:

1. Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara kemoterapi dan xerostomia pada 

pasien kanker di RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

2. Untuk mengetahui berapa besar pengaruh kemoterapi dengan terjadinya 

xerostomia pada pasien kanker di RSUP Mohammad Hoesin Palembang

1.3

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Secara akademik

Hasil penelitian ini secara akademik diharapkan dapat menambah wawasan 

ilmu pengetahuan, menjadi salah satu referensi, dan kajian bagi para akademisi serta

pihak-pihak lain, khususnya tentang hubungan terjadinya xerostomia dengan

kemoterapi pada pasien kanker.

1.4.2 Secara praktis

Penelitian ini secara praktis diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

tenaga kesehatan tentang dampak yang ditimbulkan dari kemoterapi terhadap 

kekeringan rongga mulut, sehingga dokter, dokter gigi, atau tenaga kesehatan lain 

dapat memberikan edukasi kepada pasien kanker yang menjalani kemoterapi tentang 

kesehatan gigi dan mulutnya.
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