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RINGKASAN

Chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV) atau mual dan muntah
yang diinduksi kemoterapi merupakan salah satu dari efek-efek samping yang
menyulitkan dan paling banyak dialami pada pasien yang mendapat terapi
antikanker. Jika tidak diatasi, CINV dapat memengaruhi sekitar 60-80% pasien
kanker dan menimbulkan komplikasi lebih lanjut, seperti dehidrasi, malnutrisi, dan
ketidakseimbangan elektrolit, dan dengan demikian mengurangi keberhasilan
terapi, serta meningkatkan biaya rawat. Kanker payudara merupakan kanker yang
paling banyak diderita pada wanita di seluruh dunia. Jumlah penderita kanker
payudara di seluruh dunia mencapai 2,26 juta jiwa (11,7%) dan di Indonesia
mencapai 65,8 ribu jiwa (16,6%). Kombinasi antrasiklin dengan siklofosfamid
(AC) telah umum digunakan untuk kemoterapi pada kanker payudara. Kemoterapi
AC diklasifikasikan sebagai highly emetogenic chemotherapy (HEC) menurut
beberapa pedoman praktik klinis untuk antiemesis. Antiemetika untuk mengatasi
CINV dengan mekanisme kerja yang berbeda telah banyak dikembangkan dan
sebagian besar diberikan sebagai pencegahan. Terdapat empat jenis obat dengan
sifat antiemetika dan antimual yang direkomendasikan dan paling umum digunakan
saat ini, yaitu antagonis reseptor 5-HT3, antagonis reseptor NK-1, kortikosteroid,
dan antipsikotik olanzapine. Sebagian besar pasien yang mendapat kemoterapi
masih mengalami mual dan muntah meskipun telah dilakukan upaya untuk
mengoptimalkan terapi antiemetika.

Penelitian ini bertujuan menganalisis perbedaan kejadian mual muntah akut
dan tertunda dengan penggunaan antiemetika pada pasien kanker payudara dengan
berbagai rejimen kemoterapi.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional prospektif yang
dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 2022 di Instalasi Onkologi Terpadu RS
Universitas Airlangga dengan total sampel 41 kunjungan dari 13 pasien. Kriteria
inklusi pasien adalah pasien dewasa berusia >18 tahun dengan diagnosis akhir
kanker payudara; pasien mendapat kemoterapi berbasis highly emetogenic
chemotherapy siklus pertama hingga ketiga; pasien mendapat antiemetika
premedikasi dan pasca kemoterapi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan penilaian berdasarkan NCI
CTCAE v5.0, kejadian mual pada rejimen TAC lebih tinggi (45,8%) dan lebih
parah, yaitu pada tingkat 2, dibandingkan rejimen TC. Selain itu, mual fase tertunda
lebih tinggi pada rejimen TAC (62,5%). Muntah pada rejimen TAC juga lebih
tinggi (25,0%) namun tidak lebih parah dibanding rejimen TC dan muntah fase
tertunda lebih tinggi pada rejimen TAC (12,5%). Dengan parameter complete
control, >75% pasien pada kedua rejimen memenuhi kriteria keseluruhan.
Berdasarkan analisis hubungan, tidak terdapat hubungan antara siklus kemoterapi
dengan keparahan mual dan muntah, baik pada rejimen TC maupun TAC.
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ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer in women worldwide. Combination
of anthracyclines with cyclophosphamide (AC) has been commonly used for
chemotherapy in breast cancer and classified as highly emetogenic chemotherapy
(HEC) according to guidelines for antiemetics. Antiemetics to treat chemotherapy-
induced nausea and vomiting (CINV) have been widely developed and mostly
given as prevention. Most patients receiving chemotherapy still experience nausea
and vomiting despite efforts to optimize antiemetic therapy.

This study aimed to analyze the incidence of acute and delayed nausea and
vomiting with the use of antiemetics in breast cancer patients with various
chemotherapy regimens.

This study was prospective observational study conducted in June-July 2022
with total sample of 41 visits from 13 patients at Instalasi Onkologi Terpadu
Universitas Airlangga Hospital. The inclusion criteria were adult patients >18 years
old with breast cancer; patients received highly emetogenic chemotherapy the first
to third cycle; patient received premedication and post-chemotherapy antiemetics.

Results showed that the incidence of nausea on the TAC protocol was higher
(45.8%) and more severe, compared to the TC protocol. In addition, delayed-phase
nausea was higher on the TAC protocol (62.5%). Vomiting on the TAC protocol
was also higher (25.0%) but not more severe than the TC protocol and delayed-
phase vomiting was higher on the TAC regimen (12.5%). With complete control
parameters, >75% of patients on both protocols met the overall criteria. There was
no relationship between chemotherapy cycles and the severity of nausea and
vomiting, both on the TC and TAC protocols.

Keywords : anthracycline; antiemetics breast cancer; CINV; cyclophosphamide
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