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ABSTRAK

Rehabilitasi pasca maksilektomi karena keganasan kepala leher adalah
suatu masalah yang kompleks bagi seorang ahli bedah. Keputusan untuk memilih
metode rehabilitasi dengan pembedahan flap bebas atau dengan protesa obturator
masih belum jelas secara protokol, dan ahli bedah dibebankan untuk membuat
keputusan akhir terkait hal tersebut. Metaanalisis ini dibuat untuk membandingkan
kualitas hidup pasca maksilektomi antara pasien yang direhabilitasi dengan metode
pembedahan mikrovaskuler flap bebas dan pasien yang direhabilitasi dengan
protesa obturator yang dinilai menggunakan kuesioner EORTC QLQ-H&N35.
Pemilihan literatur dilakukan menggunakan database PubMed/MEDLINE.

Analisis data dilakukan menggunakan software Stata 17. Hasil yang
diperoleh adalah berupa forest plot untuk masing-masing domain dan single item
pada kuesioner EORTC QLQ-H&N35. P-value < 0,05 ditetapkan signifikan secara
statistik.

Ada 3 studi yang diikutsetakan dalam metaanalisis ini. Dari hasil Forest plot
masing masing domain kuesioner EORTC H&N35, ada 3 domain dimana Pooled
Standardized Mean Difference (SMD) dengan Cl 95% tidak melewati angka O.
Ketiga domain tersebut adalah HNSX (sexuality), HNDR (dry mouth), HNSS
(sticky saliva). Ketiganya menunjukkan adanya keluhan yang lebih banyak pada
kelompok flap bebas dengan nilai pooled SMD masing-masing: HNSX 0,83 (CI
95%: 0,40-1,26), HNDR 0,43 (CI 95%: 0,02-0,84) dan HNSS 0,73 (CI 95%: 0,30-
1,15). Tidak ada perbedaan yang signifikan pada domain EORTC lainnya.

Studi ini mempunyai keterbatasan antara lain: jumlah studi dan total subjek
dan yang diteliti masih sedikit sehingga hasil yang dihailkan masih dapat terjadi
secara kebetulan. Diperlukan suatu studi prospektif multicentre dengan jumlah
sample yang besar serta waktu follow up yang seragam. Selain itu, diperlukan untuk
dilakukan sub-group analysis terhadap faktor confounding seperti radioterapi,
klasifikasi defek yang digunakan, jenis keganasan utama yang diobati, serta jenis
teknik yang digunakan, baik itu jenis protesa obturator maupun jenis flap bebas
yang digunakan.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rehabilitasi pasca pembedahan maksilektomi pada pasien dengan
keganasan kepala leher adalah suatu masalah yang kompleks yang sering dihadapi
oleh seorang ahli bedah. Tergantung letak dan luas-defek pada maksila, serta
struktur penting apa saja yang terdampak, operasi maksilektomi ablatif pada kasus
keganasan kepala leher secara langsung mempengaruhi fungsi, terutama fungsi
berbicara, mengunyah, dan menelan sehingga secara umum dapat memiliki efek
positif dan negatif yang signifikan pada kualitas hidup pasien (Quality of Life,
QOL). Selain daripada aspek fungsional, defek maksilektomi dapat secara ekstrem
merubah penampilan wajah. Salah satu komponen penting yang dapat terdisrupsi
akibat pembedahan ini adalah separasi oronasal. Segi estetik wajah dan fungsi
mulut sangat penting untuk interaksi sosial dan berdampak pada kualitas hidup
seseorang (Chigurupati et al., 2013). Penanganan defek pasca maksilektomi harus
bertujuan untuk memperbaiki deformitas wajah, mengembalikan fungsi mulut, dan
status psikologis pasien (Breeze et al., 2016).

Berbagai metode telah digunakan untuk mengatasi masalah ini, antara lain
dengan penggunaan protesa obturator, flap lokal maupun regional, dengan tujuan
untuk menutup fistula oronasal tetapi dengan tingkat keberhasilan yang beragam.
Obturator prostetik mulai diperkenalkan pada beberapa dekade yang lalu sebagai
pilihan untuk merehabilitasi fungsi, obturator dapat digunakan baik pada defek

kongenital, pasca ablasi tumor, maupun pasca trauma (Cao et al., 2018).

1
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Sejak akhir abad lalu dan dengan perbaikan teknik bedah mikro, flap bebas
mulai menjadi tren sebagai modalitas rekonstruksi defek maksila pasca
maksilektomi. Akan tetapi, beberapa pasien tidak dapat mentolerir rasa sakit dari
beberapa bagian tubuh pada saat yang bersamaan terutama dengan adanya donor,
atau enggan untuk merelakan jaringan yang sehat untuk dijadikan donor. Selain itu,
beberapa keluarga pasien tidak mampu membayar biaya terkait operasi flap bebas.
Oleh karena itu, dalam beberapa kasus tersebut, secara praktis peran obturator
belum dapat digantikan. Terlepas dari manfaat flap bebas, obturasi tetap menjadi
pilihan yang baik dan tidak kalah dengan flap bebas (Cao et al., 2018).

Keputusan untuk memilih metode rehabilitasi dengan flap atau dengan
menggunakan obturator masih belum jelas secara protokol, dan ahli bedah
dibebankan untuk membuat keputusan akhir terkait hal tersebut. Banyak faktor
yang dapat mempengaruhi keputusan tersebut, antara lain ukuran dan bentuk defek,
tingkat keparahan penyakit primer, perlu tidaknya radioterapi pascaoperasi, dan
preferensi pasien sendiri (Breeze et al., 2016).

Atas dasar permasalahan diatas, diperlukan suatu studi yang
membandingkan kedua metode rehabilitasi diatas dari segi pengaruhnya terhadap
kualitas hidup pasien secara keseluruhan. Penilaian kualitas hidup pasca operasi
maksilektomi (Health-Related Quality of Life, HRQOL) baiknya dilakukan secara
holistik yang meliputi semua aspek fungsional dan penampilan serta dampaknya
terhadap kehidupan sehari-hari pasien secara umum. Penilaian secara holistik dan
terstandarisasi dapat dilakukan dengan relatif mudah menggunakan quesioner
kesehatan yang reliable. Adapun salah satu quesioner yang reliable dan dapat

digunakan untuk mengukur HRQOL adalah The European Organization for
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Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-

H&N35).

1.2 Rumusan Masalah
Apakah kualitas hidup pasien yang menjalani rehabilitasi pasca maksilektomi
menggunakan pembedahan flap bebas lebih baik dari pasien yang

menggunakan protesa obturator?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Membuktikan perbedaan kualitas hidup antara pasien yang menjalani
rehabilitasi pasca maksilektomi menggunakan pembedahan flap bebas dan
pasien yang menggunakan protesa obturator.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Menganalisis kualitas hidup pasien yang menjalani rehabilitasi pasca
maksilektomi menggunakan pembedahan flap bebas pada setiap aspek
kehidupan sehari-hari menggunakan kuesioner EORTC QLQ-H&N35.
2. Menganalisis kualitas hidup pasien yang menjalani rehabilitasi pasca
maksilektomi menggunakan protesa obturator pada setiap aspek

kehidupan sehari-hari menggunakan kuesioner EORTC QLQ-H&N35.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu tentang perbedaan
dampak rehabilitasi pasca maksilektomi menggunakan pembedahan flap
bebas dan protesa obturator dari berbagai aspek kualitas hidup.

1.4.2 Manfaat praktis
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai pedoman dalam membentuk
keputusan Klinis yang evidence-based terkait pemilihan metode rehabilitasi

pasien pasca maksilektomi, dari segi kualitas hidup yang dihasilkan.
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BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Anatomi
2.1.1 Maksila

Tulang maksila adalah salah satu komponen jaringan padat pada midface.
Tulang maksila sendiri memiliki komponen tulang yang pipih dan juga komponen
buttress yang terletak mengelilingi rongga orbita, rongga hidung, dan sinus
paranasal (gambar 2.1). Buttress merupakan struktur fondasi pada maksila yang

berfungsi menahan gaya mastikasi (Okay et al., 2001).

vertikal (merah), dan buttress sagital (hijau) (Ehrenfeld & Manson, 2012).

Gambar 2.2. Buttress vertikal padéihmksilla: nasomaxilla, zygomaticomaxilla, dan
pterygomaxilla (Sumber: Ehrenfeld & Manson, 2012).

Ada 3 struktur buttress pada maksila yang meneruskan gaya vertikal

mastikasi dari mandibula, yaitu buttress nasomaxilla, zygomaticomaxilla, dan

5
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pterygomaxilla (gambar 2.2). Selain itu, struktur ini berfungsi mendistribusikan
gaya mastikasi secara merata pada basis cranii.

Selain dari komponen buttress, terdapat struktur prosesus pada maksila yang
terdiri dari prosesus zigomatikus, prosesus alveolar, prosesus palatina, dan prosesus
frontalis (gambar 2.3). Prosesus zigomatikus dan alveolaris sangat menentukan
bentuk midface. Prosesus zigomatikus menetukan simetrisitas dan proyeksi
eminensia malar. Komponen prosesus ini yang akan membentuk langit-langit dan

dimensi midface (Okay et al., 2001).

Frontal bone N Coronal suture
Parietal bone

Sphenoid bone

Lesser wing

Nasal bonc\

Lacrimal bone ~__

Temporal bone

Ethmoid bone

Zygomatic bone Orbital plate

Fronta e

—— Inferior nasal concha
Vomer

Mandible

¥

Mental tubercle

—— Mental protuberance

Gambar 2.3. Struktur prosesus pada maksila: prosesus zigomatikus, prosesus alveolar,
prosesus palatina, dan prosesus frontalis (Netter, 2006).

2.1.2 Palatum

Palatum durum membentuk dua pertiga anterior langit-langit dan
merupakan segmen tulang yang keras dan tidak bergerak (gambar 2.4). Segmen ini
terdiri dari penyusunnya yaitu prosesus palatina dari maksila dan juga tulang
palatina itu sendiri. Terletak di anterior, prosesus palatina dari maksila merupakan
komponen terbesar dari palatum durum dan menutupi area antara kedua arkus

alveolar dari maksila. Prosesus palatina maksila bertemu dengan dua lempeng
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tulang palatina di posterior, yang menyatu di garis tengah. Palatum durum
mempunyai tiga foramen yang berfungsi sebagai saluran untuk struktur
neurovaskular yang mensuplai rongga mulut, yaitu kanalis insisivus, foramen
palatina mayor, dan foramen palatina minor.

Palatum durum secara struktural memisahkan rongga mulut dari rongga
hidung, membentuk dasar rongga hidung dan atap rongga mulut. Palatum durum
memberikan dasar yang kaku pada rongga hidung yang mencegah perubahan
tekanan di dalam mulut saat menutup sistem saluran pernafasan. Selain itu, struktur
ini esensial untuk menciptakan tekanan negatif dalam mulut yang sangat penting
terutama pada masa menyusui. Palatum durum juga penting untuk fungsi fonasi dan
mempunyai rugae yang dapat membantu proses mengunyah dan sistem pencernaan

(Helwany & Rathee, 2020).

Sphenoid ___/eene®)
bone

/ -A_ A L
Median ““i = ——— e Man;[ae I
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— = | | B ] s,

Paiatine '\ (MMl = B == L L A )_ A %;gii; palatine

bones et — ‘

2 ??\i/ g Y —— Lesser palatine

\ i\\C—: foramen

Gambar 2.4 Tampak inferior dari palatum durum (Fehrenbach & Herring, 2013).

Palatum molle membentuk sepertiga posterior langit-langit dan merupakan
kelanjutan posterior dari palatum durum (gambar 2.5). Palatum molle terdiri dari
serat otot dan jaringan ikat yang ditutupi oleh mukosa yang terdiri dari epitel
skuamosa berlapis dan kelenjar ludah. Berbeda dengan palatum durum, palatum

molle sangat fleksibel dan tidak mengandung struktur tulang. Palatum molle
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berfungsi untuk mengangkat nasofaring, sehingga menutup komunikasi antara
orofaring dan nasofaring. Palatum molle terdiri dari lima otot yang memainkan
peran penting dalam pernapasan, fonasi, dan menelan, yaitu otot palatoglossus, otot
palatofaringeus, otot tensor veli palatini, otot uvulae, dan otot levator veli palatini

(Helwany & Rathee, 2020).

| [ ]
‘ / | Levator veli
\, o /' palatini muscle Tensor veli
\ ==y \ / (cut palatini muscle
» < h‘.—‘;x_ v — =

Pterygoid
hamulus

Nasal cavity

Levator veli _’_\_,..,
palatini muscle \ (

Muscle of / & 4
=] [

uvula \\

Dorsal surface /l/

Muscle of uvula

of tongue
Palatopharyngeus muscle

Gambar 2.5 Tampak posterior dari muskulus yang membentuk palatum molle (Sumber:
Fehrenbach & Herring, 2013).

Selama proses menelan, otot levator veli palatini mengangkat palatum
molle, mendekatkannya dengan dinding faring posterior sehingga menghalangi
jalan napas dan saluran ke hidung. Maka dari itu, tercipta ruang hampa di rongga
mulut dan juga mencegah makanan masuk ke saluran pernapasan. Pernapasan
berhenti sebentar selama menelan. Selama bersin, palatum molle melindungi
saluran nasal dengan mengalihkan sebagian sekresi ke rongga mulut. Palatum molle
juga berperan dalam refleks muntah. Menyentuh ujung palatum molle atau uvula
membangkitkan refleks muntah pada sebagian besar orang (Helwany & Rathee,

2020).
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2.1.3 Klasifikasi defek pasca maksilektomi

Defek pada maksila dibagi menjadi 2, yaitu yang dikarenakan oleh
malformasi kongenital dan defek yang diakibatkan oleh pembedahan keganasan
(Singh et al., 2013). Letak dan ukuran defek, serta jaringan lunak yang terkena
merupakan tiga faktor utama yang akan mempengaruhi dampak dari suatu defek
tersebut, baik itu secara fungsi maupun estetik (Cao et al., 2018).

Klasifikasi dari suatu defek, terutama defek pasca maksilektomi, dapat
membantu dokter bedah menentukan prognosis fungsional (Okay et al., 2001). Ada
banyak sistem klasifikasi defek pasca maksilektomi, tetapi hanya sedikit yang
mengaitkannya dengan metode rekonstruksinya.

Brown adalah orang yang pertama membahas pendekatan multidisiplin
(pembedahan dan prostodontik) untuk rekonstruksi palato-maksila. Klasifikasi
defek yang diperkenalkan adalah berdasarkan dimensi secara vertikal dan
horizontal (gambar 2.6). Komponen vertikal dari defek meliputi reseksi minor
maksila tanpa disertai fistula oro-antral, hingga defek maksilektomi radikal yang
dapat disertai dengan eksenterasi orbita. Komponen horizontal meliputi defek
palatum durum yang kecil tanpa keterlibatan gigi-geligi hingga defek palatektomi
total (Brown et al., 2000). Komponen horizontal secara umum membentuk gigi-
geligi, memberikan fungsi mastikasi dan artikulasi sedangkan komponen vertikal

membentuk aspek orbital dan estetik (lyer & Thankappan, 2014).
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Gambar 2.6 Kilasifikasi palate-maksila yang digagas oleh Brown et al. serta tatalaksana
yang dianjurkan. (Sumber: (Brown et al., 2000)

Pada klasifikasi oleh Brown tersebut, defek horizontal dari segi sisa
permukaan palatum yang tersisa merupakan aspek utama untuk menentukan
metode rekonstruksi. Hal ini tidak melibatkan peranan gigi geligi sebagai
komponen penting dalam rekonstruksi palatum baik itu secara prostodontik atau
pembedahan. Terlebih lagi, tidak ada dilibatkannya komponen defek orbital floor
serta zigoma (Okay et al., 2001).

Selain dari klasifikasi oleh Brown et al. ada klasifikasi yang digagas oleh
Cordeirro et al. dan Triana et al. Klasifikasi oleh Cordeirro et al. dapat digunakan
untuk mengevaluasi luas dan volume jaringan yang dibutuhkan untuk rekonstruksi,
kebutuhan penutupan defek palatum, serta kebutuhan untuk rekonstruksi orbita.
Klasifikasi oleh Triana et al. membagi defek menjadi inferior partial maxillectomy
dan total maxillectomy (lyer & Thankappan, 2014).

Menurut Okay et al. (2001), defek palato-maksila diklasifikasikan ke dalam

3 kelas mayor dan 2 kelas minor (gambar 2.7), yaitu: Kelas la bila defek meliputi
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palatum durum tetapi tidak mengenai prosesus alveolus; Kelas Ib bila defek
mengenai prosesus alveolus di belakang kaninus serta yang mengenai premaksila;
Kelas Il bila defek meliputi prosesus alveolus bagian manapun dan salah satu
kaninus, atau defek palatektomi transversal yang mencakup kurang dari 50%
palatum durum; Kelas Il bila defek yang meliputi prosesus alveolus bagian
manapun dan kedua kaninus atau defek palatektomi transversal yang mencakup

lebih dari 50% palatum durum.

Defek Kelas la

Defek Kelas Ib

Defek Kelas |1

Defek Kelas 111

Gambar 2.7 Kilasifikasi defek palatum (Okay et al., 2001)

2.2 Rehabilitasi Pasca Maksilektomi
Menurut klasifikasi oleh Brown et al., yang membagi defek palatomaksila
menjadi komponen vertikal dan horizontal, hilangnya komponen vertikal

mengakibatkan lebih banyak problem estetik, sedangkan hilangnya komponen
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horizontal menyebabkan lebih banyak problem fungsional (lyer & Thankappan,
2014).

Reseksi palatum menghasilkan problem oral incompetence. Problem yang
menyertainya antara lain rhinolalia, regurgitasi makanan dan cairan ke dalam
cavum nasi, hypernasality, kesulitan menelan, serta menurunnya fungsi mastikasi
jika disertai reseksi arkus dental (Duflo et al., 2005). Permasalahan wicara dan
velopharyngeal insufficiency merupakan hal yang sering terjadi pada pasien pasca
reseksi dan rekonstruksi palatum molle (Brown et al., 1997).

Rekonstruksi defek pasca maksilektomi masih menjadi tantangan dalam
bidang bedah kepala dan leher. Adapun pilihan yang dapat digunakan antara lain:
obturator prosthesis, rekonstruksi menggunakan jaringan autologous, atau
kombinasi antara keduanya (Cao et al., 2018).

Berdasarkan pengalaman klinis di Mount Sinai Medical Center, klasifikasi
yang digagas oleh Okay et al., digunakan untuk membuat algoritme untuk

rekonstruksi, restorasi midface, dan rehabilitasi orodental (gambar 2.8).

Soft tissue reconstruction

CLASSIDEFECTS

Prosthetic obturation

CLASSHDEFECTS |————— "= prosthetic obturation

\ Vascularized bone-containing

CLASS ll DEFECTS |— free flap

Gambar 2.8 Algoritma rehabilitasi defek palatomaksila (Sumber: Okay et al., 2001).

2.2.1 Protesa obturator
Sebuah prostesa yang digunakan untuk menutup defek intraoral disebut

dengan obturator maksila (Latin: obturare, artinya menyumbat) (Singh et al.,
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2013). Penggunaan obturator untuk menutup oronasal fistula telah dilakukan
selama berdekade-dekade, baik untuk kasus defek tumbuh kembang maupun defek
operatif (Cao et al., 2018).

Pada awalnya, tujuan utama penggunaan obturasi prostetik adalah untuk
menutup defek maksilektomi dan sebagai pemisah rongga mulut dari rongga sino-
nasal yang jika terpasang dengan tepat, dapat mengembalikan fungsi bicara dan
menelan (Okay et al., 2001). Selain itu, prostesa obturator dapat digunakan untuk
menyokong isi orbita untuk mencegah enophthtalmos, menyokong jaringan lunak
untuk mempertahankan kontur midfacial, serta untuk mendapatkan hasil estetik
yang dapat diterima (Singh et al., 2013).

Literatur yang ada menjelaskan 2 bahan yang dipakai untuk membentuk
impresi dalam pembuatan obturator, yaitu alginat dan elastomer silicon
(Dominguez et al., 2016). Alginat dipakai karena sifatnya yang lebih mudah
digunakan, cepat dan relatif lebih murah daripada menggunakan silikon. Contoh

obturator yang terbuat dari resin akrilik ditunjukkan pada gambar 2.9.

-

B BEARS Y o, i B
Gambar 2.9 Penggunaan obturator resin akrilik. A) Defek palatum. B) Molding/
pembuatan impresi menggunakan alginat. C) Obturator prostesis menggunakan resin. D)
Instalasi obturator pada palatum.(Sumber: Dominguez et al., 2016)
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Kesuksesan penggunaan obturator bergantung pada struktur penopang yang
tersisa pasca ablasi tumor. Permasalahan dapat muncul jika defek yang dihasilkan
begitu besar sehingga mengganggu struktur penopang (seperti arkus dental, dinding
rongga mulut). Ketidak-stabilan ini akan mengakibatkan terjadinya kebocoran
udara dan cairan ke dalam rongga hidung.

Menurut rekomendasi dari Brown, obturator dapat digunakan pada defek
kelas I-11b, sedangkan flap bebas komposit digunakan pada defek yang melibatkan
alveolus (kelas Ild) dan defek kelas IlI-IV (Cao et al., 2018). Akan tetapi,
Chigurupati et al. melaporkan bahwa ukuran defek tidak mempengaruhi fungsi
obturator pada pasien dengan defek pasca maksilektomi (Brown kelas Ila atau 11b)
(Chigurupati et al., 2013). Keputusan modalitas rehabilitasi yang dipakai juga dapat
bergantung dari kondisi umum pasien atau permintaan pribadi dari pasien (Chen et
al., 2016).

Metode penutupan defek palatum durum secara tradisional dapat dilakukan
menggunakan protesa karena teknik ini bersifat sederhana dan dapat menutup celah
oronasal dan juga dapat membantu dalam bicara serta pemulihan gigi geligi. Hal ini
menjadikan protesa obturator sebagai “gold standard” (Genden et al., 2004).

Walaupun demikian, teknik ini masih memiliki banyak kekurangan yang
sering dikeluhkan pasien antara lain: masalah hypernasality, kebocoran oronasal,
serta regurgitasi cairan ke rongga hidung (Genden et al., 2004). Pasien juga merasa
kesulitan dalam memelihara kebersihan protesa serta mengeluhkan bau tidak sedap
sehingga mempengaruhi kualitas hidup mereka (Genden et al., 2004). Jika defek
terlalu besar, struktur yang menopang protesa obturator dapat terganggu sehingga

mempengaruhi stabilitas obturator (Okay et al., 2001).
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Penggunaan obturator sendiri berfungsi secara optimal jika perbatasan defek
tidak mobile, seperti pada palatum anterior yang dibatasi dengan palatum durum di
sisi kontralateral (Brown et al., 1997). Berbeda halnya dengan defek pada soft
palate, dimana dibatasi oleh dinding faring yang berperan dalam proses menelan
dan berbicara. Untuk meningkatkan stabilitas obturator, beberapa teknik dapat
digunakan, seperti aplikasi skin graft pada permukaan penopangnya dan
mempreservasi mukosa pada batas medial dari defek palatum (Okay et al., 2001).
2.2.2 Flap lokal dan regional

Ada beberapa modalitas penutupan defek palatum, sebagai alternatif dari
pemakaian protesa, yaitu penggunaan flap lokal atau regional. Untuk defek palatum
yang relatif kecil, modalitas yang dapat digunakan diantaranya adalah nasal septal
flap, tongue flap (gambar 2.10), buccal flap (gambar 2.11), dan pharyngeal flap;
sedangkan defek yang lebih besar dapat ditutup dengan temporalis flap, forehead
flap, dan deltopectoral flap (Genden et al., 2004).

Pada beberapa pasien dengan defek kelas 1, rekonstruksi palatum tidak
membutuhkan komponen tulang untuk support sehingga rekonstruksi dengan soft

tissue covering sudah cukup (Genden et al., 2004).

Gambar 2.10. Penutupan defek palatum dengan tounge flap. A) Defek paltum. B) Desain
flap. C) Elevasi flap. D) Penjahitan flap. E) Setelah potong flap (Sumber: Adam et al.,
2011)
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Gambar 2.11 Penutupan defek palatum dengan pedicled buccal fat pad dan nasolabial
flap. (A- 1) Foto intraoral menunjukkan pembengkakan difus pada mukosa palatum Kiri.
(A- 2) Tumor primer dan margin reseksi. (B) Setelah penutupan dengan buccal fat pad. (C)
Desain flap nasolabial. (D) Komunikasi oroantral dan oronasal ditutup dengan buccal fat
pad dan nasolabial flap. (E- 1, 2) Nasolabial fold flap menutup buccal fat pad flap.
(Sumber: Nishikubo et al., 2021).
2.2.3 Flap bebas

Dalam beberapa dekade terakhir, teknik flap bebas telah menjadi semakin
diadopsi. Flap bebas memberikan kesempatan kepada ahli bedah untuk menangani
masalah yang berhubungan dengan penggunaaan protesa obturator, antara lain
kebocoran hidung, masalah kebersihan, dan perbaikan protesa yang terus menerus.
Keadaan gigi geligi pasien memiliki pengaruh penting pada kesejahteraan pasien,
dan kombinasi tulang bervaskuler dan implan yang ter-osteointegrasi dapat
memberikan rehabilitasi mulut yang efektif (Rogers et al., 2003).

Radial forearm free flap adalah flap yang dapat diandalkan dengan tingkat
kesuksesan hingga 93% (Duflo et al., 2005) (gambar 2.12). Radial forearm free flap
(RFFF) merupakan modalitas yang terpercaya untuk operasi kepala dan leher

karena sifatnya yang well-vascularized, mudah dibentuk dan menyesuaikan, serta

kemampuannya untuk meliputkan tulang, tendon dan saraf (Futran et al., 2003).
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Gambar 2.12 Penutupan defek palatum dengan Radial Forearm Free Flap. A) Defek
palatum yang melibatkan arkus dental (Kelas Ib). B) Radial forearm free flap dengan
pedikelnya. C) Defek ditutup dengan Radial forearm free flap (Sumber: Duflo et al., 2005).

Penggunaan RFFF sebagai modalitas untuk merekonstruksi soft palate tidak
terlepas dari permasalahan velopharyngeal insufficiency. Sisi fasia yang menjadi
nasal lining pada RFFF yang telah diinset dapat mengalami kontraktur sehingga
menambah lebar celah antara soft palate dengan dinding faring (Brown et al.,
1997). Komplikasi lain dari operasi rekonstruksi soft palate dengan RFFF antara
lain adalah operasi ulang untuk flap salvage, malunion dan plate failure (pada
osteokutaneus flap), hematoma terinfeksi, serta pseudomembranous colitis (Brown
et al. 1997).

Park et al. melaporkan 13 kasus rekonstruksi defek palatum luas dengan
menggunakan flap bebas. Enam dari kasus tersebut direksontruksi dengan
menggunakan Latissimus dorsi myocutaneous free flap (gambar 2.13). Flap ini
cocok digunakan pada pasien dengan defek yang luas. Dimensi flap yang besar
memungkinkan untuk membuat dua skin paddle untuk menutupi dinding oral dan

juga nasal (Park et al., 2019).
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Gambar 2.13 Rekonstruksi palatum dengan latissimus dorsi myocutaneous free flap dan
costa. (A) Defek palatum preoperatif. (B) Penampilan pascaoperasi (C) Desain praoperasi
pada pasien. Dua skin paddle digunakan; satu untuk oral lining dan satu untuk nasal lining.
(D) Elevasi flap intraoperatif, dengan panjang arteri dan vena thoracodorsal 8 cm. (Sumber:
Park et al., 2019).

Osteocutaneous free flap juga dapat digunakan bersamaan dengan dengan
rekonstruksi mandibula serta orbital floor. Scapular osteocutanous free flap dapat
digunakan untuk merekonstruksi orbital floor dan palatum karena komponen soft
tissuenya yang dapat lebih leluasa dirotasi dan dimanipulasi. Flap otot bebas dapat
digunakan akan tetapi sifatnya yang bulky akan mengganggu oklusi pada bagian
posterior sehingga juga agak mempersulit rehabilitasi dental (Duflo et al., 2005).

Deep circumlex iliac artery free flap dapat digunakan untuk menutup defek
post-maksillektomi, terutama jika mengikutserakan otot internal oblique (Duflo et
al., 2005). Terlebih lagi, komponen tulang dapat disertakan dari krista iliaca untuk
merestorasi kontur wajah, mengisi orbita, serta menyediakan dasar yang kokoh
untuk peletakan implan (Duflo et al., 2005).

Rekonstruksi dengan flap bebas berpotensi mengatasi masalah yang terkait

dengan obturator prostetik, terutama kebocoran hidung dan kebutuhan untuk

membersihkan dan memperbaiki protesa berulang kali. Namun, ada potensi
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morbiditas yang cukup besar bagi pasien yang direhabilitasi dengan flap bebas baik
dari segi lokasi donor, resiko kegagalan, dan peningkatan waktu anestesi dan durasi
rawat inap di rumah sakit (Breeze et al., 2016).

Genden et al. (2004) melakukan penutupan defek palatum berukuran kecil-
sedang menggunakan radial forearm fasciocutaneous free flap dan mengevaluasi
dampaknya terhadap kepuasan pasien. Tidak semua pasien merasakan kebaikan
dari rehabilitasi dengan metode operatif (flap). Beberapa pasien tidak mampu
mentoleransi nyeri yang berasal dari beberapa tempat operasi, dan beberapa tidak
berkenan untuk mencederai bagian tubuh yang sehat. Maka dari itu, tidak semua

protesa obturator dapat tergantikan (Cao et al., 2018).

2.3 Kualitas Hidup Pasca Maksilektomi

Perdebatan mengenai manfaat relatif dari protesa obturator dibandingkan
dengan pembedahan, faktor penilaian subjektif pasien harus dipertimbangkan.
Sayangnya, jumlah penelitian yang melaporkan kualitas hidup khusus untuk
maksilektomi dapat sangatlah jarang. Hal ini mungkin sebagian disebabkan oleh
jumlah kasus yang relatif sedikit (Rogers et al., 2003).

Penilaian kualitas hidup dapat membantu dalam mengembangkan pilihan
pengobatan yang tepat dan memfasilitasi komunikasi antara dokter dan pasien
dengan menyorot aspek yang penting. Evaluasi kualitas hidup dapat membantu
memantau respons pasien dan membantu pemahaman, dan harapan mereka, tentang
konsekuensi dari pengobatan pembedahan yang agresif (Branddo et al., 2016).
Defek pasca maksilektomi dapat mengganggu fungsi mulut, termasuk bicara,

menelan, pengunyahan, dan estetika wajah, yang semuanya berdampak pada
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perilaku sosial dan kualitas hidup. Untuk itu, evaluasi pasca rekonstruksi palatum
dengan flap bebas dapat dilakukan dari segi diet. Penelitian oleh Duflo et al.
menunjukkan bahwa morbiditas utama pasien pasca operasi ini adalah dari segi
dietnya. Tidak semua pasien yang diteliti mampu kembali ke diet padat (57%) pada
bulan ke-6 pasca operasi.

Pada penelitian olen Brown et al. (1997) evaluasi wicara dilakukan oleh
speech therapist dan juga pendengar biasa dengan menggunakan visual analogue
scale setelah mendengarkan high-quality recording dari pelafalan pasien. Penilaian
fungsi menelan dilakukan dengan menggunakan videofluoroscopy. Pada penelitian
ini, fungsi menelan mengalami penurunan jika lebih dari setengah soft palate
direseksi (Brown et al., 1997).

Biasanya selain daripada defek awal serta metode rekonstruksi yang
digunakan, penggunaan radioterapi sebagai adjuvant juga akan berdampak pada
hasil akhir dari segi fungsi dan kualitas hidup pasien. Misalnya, kontraktur akan
sedikit diperparah dengan adanya radioterapi sehingga meningkatkan tingkat
kejadian velopharyngeal incompetence. Efek dari radioterapi biasanya terjadi
langsung setelah dilakukannya terapi, dan akan membaik dalam 3-4 bulan (Brown

etal., 1997).

2.4 Kuesioner Kualitas Hidup

Dalam penanganan pasien dengan kegananasan kepala dan leher, selain dari
penanganan bedah dan terapi adjuvan, tidak kalah penting adalah terapi rehabilitatif
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien sebelum dan sesudah penanganan bedah.

Prosedur maksilektomi dapat menghasilkan suatu defek luas pada kepala dan leher
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yang akan berdampak secara langsung pada penampilan dan fungsi. Maka dari itu,
diperlukan suatu penilaian yang berguna untuk mengukur tingkat kualitas hidup
pasien yang dapat meliputi berbagai aspek, baik fungsi maupun penampilan.

Penilaian kualitas hidup pasca operasi maksilektomi (Health related Quality
of Life) baiknya dilakukan secara holistik yang meliputi semua aspek fungsional
dan penampilan serta dampaknya terhadap kehidupan sehari-hari pasien secara
umum. Penilaian secara holistik dan terstandarisasi dapat dilakukan dengan relatif
mudah menggunakan quesioner kesehatan yang reliable. Adapun contoh kuesioner
yang dapat digunakan untuk mengukur HRQOL adalah The European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
(EORTC QLQ-H&NS35).

Model kuesioner EORTC QLQ-H&N35 yang pertama kali dibukukan tahun
1993 diteliti segi reliabilitas dan validitasnya pada tahun 1999 oleh Bjordal et al.,
yang meliputi 500 pasien dari empat pusat di Norwegia, Swedia dan Belanda
(Bjordal et al., 1999). Model ini mempunyai struktur yang terdiri dari tujuh domain
gejala yang merupakan gabungan dari beberapa item di kuesioner (nyeri, menelan,
indra, bicara, social eating, social contact, dan seksualitas), enam single item gejala
(masalah dengan gigi, masalah dengan mulut terbuka, mulut kering, air liur, batuk
dan perasaan nyeri) dan lima single item dikotomis (terkait dengan penggunaan obat
penghilang rasa sakit, suplemen nutrisi, dan selang makanan, serta penurunan atau
kenaikan berat badan) (Tabel 2.1) (Bjordal et al., 2000).

Jangka waktu yang digunakan pada modul ini adalah " selama 1 minggu
terakhir". Item nomer 1 hingga nomer 30 diberi skor pada skala kategoris tipe Likert

empat poin ("tidak sama sekali”, "sedikit", "cukup sedikit", dan "sangat banyak").
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Iltem ke-31 hingga ke-35 memiliki format respons "tidak/ya". Pada akhir
perhitungan, skor diubah menjadi skala O hingga 100, dengan skor tinggi
menyiratkan tingkat gejala atau masalah yang tinggi (Bjordal et al., 1999).

Beberapa item dinilai secara terpisah dan beberapa item digabungkan
menjadi beberapa item skala. Hal ini bertujuan untuk merangkum data yang ada
sehingga mempermudah analisa pelaporan. Sebagai contoh, item skala nyeri
merupakan gabungan dari hasil penilaian terhadap item nyeri pada mulut, nyeri
rahang, nyeri tenggorokan serta nyeri dalam mulut.

Tabel 2.1 Domain dan single item dalam EORTC QLQ-H&N35 (Bjordal et al., 1999).

Nama skala dan item

KATEGORI
DOMAIN
Pain (HNPA) Pain in the mouth
Pain in the jaw
Soreness in the mouth
Painful throat
Swallowing Problems swallowing liquid
(HNSW) Problems swallowing pureed food

Problems swallowing solid food

Choked when swallowing

Senses (HNSE) Problems with sense of smell

Problems with sense of taste

Speech (HNSP) Been hoarse

Trouble talking to other people

Trouble talking on the telephone

Social contact Bothered by appearance

(HNSC) Trouble having social contact with family
Trouble having social contact with friends
Trouble going out in public

Trouble having physical contact with family or friends
Social eating Trouble eating

(HNSO) Trouble eating in front of family

Trouble eating in front of others

Trouble enjoying meals

Sexuality (HNSX) | Less interest in sex

Less sexual enjoyment
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KATEGORI SINGLE ITEMS

HNTE Problems with teeth
HNOM Problems opening mouth
HNDR Dry mouth

HNSS Sticky saliva

HNCO Coughed

HNFI Feltill

HNPK Pain killers

HNNU Nutritional supplement
HNFE Feeding tube

HNWG Weight gain

HNWL Weight loss

The European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire (EORTC QLQ-H&NS35) telah divalidasi secara internasional
di 14 negara berbeda dan dalam 9 bahasa. Pembuatannya didasarkan pada
wawancara pasien dan pendapat ahli. Validitas, reliabilitas, dan daya tanggap
ukuran ini telah dievaluasi secara ekstensif dan menunjukkan sifat psikometrik
berkualitas tinggi secara konsisten dalam ukuran sampel yang besar (n > 100).
Namun, dalam validitas diskriminan skala menunjukkan korelasi tinggi antara
ukuran menelan, makan sosial dan kontak sosial menunjukkan tiga skala dapat
mengevaluasi masalah serupa pada pasien HNC. Masalah penampilan di EORTC
QLQ-H&N35 dapat dievaluasi dari kontak sosial dan skala makan sosial, tetapi
kekuatan evaluasi belum diuji. Hanya 3 penelitian yang menggunakan EORTC

QLQ-H&N35 dalam praktik klinis (Djan & Penington, 2013).
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BAB Il

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka konseptual

Defek maksila
pasca
maksilektomi

Rehabilitasi
pasca
maksilektomi

Pembedahan Prostesis
1
1 Free flap Protesa I
1 obturator I
I----------------l
| ] ]
Gangguan Gangguan Dimensi midface
artikulasi mastikasi tidak normal
I----I----I
I Penurunan 1 -
: kualitas hidup [(g_ _— _ _ _ Kuesioner
h-------l

Variabel terikat

el Variabel bebas

24

KARYA ILMIAH AKHIR PERBEDAAN DAMPAK PENGGUNAAN... TAUFIQUR RAKHIM ADITRA, dr.



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
25

Kerangka konseptual dimulai dengan problem defek pada maksila pada
pasien yang telah menjalani operasi maksilektomi untuk mengatasi keganasan
kepala leher. Pasien tersebut akan mengalami berbagai masalah yang berkaitan
dengan adanya defek pada maksila, yaitu penurunan fungsi mastikasi, artikulasi,
serta masalah yang ditimbulkan akibat perubahan dimensi pada midface.

Maka dari itu, diperluka suatu intervensi berupa upaya rehabilitasi pasca
maksilektomi, dalam studi ini adalah dengan menggunakan metode pembedahan
dan menggunakan prostesis. Dalam studi ini, dibandingkan metode pembedahan
flap bebas dengan metode prostesis menggunakan protesa obturator. Kedua proses
rehabilitasi tersebut diharapkan dapat mencapai struktur maksila mendekati normal,
serta dapat memperbaiki fungsi mastikasi dan artikulasi.

Untuk dapat mengevaluasi dampak masing-masing modalitas rehabilitasi
tersebut terhadap kualitas hidup serta untuk dapat membandingkan keduanya,
dilakukan penilaian objektif menggunakan kuesioner The European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC

QLQ-H&N35).

3.2 Hipotesis Penelitian
Kualitas hidup pasien yang menjalani rehabilitasi pasca maksilektomi
menggunakan pembedahan flap bebas lebih baik dari pasien yang

menggunakan protesa obturator.
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan Metaanalisis. Studi ini dibuat untuk
membandingkan kualitas hidup pasca maksilektomi antara pasien yang
direhabilitasi dengan metode pembedahan mikrovaskuler flap bebas dan pasien
yang direhabilitasi dengan protesa obturator. Penelitian yang diikutserakan adalah
studi yang membandingkan dua hal tersebut menggunakan kuesioner EORTC

QLQ-H&NS35 sebagai parameter penilaian.

4.2 Variabel Penelitian
4.2.1 Variabel terikat
Kualitas hidup pasien maksilektomi pasca rehabilitasi dengan metode

pembedahan mikrovaskuler flap bebas dan protesa obturator. Nilai masing-masing
single item dan domain dari kuesioner EORTC QLQ-H&N35 digunakan sebagai
parameter penilaian.
4.2.2 Variabel bebas

Penggunaan flap bebas dan protesa obturator untuk merehabilitasi defek

pasca maksilektomi.

4.3 Definisi Operasional

4.3.1 Defek pasca maksilektomi
Defek pasca maksilektomi adalah luka terbuka pada daerah kepala yang
diakibatkan oleh pengangkatan masa tumor yang melibatkan atau menginvasi

struktur tulang, terutama tulang maksila dan palatum.
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4.3.2 Flap bebas

Flap bebas adalah teknik penutupan defek dengan menggunakan struktur
kulit dan/atau jaringan dibawahnya dengan memindahkannya bersama dengan
pembuluh darah yang mensuplainya.

Flap bebas yang dimaksud dalam studi ini tidak terbatas pada satu jenis flap
bebas, akan tetapi mencakup seluruh jenis flap bebas yang dipakai dalam
merekonstruksi defek pasca maksilektomi.

4.3.3 Protesa obturator

Obturator adalah protesa yang dibuat dengan komponen menyerupai
palatum atau yang disesuaikan dengan bentuk defek, yang berfungsi untuk menutup
defek intraoral pasca maksilektomi dan sebagai pemisah antara cavum oral dan
cavum nasal.

4.3.4 Kualitas hidup (Quality of life)
Kualitas hidup adalah keadaan kesehatan seseorang, fisik, sosial dan emosi

seseorang serta kemampuannya melaksanakan tugas sehari-hari.

4.4 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan basis lokasi di kota Surabaya dalam kurun
waktu bulan September 2021 hingga Maret 2022. Adapun data penelitian diambil
dari sumber studi dalam database online: Pubmed. Tidak ada batasan tahun untuk

literatur yang diambil.
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4.5 Seleksi Studi

Pemilihan literatur oleh author dilakukan menggunakan database
PubMed/MEDLINE menggunakan terminologi pencarian menurut Sharaf et al.:
(Maxillary reconstructive surgical procedures) OR (Maxillary reconstructive
surgical procedures [MeSH Terms]) OR Maxillary surgery) OR Maxillary surgery
[MeSH Terms]) OR Palatal reconstruction) OR Palatal reconstruction [MeSH
Terms]) OR Maxillary surgical obturation) OR Maxillary graft) OR Surgical
rehabilitation) OR Surgical management) OR Maxillary free flap) OR Maxillary
microvascular free tissue transfers)) AND (unilateral total maxillectomy) OR
bilateral total maxillectomy) OR maxillary defects) OR maxillary tumor) OR
maxillary cancer) OR maxillectomy) OR surgical Maxillary defect) OR acquired
maxillary defect) OR maxillary defect)) OR obturator) OR obturators) OR
maxillary obturator) OR maxillary obturators) OR palatal obturators) OR palatal
obturator) OR palatal obturators [MeSH Terms]) OR obturator prostheses) OR
maxillary obturation) OR obturation) OR Prosthetic rehabilitation) OR Prosthetic
management)) AND ((Quality of life) OR Patient satisfaction) AND
(questionnaire[Title/Abstract]).

Literatur yang terkumpul dikaji judul dan abstrak untuk memilih yang akan
diikutsertakan. Literatur dipilih berdasarkan kesesuaian dengan guideline PICO

seperti pada Tabel 4.1.

Tabel 4.1 Komponen PICO dalam penelitian

Komponen PICO (Population, intervention, comparison, outcome)

P (Population) Pasien dengan defek palatum pasca maksilektomi

I (Intervention) Rehabilitasi pasca maksilektomi

C (Comparison) Penggunaan obturator dengan Flap bebas

O (Outcome) Quality of life yang diukur menggunakan kuesioner EORTC
QLQ-H&N35
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4.5.1 Kriteria inklusi dan ekslusi

Semua literatur yang membandingkan penggunaan flap bebas dengan
protesa obturator, baik dengan atau tanpa osseointegratable implant diikutsertkan
dalam penelitian ini. Pasien yang terlapor bisa memiliki defek maksila unilateral
atau bilateral, dengan seluruh klasifikasi Okay, Aramany, Cordeiro, Brown, dan
segala bentuk variasi horizontalnya.

Literatur yang dieksklusi adalah studi pasien dengan defek maksila yang
diakibatkan penyakit non-neoplastik atau trauma. Desain literatur yang tidak di
ikutsertakan meliputi review, sistematik review, case report, serta literatur yang
tidak menyertakan raw data pada hasil dan pembahasannya.

4.5.2 Kualitas literatur dan resiko bias

Kualitas literatur yang telah diikutsertakan, terutama resiko untuk bias,
dinilai menggunakan ROBINS-I (Risk of Bias In Non-randomised Studies - of
Intervention) (Sterne et al., 2016). Metode ini menganalisa literatur dari segi resiko

bias pada 7 domain yaitu:

Pre Intervensi : Bias akibat confounding; Bias dalam seleksi partisipan
Saat intervensi : Bias dalam Klasifikasi intervensi
Pasca Intervensi : Bias akibat deviasi dari intervensi yang diinginkan,

Bias akibat missing data, Bias dalam pengukuran

outcome, Bias dalam pemilihan hasil yang dilaporkan.
Interpretasi  dari  penilaian berdasarkan domain di atas akan
mengklasifikasikan literatur menjadi 5 level bias yaitu: Low risk of bias, Moderate

risk of bias, Serious risk of bias, Critical risk of bias, dan No information.
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4.5.3 Ekstraksi dan pengolahan data

Data yang diekstraksi dari literatur yang didapat berupa raw data dari
kuesioner EORTC HnN 35 yang berupa nilai rerata dari skala Likert. Pada
kuesioner EORTC HnN35, nilai dari setiap item merupakan hasil penilaian skala
Likert (4 poin), yaitu (1=“Not at all,” 2= “A little,” 3= “Quite a bit,” dan 4 = “Very
much”), yang diikuti juga dengan 5 item “yes or no”.

Untuk penelitian yang menjabarkan nilai mentah dari tiap single item,
diperlukan kalkulasi untuk menderivasi 7 domain gejala yang merupakan gabungan
dari beberapa single item. Seperti yang telah dijabarkan sebelumnya, model ini
mempunyai struktur yang terdiri dari tujuh domain gejala yang merupakan
gabungan dari beberapa Idi kuesioner (nyeri, menelan, indra, bicara, social eating,
social contact, dan seksualitas), enam single item gejala (masalah dengan gigi,
masalah dengan mulut terbuka, mulut kering, air liur, batuk dan perasaan nyeri) dan
lima single item dikotomis (terkait dengan penggunaan obat penghilang rasa sakit,
suplemen nutrisi, dan selang makanan, serta penurunan atau kenaikan berat badan)
(tabel 4.2).

Tabel 4.2 Domain dan single item dalam EORTC QLQ-H&N35
Nama skala dan item
KATEGORI DOMAIN (7)

1. Pain (HNPA) Pain in the mouth
Pain in the jaw
Soreness in the mouth
Painful throat
2. Swallowing (HNSW) Problems swallowing liquid
Problems swallowing pureed food
Problems swallowing solid food
Choked when swallowing

3. Senses (HNSE) Problems with sense of smell
Problems with sense of taste
4. Speech (HNSP) Been hoarse

Trouble talking to other people
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Trouble talking on the telephone

5. Social contact (HNSC) Bothered by appearance

Trouble having social contact with family
Trouble having social contact with friends
Trouble going out in public

Trouble having physical contact with family or friends
6. Social eating (HNSO) Trouble eating

Trouble eating in front of family

Trouble eating in front of others

Trouble enjoying meals

7. Sexuality (HNSX) Less interest in sex

Less sexual enjoyment

KATEGORI SINGLE ITEMS

HNTE Problems with teeth
HNOM Problems opening mouth
HNDR Dry mouth

HNSS Sticky saliva

HNCO Coughed

HNFI Feltiill

HNPK Pain killers

HNNU Nutritional supplement
HNFE Feeding tube

HNWG Weight gain

HNWL Weight loss

Nilai mentah dari hasil respon tiap domain dan single item lalu dikonversi
ke dalam skala rasio 0-100 sehingga menyamakan skala untuk keperluan analisa
secara statistik. Adapun nilai standar deviasi dan variance diperoleh langsung dari
sumber, atau dari hasil perhitungan menggunakan rumus statistika menggunakan
data yang ada. Perhitungan standar deviasi dan variance dilakukan menggunakan
aplikasi Excel. Untuk perhitungan tiap domain yang diteliti dilakukan setelah

menjabarkan raw data tiap item.
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4.6 Abstraksi Data

Data mentah berupa mean, standard deviasi, variance dan p-value akan
dijabarkan untuk masing-masing domain/item dari kuesioner EORTC HnN 35.
Reviewer akan menelaah dan merangkum data-data mentah tersebut dalam bentuk

tabel.

4.7 Analisis Data

Analisis data akan dilakukan menggunakan software Stata 17. Hasil yang
akan dipresentasikan berupa forest plot untuk masing-masing domain dan single
item pada kuesioner EORTC QLQ-H&N35. P-value < 0,05 ditetapkan signifikan

secara statistik.

4.8 Alur Penelitian

Mengkonstruksi research question dan

Menjabarkan komponen penelitian dalam bentuk PICO

Melakukan pencarian literatur dengan keyword yang telah ditentukan

Menyeleksi literatur yang ditemukan sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi serta
menelaah bias

Mengekstraksi data dan melengkapi data menggunakan rumus

Mengolah data dan mempresentasikan hasilnya dalam bentuk plot

Pembahasan hasil

Kesimpulan
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BAB V

HASIL PENELITIAN

5.1 Seleksi Literatur

Seleksi literatur dilakukan menggunakan protokol PRISMA flow (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021).
Dari hasil pencarian database Medline via Pubmed.org, menggunakan terminologi
pencarian yang telah ditentukan, didapatkan artikel sebanyak 517 artikel (gambar
5.1). Evaluasi berdasarkan judul dan abstrak mengeksklusi 514 artikel dan
menyisakan 3 artikel yang memenuhi kriteria inklusi. Ketiga artikel tersebut dapat

diakses fulltext sehingga data mentah dapat diambil dan dianalisa secara statistik.

Identifikasi artikel dalam database ]
7 :
X | | Artikel yang didapat dari Artikel yang
= | | pencarian terminologi: > | dieksklusi sebelum
S Pubmed (n = 517) penapisan = 0
o
. . Artikel yang dieksklusi
Z? r;ag;san artikel berdasarkan judul dan
abstrak
(n =514)
c
: !
'S
S Artikel tidak dapat
T . rtikel yang tidak dapa
o Art_|k3el dengan fulltext > | diambil
(n=3) (n=0)
E Literatur yang dianalisa = 3
(m)

[

Gambar 5.1 PRISMA flow identifikasi artikel dalam database.
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5.2 Karakteristik Studi

Ada 3 artikel yang menjadi bahan utama metaanalisis ini. Ketiga artikel
tersebut merupakan studi cross-sectional, membandingkan outcome kualitas hidup
antara pasien pasca maksilektomi yang direhabilitasi dengan pembedahan flap
bebas dan yang memakai prostesa obturator. Semua artikel tersebut menyediakan
nilai mentah penilaian menggunakan kuesioner EORTC HnN35, baik nilai rerata
dan standard deviasi. Rangkuman ketiga artikel disediakan dalam tabel 5.1.

Artikel Rogers et al. dan Wang et al. menyajikan nilai mentah dari masing-
masing single item pada EORTC H&M35 dengan total item sebanyak 35 single
item. Data yang disediakan Rogers et al. menyertakan mean dan p-value dari tiap
item yang dibandingkan, sehingga kalkulasi secara statistik dibutuhkan untuk
menderivasi standar deviasi dari masing-masing item.

Artikel De Groot et al. berbeda karena menyajikan beberapa nilai kuesioner
dalam bentuk domain, yakni gabungan dari beberapa single item yang berkaitan
sehingga ada sebanyak 7 domain gejala, dan ada 11 item yang masih berupa single
item. Selain dari itu, data yang disajikan merupakan konversi dari skala Likert yang
digunakan dalam kuesioner. Skala dikonversi menjadi skala kontinyu 0-100, begitu
juga dengan standar deviasi yang disediakan. Maka dari itu, data yang diperoleh
dari artikel Rogers et al. dan Wang et al. perlu diolah sehingga diperoleh domain

yang diperlukan dalam skala 0-100.
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5.3 Metaanalysis

Metaanalysis dilakukan menggunakan software Stata 17 dengan
menggunakan mean dan standar deviasi dari masing-masing item atau domain
untuk ketiga studi yang dianalisis. Hedge’s G digunakan untuk analisa effect size.
Model analysis yang dipakai adalah fixed-effect model karena dapat memberikan
rangkuman Effect Size yang lebih bernilai ketika jumlah studi yang diteliti relatif

sedikit (Lin et al., 2020).

Treatment Control Hedges's g Weight H N PA
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Study 1 10 14.166667 3.0736752 18 8.3333333 13.397334 —@——  052[-0.25, 1.28] 29.11
Study2 13 14.7 1.9 11 12.1 14 —B— 0.22[-0.56, 0.99] 27.99
Study 3 18 19.166667 17.480147 20 12.5 20.412415 —u— 0.34[-0.29, 0.97] 42.90
Overall =l 0.36 [-0.05, 0.77]

Heterogeneity: I° = 0.00%, H* = 1.00
Test of 6, = 8;: Q(2) = 0.30, p = 0.86
Testof 86=0:2=1.70,p=0.09

Fixed-effects inverse-variance model

Treatment Control Hedges's g Weight H N SW
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Study 1 10 4.1666667 8.8291316 18 7.5 12592546 —l—— -0.28 [-1.04, 0.47] 29.98
Study2 13 16.7 228 11 3 4.2 —— 0.77[-0.03, 1.58] 26.27
Study 3 18 20 37.859389 20 24.166667 17.159384 —l— -0.14[-0.77, 0.48] 43.75
Overall e 0.06 [ -0.36, 0.47]

Heterogeneity: I = 52.58%, H® = 2.11
Testof 8 = 8;: Q(2) =4.22, p=0.12
Testof 8=0:2=0.27,p=0.79

-1 0 1 2
Fixed-effects inverse-variance model
Treatment Control Hedges's g Weight H N S E
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Study 1 10 26.666667 34.057986 18 13.333333 48.57519 —l—— 0.29[-0.46, 1.05] 29.62
Study 2 13 17.9 30 11 242 302 ——— -0.20[-0.98, 0.58] 27.89
Study 3 18 30 13.333333 20 21.666667 25.166115 —M—— 040[-0.23, 1.03] 4249
Overall e 0.20 [-0.21, 0.61]

Heterogeneity: I = 0.00%, H* = 1.00
Testof 6, = 6;: Q(2) = 1.47, p=0.48
Testof 86=0:2=0.96, p=0.34

Fixed-effects inverse-variance model

Treatment Control Hedges's g Weight H N S P
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Study 1 10 13.333333 18.078315 18 12.222222 .62568999 —M@—— 0.10[-0.65, 0.85] 30.01
Study 2 13 12.8 135 1 121 126 —M8— 005[-0.72, 0.83] 28.15
Study 3 18 25555556 18.856181 20 37.777778 23.491527 ——l— -0.56[-1.19, 0.08] 41.85
Overall e -0.19[-0.60, 0.22]

Heterogeneity: I = 10.72%, H* = 1.12
Testof 6, =0;: Q(2) =2.24, p=0.33
Testof 8=0:2=-0.90, p=0.37

Fixed-effects inverse-variance model
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Treatment Control Hedges's g Weight H N SC
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Study 1 10 8.6666667 33.008266 18 7.3333333 47.078027 ——l—— 0.03[-0.72, 0.78] 30.04
Study2 13 6.7 141 11 4.8 67 ————— 0.16[-0.61, 0.94] 28.06
Study3 18 38 21.807236 20 25.333333 23.380904 —M——055[-0.09, 1.18] 41.90
Overall —~ii— 0.28 [-0.13, 0.70]

Heterogeneity: I = 0.00%, H* = 1.00
Testof 8 =6;: Q(2) = 1.19, p= 0.55
Testof0=0:2=1.35,p=0.18

Fixed-effects inverse-variance model

Treatment Control Hedges's g Weight H N SO
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Study 1 10 17.5 60.454913 18 15 86.223798 —W—— 0.03[-0.72, 0.78] 30.08
Study 2 13 20.5 24 11 83 1.2 —— 0.61[-0.18, 1.41] 26.86
Study 3 18 33.333333 1325 20 375 13.166667 —l— -0.31[-0.94, 0.32] 43.06
Overall ~ 0.04 [ -0.37, 0.45]

Heterogeneity: I° = 37.04%, H® = 1.59
Test of 6, = 6;: Q(2) =3.18, p = 0.20
Testof 06=0:2=0.19, p=0.85

-1 0 1 2
Fixed-effects inverse-variance model
Treatment Control Hedges's g Weight H NSX

Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)

Study 1 10 48.333333 28.092099 18 16.666667 40.066347 ———— 0.85[ 0.06, 1.63] 29.95

Study 2 13 44.8 405 11 3 6.7 ———1.33[ 047, 2.20] 24.66

Study 3 18 38.333333 21.081851 20 28.333333 14.166667 —l—— 0.55[-0.08, 1.19] 45.39

Overall il 0.83[ 0.40, 1.26]

Heterogeneity: I” = 2.69%, H = 1.03
Test of 6, = 6;: Q(2) = 2.06, p = 0.36
Testof8=0:2=3.81,p=0.00

Fixed-effects inverse-variance model

Treatment Control Hedges's g Weight H NTE
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Study 1 10 23.333333 7.3468407 18 20 10.478429 —l—— 0.34[-0.42, 1.10] 29.40
Study2 13 20.5 256 11 121 225 — l—— 0.33[-0.45, 1.12] 27.53
Study 3 18 10 23.333333 20 13.333333 16.666667 ——— -0.16 [-0.79, 0.46] 43.06
Overall g 0.12[-0.29, 0.53]

Heterogeneity: I° = 0.00%, H* = 1.00
Test of 8, = 6;: Q(2) = 1.40, p = 0.50
Testof 86=0:2z=0.58, p = 0.56

Fixed-effects inverse-variance model

Treatment Control Hedges's g Weight H N O M
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Study1 10 30 378.61276 18 23.333333 539.99632 ——— 0.01[-0.74, 0.76] 29.85
Study2 13 35.9 346 11 18.2 311 —a— 0.52[-0.27, 1.31] 27.01
Study3 18 30 26.666667 20 26.666667 20 —— 0.14[-0.48, 0.76] 43.15
Overall e 0.20[-0.21, 0.61]

Heterogeneity: I = 0.00%, H* = 1.00
Testof 8, = 6;: Q(2) = 0.89, p = 0.64
Testof 8=0:2=0.97, p=0.33

Fixed-effects inverse-variance model
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Treatment Control Hedges's g Weight H N D R
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Study 1 10 50 26.687621 18 26.666667 38.063209 — @ 0.66[-0.11, 1.43] 28.81
Study 2 13 30.8 287 1 242 262 —l— 0.23[-0.55, 1.01] 28.21
Study 3 18 33.333333 20 20 23.333333 26.666667 —— 0.41[-0.22, 1.04] 42.98
Overall = 0.43[ 0.02, 0.84]
Heterogeneity: I° = 0.00%, H* = 1.00
Test of 6, = 6;: Q(2) = 0.58, p = 0.75
Testof 8=0:2=2.05, p=0.04
5 0 5 1 15
Fixed-effects inverse-variance model
Treatment Control Hedges's g Weight H N SS
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Study 1 10 30 19.718115 18 16.666667 28.122955 —— 0.51[-0.26, 1.27] 31.36
Study 2 13 30.8 287 11 242 26.2 —E— 0.23[-0.55, 1.01] 30.10
Study 3 18 26.666667 13.333333 20 6.6666667 16.666667 —l— 1.29[ 0.60, 1.98] 38.54
Overall il 0.73[ 0.30, 1.15]
Heterogeneity: I = 55.09%, H* = 2.23
Test of 6, = 8;: Q(2) = 4.45, p=0.11
Testof 8=0:z=3.33, p=0.00
S8 1 2
Fixed-effects inverse-variance model
Treatment Control Hedges's g Weight H N CO
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Study 1 10 26.666667 24.596934 18 20 35.081369 — Ml— 0.20[-0.55, 0.96] 29.72
Study 2 13 179 2 1 121 16.8 — 8 — 0.28[-0.50, 1.06] 27.70
Study3 18 6.6666667 20 20 13.333333 16.666667 —l—— -0.36 [-0.98, 0.27] 42.58
Overall sl -0.01[-0.42, 0.40]
Heterogeneity: I = 0.83%, H” = 1.01
Test of 6, = 8;: Q(2) = 2.02, p = 0.36
Testof 8=0:2=-0.06, p = 0.95
4 5 0 5 1
Fixed-effects inverse-variance model
Treatment Control Hedges's g Weight H N FI
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Study 1 10 13.333333 6.1100173 18 10 8.71441 —W— 0.41[-0.35, 1.17]) 29.29
Study2 13 12.8 217 1 6.1 13.5 —— l— 0.35[-043, 1.13] 27.55
Study 3 18 30 23.333333 20 33.333333 16.666667 —MF—— -0.16 [ -0.79, 0.46] 43.16
Overall il 0.15[-0.26, 0.56]
Heterogeneity: I = 0.00%, H* = 1.00
Testof 6, = 6;: Q(2) = 1.66, p = 0.44
Testof 8=0:2=0.70,p=0.48
4 -5 0 5 1
Fixed-effects inverse-variance model
Treatment Control Hedges's g Weight H N P K
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Study 1 10 40 1.000e-15 18 40 1.000e-12 —W—— 0.00[-0.75, 0.75] 29.83
Study 2 13 53.8 519 11 273 46.7 — i — 0.52[-0.27, 1.30] 27.00
Study 3 18 11.111111 32.338083 20 15 36.634755 —l— -0.11[-0.73, 0.51] 43.17
Overall - 0.09[-0.32, 0.50]
Heterogeneity: I = 0.00%, H* = 1.00
Test of 6, = 8;: Q(2) = 1.57, p = 0.46
Testof 8=0:2=0.44, p = 0.66
A0 1 2
Fixed-effects inverse-variance model
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Treatment Control Hedges's g Weight H N N U
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Study 1 10 30 17.542744 18 20 25.020333 ———— 043[-0.33, 1.19] 29.24
Study 2 13 46.2 519 11 273 46.7 —— 0.37[-0.41, 1.15] 27.51
Study 3 18 44.444444 51.130999 20 50 51.298918 —— -0.11[-0.73, 0.52] 43.25
Overall i 0.18[-0.23, 0.59]
Heterogeneity: I* = 0.00%, H” = 1.00
Testof 6, = 6;: Q(2) = 1.44, p = 0.49
Testof 6=0:2=0.86, p=0.39
15 0 5 1
Fixed-effects inverse-variance model
Treatment Control Hedges's g Weight H N FE
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Study1 10 1.000e-11 1.000e-11 18 1.000e-11 1.000e-11 —MF— 0.00 [-0.75, 0.75] 32.94
Study 2 13 84.6 376 11 9.1 30.2 —&—2.12[ 1.14, 3.10] 19.33
Study 3 18 1.000e-11 1.000e-11 20 1.000e-11 1.000e-11 —l— 0.00[-0.62, 0.62] 47.73
Overall g 0.41[-0.02, 0.84]
Heterogeneity: I° = 86.18%, H* = 7.24
Test of 8, = 8;: Q(2) = 14.47, p = 0.00
Testof 6=0:z=1.86, p=0.06
10 1 2 3
Fixed-effects inverse-variance model
Treatment Control Hedges's g Weight H NWG
Study N Mean SD N  Mean SD with 95% CI (%)
Study 1 10 20 29.239066 18 60 41702208 —il— -1.03[-1.82, -0.23] 32.06
Study 2 13 84.6 376 11 1.0e-11 1.000e-11 —&—— 2.94[ 1.80, 4.08] 15.75
Study 3 18 38.888889 50.163133 20 30 47.016235 - 0.18[-0.45, 0.80] 52.19
Overall e 0.23[-0.22, 0.68]
Heterogeneity: I = 93.63%, H* = 15.70
Test of 8, = 6;: Q(2) = 31.39, p = 0.00
Testof 8=0:2=0.99, p = 0.32
2 0 2 4
Fixed-effects inverse-variance model
Treatment Control Hedges's g Weight H NWL
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Study 1 10 20 12.216761 18 10 17.424151 —a— 0.61[-0.15, 1.38] 29.82
Study 2 13 69.2 48 11 182 40.5 —— 1.10[ 0.27, 1.94] 25.17
Study 3 18 72222222 46.08886 20 80 41.03913¢ —l— -0.18 [-0.80, 0.45] 45.02
Overall < 0.38 [ -0.04, 0.80]
Heterogeneity: I° = 67.98%, H* = 3.12
Test of 6, = 6;: Q(2) = 6.25, p = 0.04
Testof 6=0:2=1.78,p=0.07
1 0 1 2
Fixed-effects inverse-variance model

Gambar 5.2 Forest plot perbandingan obturator dengan flap bebas terhadap kualitas
hidup pasien yang dinilai menggunakan kuesioner EORTC H&N35.

Dari hasil Forest plot masing masing domain kuesioner EORTC H&N35,
ada 3 domain dimana Pooled Standardized Mean Difference (SMD) dengan Cl 95%
tidak melewati angka 0. Ketiga domain tersebut adalah HNSX (sexuality), HNDR
(dry mouth), HNSS (sticky saliva). Ketiganya menunjukkan adanya keluhan yang

lebih banyak pada kelompok flap bebas dengan nilai pooled SMD masing-masing:

KARYA ILMIAH AKHIR PERBEDAAN DAMPAK PENGGUNAAN... TAUFIQUR RAKHIM ADITRA, dr.



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
41

HNSX 0,83 (Cl 95%: 0,40-1,26), HNDR 0,43 (Cl 95%: 0,02-0,84) dan HNSS 0,73
(C1 95%: 0,30-1,15). Tidak ada perbedaan yang signifikan pada domain EORTC

lainnya.

5.4 Bias Publikasi

Untuk dapat menilai bias publikasi, maka dilakukan analisa menggunakan
Funnel plot (gambar 5.3). Dari penilaian funnel plot pada ketiga domain EORTC
dengan hasil yang signifikan (HNSX, HNDR, dan HNSS), didapatkan penyebaran
yang relatif simetris dari ketiga studi yang dianalisa. Hal ini tidak menutup

kemungkinan terjadinya bias publikasi.
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Gambar 5.3 Funnel plot perbandingan obturator dengan flap bebas terhadap kualitas
hidup pasien yang dinilai menggunakan kuesioner EORTC H&N35.

Terlepas dari hasil Funnel plot yang simetris, tetap dilakukan uji non-
parametrik Trim and Fill untuk menguji ada tidaknya bias publikasi. Metode ini
bertujuan untuk memperkirakan jumlah studi yang hilang dari meta-analisis
dikarenakan penghilangan hasil yang ekstrim di satu sisi Funnel plot. Metode ini
kemudian menambah data imputasi diamati sehingga Funnel plot menjadi lebih

simetris.
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Tabel 5.2 Metode trim and fill pada 3 domain dengan hasil yang signifikan (HNSX,

HNDR, HNSS).
HNSX Studies Hedges's g [95% conf. interwal]
Observed 8.832 @.404 1.260
Observed + Imputed 8.551 @.207 8.895
HNDR

Studies Hedges's g [95% conf. interwal]
Observed 8.431 8.018 @.844
Observed + Imputed 0.431 0.018 0.844

HNSS , ,
Studies Hedges's g [95% conf. interval]
Observed B.726 @.299 1.152
Observed + Imputed 8.726 8.299 1.152

Dari hasil uji Trim and Fill, didapatkan bahwa ketiga nilai Standardized
Mean Difference (SMD) dan CI tetap berada diatas angka 0. Nilai tersebut tetap
sama setelah komputasi dengan data imputasi pada domain HNDR dan HNSS.
Akan tetapi terdapat sedikit perbedaan dari nilai imputasi pada domain HNSX.
Dapat disimpulkan bahwa hasil pada ketiga domain tersebut tetap menunjukkan

hasil yang akurat dan tidak terpengaruh bias publikasi.
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1. Hasil Studi

Protesa obturator telah digunakan sejak beberapa dekade yang lalu. Sejak
akhir abad lalu, dan dengan adanya perkembangan teknik bedah mikrovaskuler,
teknik pembedahan mikrovaskuler flap bebas menjadi tren dalam semua
pendekatan rekonstruktif. Akan tetapi, beberapa pasien masih belum mendapatkan
terapi rehabilitatif tersebut. Beberapa pasien tidak mampu mentolerir rasa nyeri dari
luka insisi pada beberapa daerah tubuh sekaligus, atau enggan untuk mereseksi
jaringan yang masih sehat. Selain itu, keluarga terkadang tidak mampu untuk
membayar biaya operasi flap bebas (Cao et al., 2018). Oleh karena itu, obturator
belum dapat tergantikan sepenuhnya. Terlepas dari manfaat flap bebas, obturator
tetap menjadi salah satu pilihan metode rehabilitasi yang baik dan tidak kalah
dengan flap bebas.

Kualitas hidup adalah parameter yang baik untuk menilai outcome pasien
dengan keganasan secara holistik, selain dari parameter tradisional seperti
mortalitas dan morbiditas (Chigurupati et al., 2013). Kualitas hidup pasca
maksilektomi sangat bergantung pada hasil rekonstruksi dan rehabilitasi
maksilofasial yang melibatkan fungsi, estetika, aspek psikologi dan resosialisasi
(Chen et al., 2016).

Mayoritas studi yang membandingkan hasil akhir rehabilitasi pasca
maksliektomi menggunakan flap bebas dan protesa obturator tidak menunjukkan

hasil yang signifikan. Breeze et al. tidak menemukan perbedaan yang signifikan
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antara flap bebas dan obturator pada aspek kualitas hidup dalam waktu kurun waktu
satu tahun (Breeze et al., 2016). Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor.

Salah satu faktor yang mempengaruhi hal ini adalah tidak seragamnya defek
pasca maksilektomi yang diteliti. Permasalahan ini juga dipersulit dengan tidak
adanya nomenklatur atau klasifikasi yang baku untuk defek itu sendiri, yang sangat
beragam dari segi ukuran dan bentuk 3 dimensi (Moreno et al., 2010). Berdasarkan
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, telah terbukti bahwa lokasi dan ukuran
dari defek maksilektomi, khususnya luasnya reseksi palatum, telah terbukti
mempengaruhi fungsi obturator dan juga kualitas hidup (Chigurupati et al., 2013).
Rogers et al. melaporkan bahwa pasien dengan defek yang lebih besar memiliki
skor yang lebih rendah dalam aspek aktivitas, rekreasi, serta aspek fungsional
(Rogers et al., 2003). Pada ketiga studi yang diteliti untuk metaanalisis ini,
klasifikasi yang digunakan berbeda-beda. Rogers et al. dan deGroot et al.
menggunakan klasifikasi yang dipublikasi oleh Brown et al. sedangkan Wang et al.
menggunakan Kklasifiaksi oleh Okay et al.

Permasalahan ini juga terkait dengan sifat histologis lesi keganasan utama
pasien, yang menentukan sifat defek pasca reseksi pada maksila dan midface. Sifat
invasif karsinoma mungkin akan memerlukan reseksi jaringan sehat untuk
memastikan pengangkatan semua jaringan kanker, sehingga sangat berpengaruh
terhadap konfigurasi defek pasca reseksi. Selain itu, tingkat keganasan lesi utama
dapat merupakan indikasi pemberian radioterapi pasca maksilektomi, yang
merupakan faktor yang sangat berpengaruh pada kualitas hidup.

Selain itu, kualitas hidup dapat bergantung kepada kualitas proses

rehabilitasi itu sendiri. Misalnya, salah satu aspek terpenting dalam aplikasi protesa
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obturator adalah aspek retensi pemasangan protesa tersebut (Chen et al., 2016).
Chen et al. melaporkan bahwa pediktor terkuat dari kualitas hidup pasca
pemasangan obturator adalah jenis retensi dari obturator. Dengan perkembangan
teknologi dan teknik yang lebih baik, ada berbagai strategi, desain dan bahan untuk
mencapai retensi yang lebih superior, seperti pemasangan yang pas dan penggunaan
implan retentif (Chen et al., 2016).

Selanjutnya, studi yang membandingkan kualitas hidup antara satu teknik
rehabilitasi dengan yang lain dihadapkan dengan masalah desain protokol yang
ideal. Pada sebuah studi systematic review oleh Brandao et al., tidak ada satu pun
dari studi yang diteliti memiliki metodologi yang dirancang dengan baik untuk studi
klinis, seperti tidak adanya blinding, tidak adanya analisis statistik untuk ukuran
sampel yang sesuai, serta tidak adanya prosedur randomisasi (Brandé&o et al., 2016).
Seperti pada studi ini, penggunaan kuesioner, walaupun memudahkan standarisasi
outcome, adalah bersifat cross-sectional. Pasien cenderung untuk beradaptasi
dengan sebagian metode rehabilitasi dan berpotensi tidak berkeluhan semakin lama
waktu yang diberikan untuk beradaptasi (Branddo et al., 2016).

Masih terkait dengan desain cross-sectional, tidak ada protokol terkait
waktu yang tepat pasca rekonstruksi untuk menilai kualitas hidup menggunakan
kuesioner ini. Penelitian yang telah mengevaluasi kualitas hidup pada pasien
dengan keganasan kepala dan leher telah menunjukkan bahwa perubahan yang
paling signifikan dalam kualitas hidup terjadi selama tahun pertama setelah
diagnosis ditegakkan (Breeze et al., 2016). Mengenai hal ini, pada salah satu studi
yang digunakan dalam metaanalisis ini yaitu oleh deGroot et al, rerata waktu

follow-up adalah sekitar 914 hari pada grup flap bebas dan sekitar 363 hari pada
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grup dengan obturator, yang secara signifikan sangat berbeda (P<0.001).
Sedangkan pada dua studi lainnya, tidak dicantumkan waktu follow-up saat
pengambilan data kuesioner. Untuk mengatasi ini, diperlukan studi cohort
multicentre dengan waktu follow up yang cukup dan seragam. Akan tetapi hal ini
masih sulit untuk direalisasikan.

Di lain hal, cara menilai kualitas hidup pun sangat beragam. Selain definisi
kualitas hidup yang sangat luas dan mencakup berbagai aspek, tidak ada parameter
standar untuk mengukur setiap aspek kualitas hidup. Penggunaan kuesioner sebagai
parameter pengukuran kualitas hidup dapat membantu dalam menstadarisasi
outcome. Selain itu, setiap domain pada kuesioner merupakan indikator penting
dalam setiap aspek kualitas hidup pasien, sehingga setiap domain dapat dikaji
dengan terpisah untuk menilai semua aspek kualitas hidup pasien. Hal ini
merupakan inti dari studi ini, dimana protesa obturator dan flap bebas dibandingkan
dari segi setiap domain kualitas hidup.

Dari hasil studi metaanalisis ini, hanya ada tiga domain yang menunjukkan
perbedaan yang signifikan antara obturator dan flap bebas, yakni HNSX (Sexuality),
HNDR (Dry mouth), HNSS (sticky saliva). Ketiganya menunjukkan adanya
keluhan yang lebih banyak pada kelompok free flap.

Pada penelitian yang terdahulu oleh Cao et al., gejala saliva yang lengket,
fungsi mengecap, fungsi membuka mulut dan suara serak, tidak ditemukan
perbedaan yang signifikan. Gejala-gejala ini berkaitan erat bukan dengan metode
rehabilitasi, melainkan dengan dosis dan intensitas radioterapi yang diterima pasien
(Cao et al., 2018). Pasien yang menerima radioterapi lebih beresiko mengalami

gejala xerostomia, antara lain mulut kering (dry mouth) dan air liur yang lengket
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(sticky saliva). Pada studi ini, didapatkan perbedaan yang signifikan pada gejala
tersebut, antara obturator dan flap bebas, dimana pasien yang direkonstruksi dengan
flap bebas mengalami lebih banyak gejala xerostomia (dry mouth dan sticky saliva).

Dalam metaanalisi ini, studi oleh deGroot membandingkan penggunaan
radioterapi pada kedua kelompok. Tidak ada perbedaan yang signifikan pada
jumlah subjek yang menerima radioterapi pada masing-masing kelompok.
Sebagaimana juga pada studi oleh Wang et al. yang menunjukkan adanya kesamaan
penggunaan radioterapi pada kedua kelompok.

Hal ini erat kaitannya dengan dilakukannya radioterapi pasca reseksi dan
rekonstruksi, bukan dari metode rehabilitasinya sendiri. Seperti yang dilaporkan
pada penelitian-penelitian sebelumnya, pasien dengan keganasan yang menerima
radioterapi pasca operasi mengalami trismus yang signifikan, kesulitan dalam
pemasangan obturator, serta kekeringan dan nyeri pada mukosa mulut (Chigurupati
et al., 2013). Genden et al. melaporkan bahwa pasien yang menerima terapi radiasi
pasca operasi mengalami nyeri dan Kkesulitan menoleransi protesa dan
membutuhkan penyesuaian protesa yang lebih sering.

Perbedaan aspek kultural juga dapat menentukan hasil dari meta-analisis
terutama pada hasil subjektif. Selain dari desain studi yang berbeda-beda (cross-
sectional vs. cohort) dan perbedaan centre (dimana pada rumah sakit besar lebih
mengutamakan tindakan pembedahan rekonstruktif), perbedaan segi kultur
masyarakatnya sangat menentukan cara menjawab item seperti “Sexuality” (de
Groot et al., 2020).

Selain pada ketiga domain HNSX (Sexuality), HNDR (Dry mouth), HNSS

(sticky saliva), tidak ada perbedaan yang signifikan pada dua fungsi utama rongga
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mulut, yakni fungsi bicara dan fungsi makan. Hal ini sesuai dengan beberapa
penelitian sebelumnya. Moreno et al. melaporkan bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan dalam kejelasan bicara antara pasien yang direhabilitasi dengan obturator
atau flap. Diyakini bahwa kedua metode rehabilitasi tersebut dapat memulihkan
fungsi bicara pasien hingga mampu berkomunikasi secara normal (Cao et al., 2018).

Dalam hal fungsi mengunyah dan menelan, penelitian yang sudah ada
sebelumnya memiliki kesimpulan yang sangat beragam. Maka dari itu, tidak ada
bukti yang kuat bahwa penggunaan obturator lebih baik daripada flap bebas, atau
sebaliknya. Pada pasien-pasien yang menjalani rekonstruksi palatum sekunder
dengan autologous radial forearm free flap, setelah menjalani radioterapi dan
menggunakan obturator, kemampuan berbicara dan mengecap mengalami
perbaikan akan tetapi tidak ada perubahan pada fungsi mengunyah (Genden et al.,
2004)

Selain daripada dua domain utama bicara dan makan, kontroversi masih
terjadi dalam domain gejala subjektif lainnya yang dirasakan pasien, seperti nyeri.
Penekanan obturator terhadap sisa jaringan lunak mungkin berkaitan dengan rasa
nyeri pasca operasi, dan operasi rekonstruktif seperti free flap dapat menyebabkan
cedera sekunder pada pasien, baik di lokasi donor maupun pada daerah resipien.
Selain perasaan nyeri, defisiensi tulang atau jaringan lunak merupakan faktor lain
yang mungkin menyebabkan defisiensi fungsi pada donor free flap (Cao et al.,
2018).

Dari segi estetik, pasien memiliki pendapat yang tidak konsisten tentang
persepsi penampilan pasca rekonstruksi. Beberapa pasien tidak menunjukkan

perbedaan diantara kedua bentuk rehabilitasi, sementara pasien lain berpikir bahwa
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flap lebih efisien. Tidak ada konsensus terkait pembuatan obturator di seluruh
dunia. Oleh karena itu, tingkat kepuasan yang berbeda dapat dialami oleh pasien
karena hasil akhir penampilan yang berbeda-beda. Ahli bedah memilih metode
rekonstruksi secara tiga dimensi sesuai dengan pengalaman dan pengetahuan
mereka masing-masing, sehingga menghasilkan hasil akhir yang berbeda-beda
(Cao et al., 2018).

Pada metaanalisis ini jumlah total subjek yang diteliti masih sangat kecil
sehingga interpretasi hasil statistik harus dilakukan secara hati-hati karena besarnya
kemungkinan dihasilkan secara kebetulan. Penelitian yang lebih besar selain dapat
menghasilkan hasil penelitian yang lebih representatif, juga dapat memungkinkan
untuk dilakukannya sub-group analysis. Sub group analysis diperlukan untuk dapat
mengkaji lebih lanjut kontribusi faktor confounding seperti paparan radioterapi,
dimensi reseksi, metode rekonstruksi flap bebas atau material obturasi yang

digunakan, waktu follow-up sejak operasi, serta jenis keganasan yang direseksi.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

Pemilihan modalitas rehabilitasi pasca maksilektomi, baik itu dengan
protesa maupun dengan pembedahan, masih merupakan suatu dilema yang dialami
oleh seorang ahli bedah. Studi ini menyoroti perbedaan dampak penggunaan
keduanya melalui sudut pandang kualitas hidup yang dihasilkan pasca masing
masing metode rehabilitasi.

Akan tetapi, hasil yang diperoleh dari metaaanalisis ini belum bisa menjadi
tolak ukur. Studi ini mempunyai keterbatasan antara lain: jumlah studi dan total
subjek dan yang diteliti masih sedikit sehingga hasil yang dihailkan masih dapatd
terjadi secara kebetulan. Protokol penelitian adalah cross-sectional, tidak adanya
ptotokol blinding maupun randomisasi. Selain itu, perbedaan tiap studi yang diteliti
membuat tidak memungkinkannya untuk dilakukan sub-group analysis terhadap
faktor confounding seperti radioterapi, klasifikasi defek yang digunakan, jenis
keganasan utama yang diobati, serta jenis teknik yang digunakan, baik itu jenis
protesa obturator maupun jenis flap bebas yang digunakan.

Diperlukan suatu studi multicentre dengan jumlah sample yang besar serta
waktu follow up yang seragam. Mengingat tindakan pembedahan membuat desain
dengan randomisasi tidak memungkinkan, studi prospektif seperti studi cohort
dapat menjadi alternatif. Akan tetapi, dalam kondisi yang tepat, pasien dapat

ditawarkan pilihan antara rekonstruksi flap bebas dan protesa obturator.
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