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Abstract

Radiotherapy is one of tregtment's modalitics for head andineck malignanciesmits successful rate
in curing cancer is undeniable. Howevety the patient will sutfer several side effects or oral complications
due to the treatment. 11 this conditionfis not progerly managed. it can lead (0'the decline of patient’s
quality 0flite, Therggire 4 aspecis that €apgbe usedlas indicators 6f quality of l¥efor the casggdf head and
neck that must be aware of whichiare: { IVdisturbing paimof2) probicm in chewing and swallowing, (3}
problem in-eral comimunication. (4} patienl’s emotion. hi-order to maintain patient’s quality of life,
patients misishave the willingness torecover and follow all mstructions suggested bysthe medical staffs in
charge. and receive full_supportyof thed famiiss, and, health peisonnel. which include oncelogy
radiotherapistpdentisisgand ali'the paramedics involved,
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Pendahuluan dengamiasiden 19 per 100.000 penduduk. ’
Untuk "Amerika tercatat tahun 1995 sebesar
4 /8% dari™scluruh kanker adalah kanker
mulut dan faring” Sedangkan di Indonesia
frekuensi kanker mulut saja sekitar 3-5 %

Radioterapi merupakan safahisatu
opsi perawatan yang penting untuk kanker:
Diantaranya diterapkan pada kasus-kasus
keganasan di daerah kepala dan Icher. untuk daerah tertentu, tetapi di daerah lain
Diperkirakan 50 persen kasus keganasan rata-ratanya lebih rendah. ** Sedangkan
pada kepala dan leher (KKL) di negara- kanker nasofaring (KNF} sckitar 5,6 % .
negara maju atau 70%-80% untuk negara Menurut Setiadi 1., 1986. insiden kanker
vang sedang berkembang, memeriukan mulut di Indonesia sebesar 3.5 per 100.000
radioterapi,  baik  sebagai  lerapi yang penduduk.
berdiri-sendiri. atau  merupakan  terapi Apabila  radioicrapt  diterapkan
gabungan dengan  bedah atau  dengan untuk menyembuhkan KKL, maka dapat
khemoterapi.' Di Belanda frekuensi KKL dipastikan pasien akan mengakami sejumlah
meliputi 5 % dari seluruh kanker yang ada, sequetae pasca-radioterapi untuk  jangka
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wahtu vang lama atau babkan merupakan
sequelwe seumur hidup. Dalam hal ini
pasicn akan mcngalami dampak radioterapi
pada jaringan lunak maupun jaringan keras
di rongga mulut mulai dari mukositis.
penurunan  kepekaan  daya  pengecap.
acrostomia. infeksi sekunder karena jamur.
bakteri dan virus. karies radiasi, gigi hiper-
sensitil. pulpitis sampar nekrosis, trisntus.
nckrasis jaringan lunak mulut. dan yang
terberat adalah nekrosis yang mencapai
tulang  rahang atau  osteoradionckrosis
(ORNY™

Karena kondist  tersebuts pasien
vang tidak dipersiapkapsdengan baik akan
mengalami homplikasi oral 'vang cukup
menyulitkan, dan hal ini 'dapat menjadi
taklor penvebab terhambatnya, pelaksanasn
radioterapi 4lan menurunnva kualitas hidup.

Tajuan menulis makalah i adalah
untuk membukawawasan para dokter wigl
tentang . masalah besar  vang “dibadapi
kelompek pasien-pasien kanker pada kepala
dan lcher vangmmendapatterap, radiasi.
Setain, itu diharapkansperansertanya wnituk
ikur fmemeliharar kesehatan sengea mulut
pasien-pasien i dari  sejak sebelum.
selama, dan sesudah radioterapi, bahkan
seterusnya sepanjarg hidup pagien. Dengan
demikian Kaalitas hidup pasien dapat dijaga
dan dipertahankan, vyang | artinya puga
mendukung.kKepada pencapaian tujuan dari
terapt kankernva sendiris

Komplikasi— OrallAkibst . Radioterapi
Kepala-Lcher

I:fek radiasi pada jaringan sehat di
rongga mulut dapat dibagr atas dua kategor:
vaitu efek vang akutldanefek vang ldmbar.
Efek akut terjadt karena gedksi langsung
dart jarmgan biologis akibat berimteraksi
dengan sinar vadiasi pengion. Mukositis
adalah efek radiasi akut yang paling awal
dan hampir selalu terjadi, dimana epitel
mukosa mulai mengalami  perubahan
biasanya di awal minggu kedua penyinaran,
dan  akan terus  makin  meningkat
intensitasnyva sampai terapi selesai. Akibat
terjadinya mukosttis  ini mukosa  mulut
pasien mengalami hyperemia dan dapat
melanjut kea rah erosi atau ulserasi disertai
rasa uveri. Juga lidah kehilangan daya
pengecapan, dan sulit untuk makan maupun
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menelan. Liick laimnya, tmbul xerostomia
terutama  bila kelenjar liur besar berada
pada lapangan pcnyinaran. Dalam hal ini
kelenjar liur mengalami atrofi. vaskularisasi
berubah  dan  terjadi  fibrosis  sehingga
produksi saliva menurun. Adanva mukositis
ditambah  dengan mulut  vang  kering
menyebabkan pasien mengalami
ketidaknvamanan yang berkaitan dengan
adanya nveri. kesulitan untuk makan dan
menelan, bahkan juga untuk berbicara.
Denpan kurangnya pemasukan makanan
kondisi umum pasicn akan melemah dan
kualitas hidupnva akan menurun.

Bila penvinaran telah selesai secara
lengkap dan mukositisnya sembuh, maka
yang masih akan dirasakan untuk waktu
vang dama adalah efek fambat atau yang
keomih. D1 sini wvane tcrjadi xerostomia
kronik.menurunnya’ dava  pengecap,
tibrosis otot dengan manilestasi  berupa
trismus, karies radiasi. - dan  perubahan
vitalitas  wlang  yang seémua ttu dapat
menjadiv, faktorwpredisposisi  timbulnya
ostcoradiongkres S IORN) &

Situasi demmkian i’ menyebabkan
pasien. memiliky rongga mulut vang daya
toleransinya terhadap iritast sangat rendah.
Gigi v dan  mulit, nenjadi _diipersensitif,
mukosa tidak tahan terhadap iritasi dan
mudah terluka. Pasien {uga akan mengalami
kesulitan  untuk % melakwkan  upaya
perfieliharaan, kebersihan mulutnya dengan
baik. A Kibatoya frekuensidkaries akan cepat
meningkat, Banyak pasien seielah 6 bulan
amipal 1Mtahumselesar diradiasi mengalami
penurinan hvgiene mulut disertal rampan
karics ~ Disamping itu kondisi ini akan
memicu timbuinya infeksi sekunder pada
jaringanglunak mulur”'

Kualitas Hidup

Sejumlah definisi tentang kuahitas
hidup  telah  banyak  dicoba  untuk
diformulasikan  seperti berikut, Menurut
Gotay et al.1992, kualitas hidup adalab
suatu status atau kondisi dari seorang
manusia vang meliputi dua hal vaitu
kemampuan melakukan aktivitas schari-hari
scbagai retleksi kondisi fisik, psikelogis,
dan sosial, seria rasa puas terhadap fungsi
tubuh,  pengendalian  penyakit,  atau
perawatan vang terkait dengan gejala.
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Menurut  World  Health  Organization,
kualitas hidup adalah persepsi individu
tentang posisi dirinya didalam kehidupan,
vang  berkaitan dengan budaya. dan
sistem-sistemn nilai dimana mereka hidup
dan vang berhubungan dengan “tujuan.
harapan.  standar.  dan  kepentingan
hidupnva. Bungay dan  Ware (1993}
memformulasikan kualitas hidup sebagai
evaluasi terhadap semua aspek kehidupan
termasuk dimana kita tinggal, bagaimana
kita hidup. bagaimana kita bermain dan
bergaul. Pada kenyvataannya itu  scmua
berkaitan dengan urusan  keluargal vaitu
tentang  masalah  keuangan. = perumahan.
kepuasan dalam pekerjaan dan lamn-lain.
Kaplan dan Bush (1982} mengajukan istilah
“Health  Relafed  @nality hef Life”
(HRQOL), antuk  membedakan Kualitds
hidup yang/bersitat umum, dengan kuahitas
hidup vany lebih spesifik. yang terkait
dengan jstatus Kesehatan atan  perawalan
kesehatan. Shurmaker dan Naughton (1995)
memberikan  definisi  HRQOT " Tsebagal
evaluasi, subvektil Seseorang  ICniang
pengatul Status Kesehatan, perawaian. dan
upaya promoiif pada saat iu. agar mampu
mencapaie, dan  mcmpertahankangd fungsi-
fungsi| dan potensi kehidupannya . pada
tingkatan  yang  scharusnya.  Dengan
demikian ia masih mampu
mengckspresikan dirinva schagal
manusia.

Kenfiidiang’ berkémbang = modgl-
model  pengukuian. kualitas hidup™ yang
terkait dengan kondisi Keseliatan yang 1ebili
spesifik misalnya  Kualitas  hidup ™ vang
terkait dengan keschatan“lansia._gpasien
dengan penvakit kronik degeneranf| dan
kanker. salah satunya kanker kepals "dan
leher. Kondisi kesehatan seperti pada
kanker kepala dan  leher menyebabkan
morbiditas  vang bermakna, selain ity
modalitas terapi untuk kankernya sendiri
mempunvyai efek samping dan komplikasi
yang menambah berat penderitaan pasien.
Keadaan ini dapat menyebabkan pasien
mengalami  depresi.  kualitas  hidupnya
menurun, dan kehilangan semangat serla
putus asa.

Pada tahun 1996, dikembangkan
model pengukuran kualitas hidup  yang
spesifik  vang terkait dengan  kondisi
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keschatan kepala dan leher, yaitu Head and
Neck Quality of Life (HNQOL). Model
pengukuran  ini memang  lebih banvak
kegunaannya untuk tujuan penelitian klinik.
Tetapi paling tidak sebagai klinikus harus
tahu aspek-aspek apa vyang dianggap
determinan pada fungsi-tungsi kepala dan
leher vang bila  fungsi-fungsi  tersebut
terzanggu merupakan indikator tecjadinya
penurunan  kualitas  hidup.  Determinan-
determinan  tersebut  meliputi  nyer,
kesulitan  mengunyah  dan  menelan
makanan. kesulitan untuk berbicara, dan
emosi vang terkait dengan morbiditas pada
kepala dan leher.'|

Mempertahankan Head and Neck Quality
of Life.

Untul<mempertahankan  kualitas
fidup pasigil dengan masalah pada kepala-
lcher (LINQOLY. perlti suatu strategi vang
tgpat Pertama, perfu adanya ketentuan
atan kebijakan ‘vang mengalur. kerjasama
vangTbaiky, d I “antaraginit-unit keschatan
terkait vang Tterfibat  menangani  kasus
pasignmmferscbut,  yaitu__semacam  unit
pelayanan kanker, terpadu di rumah sakit.
Dalamn hal ini manajer rumah sakit yang
mengtagkan  unit wpelavanan gtungsionil
(UPEY mana saja vang terkait di dalamnya.
Sejafna ipi mungkingim kerjasama sepert:
it sudah ada. hanya Saja-kirang diatur
dencan’ stldlughe putusaniatau kesepakatan
vang Jelas’y, danty masihg jarang  yang
mensikuisertakai’ tenaga  keschatan  gigl
(TRGT untulsdudak bersama. Apabila TKG
ikut dalam tim penancanan hanker terpadu
Miaka,sojak awal sudah ikut merencanakan
pcéraalan pasien. schingga dia dapat
memberikan kontribusinya dalam
memasukkan program pemeliharaan
keschatan  gigi-mulut ke dalam  rencana
perawatan pasien kanker terpadu tersebut.

Keduva, untuk kasus KKI. yang
akan menjalani radioterapi, TKG menyusun
model program penatalaksanaan
pemeliharaan kesehatan gigi-mulut pasien
KKL yang akan menjalani radioterapi (RT).
Maodel  program ini - meliputl - program
perawatan  dan  pemeliharaan  kesehatan
gigi-mulut bajk sebelum RT. selama RT.
maupun sesudah RT. termasuk pemantavan
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secara teratur dan periodik sepanjang hidup
pasicn.

Ketiga, TKG melakukan
komunikasi. informasi. dan edukasi (KIL)
kepada pasien dan juga pendamping pasien
atau keluarga. Masalahnya tanpa upava
Kik. pasten  seringkaii  tidak/kurang
mempcrolch informasi yang benar dan jelas
tentanyg situasi dan kondisi yang dialaminya
dan yang akan dihadapinya. Demikian juga
dengan  pendamping atau  keluarganya.
Karena pada mereka kita mengharapkan
bantuan berupa dukungan moril, spicitial
dan segala sesuatu vang diperluKan eleh
pasien. maka mereka  juga = perlu
memperoleh pemahaman yang baik tentang
situasi dan  kondisi yang akan mercka
hadapi.”  Materis, “KIE ‘yang - peru
disampaikan antara lain mengenai,penyakit
vang diderita, pasien. tindakan radioterapi
vang akan dijalani.pasien, komplikasiyang

dapat/ tcrjadi selama radioteraprmatpun,

sesudahnya. cara mencegah atau
mendatasinya “dan’ sebagatiya. Setelah ity
mergka - perlu mendapat pendidikan ' dan
pengarahan.tentang teknik odan cara-cara
melakukan pemehharaan kebersihan' dan
keselmatan gigi-mulut  yang optimal  d
rumah, Hal 1n( pefiting dan perlitditekankan
pada pasien karcna komplikasi oral akibat
RT diharapkay dapat  ditckan.hingga
scminimaggimungkin - melalirisikap  dan
perifaku pasitil’ pasicn terhadap
pemcliharaan = gict-mulutnya di - riumah,
Dalam matery KIE juga disampaikan al-hal
vang boleh dan vang tidak bolehrdilakukan
oleh pasien.

Peran KiE'dalam kaitaanya denzan
kualitas  hidup adalal"pentiag terutama
untuk  mempersiapkan  -aiental . pasien.
mengingat emosi merupakan salah™sati
determinan HNQOL vang diukur. Selama
ini banyak pasien vang tidak dipersiapkan
mentalnya dengan baik, karena banyak hal
tentang RT yang tidak diketahuinya dengan
benar,  schingga  ketika  mengalami
komplikasi sebagai cfeck samping RT.
keseimbangan emosinya terguncang. atau
dava juang untuk menghadapi kesulitan
terscbut jadi lemah. Sedangkan diharapkan
pasien dapat mengendalikan  gejolak
emosinya, memiliki kemauan kvat untuk
sembuh  dan menjalani perawatan yang
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bherat dan lama dengan tabah, tetap
bersemangat dan dengan tingkat kepatuitan
yangting_lgs_zi_'z"ﬁ

Keempat, melaksanakan program
pemeliharaan dan perawatan higiene mulut
pra-radioterapi. meliputi pencatatan
dokumen medik pasien secara lengkap dan
komprehensif: mengidentifikasi masalah-
maszlah kesehatan gigi-mulut vang ada
pada pasien: mengeliminasi fokus infeksi
seperti adanya  karang gigii akar gigy
penvakit periodontal kronis; karies puipa
vang tidak mungkin untuk dirawat lagl
Demikian juga bila ada tambalan dan
mahkota metal, terutama pada gigi yang
lokasinya  terninasuk  dalam  lapangan
penvinaran perlu digant: dengan yang non
metal:

Scielah  semua  fokus  infeksi
dieliyninasi. gigi-gigi yang tersisa perlu
diperkuat aoar tidak mudah  mengalami
karfes Seperti telah banyak diketahui.
pasicn yana mendapat RT. piginva akan
wmenjadis, rapulipodan  ditambah  dengan
adanyva serostomia menyebabkan frekuensi
karies  akan memmngkat opesat, terutama
berawal dari” _bagian leher gigi. Jadi
fluoridasi  (opikal batk mandirt maupun
dengan bantuany professional merupakan
cara pencegahan Karies vang diwajibkan
pagi pasicn-pasienuni.

Faktor tingkatkesemibuhan jaringan
juza’penting  diperhatikan.  Bila  ada
tndakan “bedahy, pencabiutan gigi, atau
perawatan | jaringan  periodontal  secara
imvasify” peglu” diberi waktu yang cukup
sampai jaringan benar-benar sembuh baru
bolch dilaksanakan RT. Oleh sebab itu
minimal 237 minggu  setelah  tindakan
adalaliv.. waktu  vang  cukup  untuk
kesembuhan  Jaringan dan  pasien  boleh
menjatant  radiasi.  Bila  waktu  yang
diperlukan untuk sembuh tidak mencukupi,
tetap minimal 2 minggu harns dicapai
dengan dibantu oleh pembenan antibiotika,
luka dijahit sehingga menutup dengan rapi,
agar tidak mudal infeksi. 1"

Kelima, pcmantauan  selama
radicterapi dan dilanjutkan sampai setelah
RT secara periodik. Dosis total RT untuk
KKL adalah berkisar 5000-7000 cGy, yvang
pelaksanaannya diberikan dalam fraksinasi.
Dosis per fraksi sebesar 200 cCy , per-
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radiasi, per-hari, dilakukan 3 hari dalam
seminggu (2 hari perminggu kosong). untuk
selama 5-7 minggu. Selama berlangsung
RT. akan muncul efek radiasi yang akut
yaitu : mukositis pada minggu kedua. yang
dimulai dengan mukosa kepucaian, lalu
eritema. erosi  sampai dengan  ulseras:.
Keadaan ini  akan diperberat  oleh
menurunnya jumlaly air Hur, disertai adanya
nveri. Di sini TKG perlu memberikan obat
untuk meringankan penderitaan pasien serta
anjuran  sering  minum, dan  memilih
makanan yang cocok wntuk kondisi ity
Pasicn diminta untuk tidak merokokefdan
mengkonsumsi  minumapg® keras,  dan
menghindari makanag /pedas ataw yang
berbumbu tajam. Menaga Keschatan gigi
juga perlu memantau  adanya perubahan
atau  penurupan | fungsiy. dariiadikator
HNQOL scperti fungsi makantdan menelan
apakah masih normab.atat tergangou oleh
adanya rasa ‘nyeri. fungsi bicara apakal
tidak tlerganggi. dan jwga emosi pasien
apakalh masih stabil Kestabilan'emosiperu
dijaga Karena pengobatan i memakan
waktu lamassangamemerluhan enesgi dan
semangat serta ketabahan yang timgoi '

Kesimpulan

S&iapgal pasien  berhaRkiluniuk
mendapatkan perawatan_bagi-penyakitnya.
Semua upavancterapl, ditujukan  untuk
memperoleh kesembuhai, memperpanfang
hidup. atau Jmeringankan, derita “pasien.
Tetapi upava tersebut seringkali tidak bisa
berdiri-sendiri. Diperlukan upava tambahan
sebagai pendukung  agar pasica’ dapat
menjalani  pengobatan ictapigjuga  tetap
mempercleh kenyamanan. Tim kesehatan
perlu mecmahami  hal i dan  menjadi
kewajiban dan tanggung jawab bersama
dengan personel pendukung lainnya untuk
mengupayakan agar tujuan  perawatan
penyakit primernya tercapai namun juga
kualitas hidup pasien tetap terpelihara. Pada
kasus pasien KKI. vang menjalani RT,
peran tenaga kesehatan gigh berada pada
posisi vang penting sebagai faktor
pendukung ketahanan pasien saat menjalani
terapl. dan untuk kualitas hidup selanjutnya.
Harapan dimasa datang di sctiap rumah
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sakit yang melayani pengobatan kanker
khususnya kanker Kkepala-leher  sudah
memiliki tim penanganan kanker terpadu
yang  melibatkan  tenaga  kesehatan
pendukung yang terkait, termasuk tenaga
kesehatan gigi.
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