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BAB I. PENDAHULUAN

1.1.  Latar belakang

Neuropati perifer merupakan kelainan pada sel dan serabut saraf tepi
yang dapat muncul sebagai akibat sekunder dari berbagai proses patologis.
Neuropati perifer memiliki berbagai macam tingkat keparahan dan manifestasi
klinis karena dapat mempengaruhi serabut motorik, sensorik, dan otonom.
Manifestasi klinis yang umumnya muncul seperti mati rasa, nyeri yang
berlebihan, kelemahan otot, kram, maupun kesemutan. Hal ini dapat
disebabkan oleh penyakit tertentu dan obat-obatan (Hammi &Yeung, 2022).
Neuropati perifer akibat pengobatan kemoterapi merupakan salah satu efek
samping paling sering yang disebabkan oleh obat antineoplastik (Zajaczkowska,
etal., 2019).

Neuropati perifer pada pasien kanker paling sering disebabkan oleh
agen kemoterapi yang bersifat neurotoksik, yang disebut chemotherapy induced
peripheral neuropathy(CIPN). CIPN dapat muncul pada sekitar 30-40% pasien
kemoterapi (Pike et al., 2012). Efek samping ini dapat muncul pada pasien kanker
sesudah menjalani kemoterapi, terutama yang menggunakan kemoterapi dengan
agen platinum, vinka alkaloid, dan taksana. Gejala CIPN biasanya mulai
terlihat pada waktu dua bulan pertama pengobatan, kemudian berkembang
secara progresif selama proses kemoterapi, dan menjadi stabil setelah rangkaian
pengobatan selesai.Efek samping obat kemoterapi sering terlihat pada saluran
pencernaan, kulit, dan sistem hematopoietik karena mekanisme kerja obat
yang sangat aktif pada organ yang selnya sering mengalami pembelahan
(Brzezinski, 2012). Perkembangan teknologi dalam rancangan obat
kemoterapi meningkatkan daya selektivitas sehingga mengurangi toksisitas agen
kemoterapi terhadap jaringan sehat. Akan tetapi, ujung-ujung serabut saraf serta
sel-sel pendukung sistem saraf tepi secara paradoks sangat sensitif terhadap jenis
obat ini. Agen yang bekerja dengan cara merusak mikrotubulus spindel juga dapat
mengganggu transpor aksonal yang bergantung pada mikrotubulus. Oleh karena
itu, efek toksik dari agen kemoterapi pada sistem saraf perifer dapat

dimanifestasikan pada pasien kanker (Windebank & Grisold, 2008).



Edukasi mengenai gangguan saraf tepi akibat kemoterapi penting
dilakukan kepada pasien kanker. Hal ini dapat memberikan pengetahuan
mengenai efek samping yang dapat terjadi sehingga pasien dapat bersiap diri dan
mengantisipasi efek samping tersebut apabila memungkinkan. Gangguan saraf
tepi ini merupakan efek samping yang wajar akibat kandungan agen
kemoterapi yang dapat menimbulkan gangguan pada saraf tepi. Edukasi
mengenai topik ini perlu dilakukan dalam suatu populasi masyarakat melalui
perwakilan kader-kader kesehatan. Penyampaian edukasi dapat berupa
penyuluhan interaktif yang melibatkan peran aktif dari partisipan. Dalam
kegiatan pengabdian masyarakat ini, dilakukan edukasi mengenai gangguan
sistem saraf tepi akibat penggunaan obat kemoterapi pada populasi pasien poli
onkologi di RSUD Provinsi NTB. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan
untuk memberikan edukasi serta menyosialisasikan gejala, faktor risiko, dan
pencegahan gangguan saraf tepi akibat kemoterapi pada pasien kanker
dengan harapan dapatmeningkatkan kualitas hidup pasien kanker setelah

menjalani kemoterapi.

1.2.  Tujuan dan Manfaat
a. Tujuan Kegiatan
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk memberikan
pengetahuan kepada pasien di Poli Onkologi RSUD Propinsi NTB terkait
gangguan saraf tepi (Neuropati Perifer) yang diakibatkan oleh efek samping obat
kemoterapi.
b. Manfaat Kegiatan
Manfaat dari kegiatan ini antara lain:
1. Meningkatkan pengetahuan pasien Poli Onkologi RSUD Propinsi NTB
terhadap neuropati perifer
2. Meningkatkan pengetahuan pasien Poli Onkologi RSUD Propinsi NTB
terhadap efek samping obat kemoterapi terhadap saraf perifer
3. Meningkatkan pengetahuan pasien Poli Onkologi RSUD Propinsi NTB

terhadap pencegahan gangguan saraf perifer akibat kemoterapi






BAB II. METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Poli Onkologi
RSUD Propinsi NTB pada 20 Maret 2024. Adapun Metode Kegiatan sebagai
berikut :

1. Kegiatan pre test

2. Kegiatan edukasi terkait gangguan saraf tepi akibat kemoterapi dengan
metode penyuluhan menggunakan Slide power point

3. Kegiatan Diskusi tanya jawab

4. Kegiatan Post test



BAB III. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Hasil

Kegiatan ini diikuti oleh tiga puluh pasien kemoterapi RSUD Provinsi
NTB. Partisipan yang mengikuti kegiatan ini berjenis kelamin laki-laki dan
Perempuan. Partisipan pada kegiatan ini merupakan pasien poli onkologi bedah
baik pasien baru maupun pasien yang sudah lama melakukan kunjungan ke poli
onkologi. Materi pada sosialisasi atau penyuluhan ini diberikan dengan
metode presentasi, pemateri memberikan informasi dengan menggunakan
power point. Untuk mengetahui pengetahuan awal partisipan peneliti
memberikan tes berupa pre-testdengan pertanyaan berjumlah 5 pertanyaan yang
kemudian akan ditanyakan pada partisipan dengan pilihan jawaban benar atau
salah. Edukasi disampaikan dengan metode kuliah interaktif, yang
dilanjutkan dengan tanya jawab interaktif dan diakhiri dengan kegiatan
post-testuntuk mengetahui pemahaman partisipan terkait materi yang sudah
disampaikan. Antusiasme partisipan sudah terlihat sejak tim pemateri menjelaskan
kegiatan edukasi yang akan diberikan. Setelah itu, kegiatan dilanjutkan dengan
pre-test sebelum presentasi materi dimulai. Partisipan diberikan pertanyaan
berjumlah lima soal. Dalam menjawab pertanyaan, partisipan dapat
menjawab dua pilihan pernyataan berupa jawaban benar atau salah dengan cara
mengangkat tangan terhadap pilihan jawaban. Adapun hasil pre dan post test

tersaji dalam gambar 1.
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Gambar 1 Hasil pre dan post test edukasi gangguan saraf tepi akibat kemoterapi di Poli
Onkologi RSUD Propinsi NTB

3.2. Pembahasan

Kegiatan penyampaian materi diawali dengan pendahuluan terkait gangguan
saraf tepi akibat efek samping obat. Gangguan saraf tepi terjadi akibat adanya
gangguan pada saraf yang bertugas untuk mengirimkan informasi menuju sistem
saraf pusat. Informasi yang disampaikan dapat berupa informasi sensorik
(rasa), motorik (otot), dan otonom. Selanjutnya materi dilanjutkan dengan
manifestasi klinis atau gambaran klinis secara umum terkait penyakit
neuropati yang dapat timbul seperti rasa kebas, kesemutan, rasa panas atau
terbakar, nyeri seperti ditusuk jarum, kram, mati rasa, kelemahan otot, dan
gangguan berkeringat yang menunjukkan adanya gangguan pada sistem otonom.
Dimana gejala neuropati ini bisa mengenai satu saraf tepi maupun banyak saraf
tepi atau yang sering disebut polineuropati. Dari penyampaian materi pada bagian
pertama, hasil yang diharapkan adalah partisipan dapat mengenali gejala awal
terjadinya gangguan saraf tepi akibat penggunaan obat kemoterapi.Penyebab
atau faktor risiko yang dapat mencetuskan keluhan neuropati yaitu adanya

penyakit diabetes, penyakit autoimun, adanya riwayat cedera dan trauma,



kekurangan vitamin B, dan yang paling sering disini adalah neuropati yang
disebabkan oleh pemakaian obat-obatan jangka panjang misalnya pengobatan
jantung dengan pemakaian obat > 2 tahun dengan obat yang sering
menimbulkan neuropati yaitu amiodaron dan statin, obat-obatan kemoterapi,
antibiotic seperti obat TBC (INH dan etambutol), obat-obatan penekan sistem
imun dan levodopa (Jones et al,2020). Obat-obatan kemoterapi yang dapat
mencetuskan neuropati yaitu Oxaliplatin, Docetaxel, Vincristine, Bortezomib,
dan Cisplatin, obat-obatan ini dalam pemakaian yang lama akan menyebabkan
keluhan neuropati yang dirasakan seperti adanya kesemutan yang bersifat bilateral
(Brzezinski, 2012).

Adapun beberapa pencegahan yang dapat dilakukan untuk mengurangi efek
dari neuropati akibat penggunaan obat-obatan yang dikonsumsi dalam jangka
watktu lama yaitu dengan cara berolahraga secara rutin yang dapat dilakukan
seperti yoga, bersepeda, jalan kaki, renang, tidak minum alkohol, konsumsi
vitamin B12, hindari suhu dingin, dan sering minum air hangat.Setelah materi
selesai disampaikan dan partisipan telah melewati sesi diskusi, dilakukan
post-testuntuk mengetahui tingkat pemahaman akhir partisipan mengenai materi
yang telah disampaikan. Seluruh partisipan menjawab jawaban benar, diatas
rata-rata (100%) terkait gangguan saraf tepi akibat efek samping obat. Hal ini
membuktikan bahwa penyampaian materi mengenai gangguan sistem saraf tepi
akibat penggunaan obat kemoterapi telah disampaikan dengan efektif.
Edukasi berupa penyuluhan kesehatan ini dilakukan dengan memberikan materi,
memastikan partisipan untuk menjadi lebih sadar dan paham mengenai topik yang
disampaikan, serta mampu melakukan anjuran yang disampaikan ketika
edukasi.

Perubahan perilaku merupakan salah satu tujuan utama yang diharapkan
dapat terjadi setelah partisipan diberikan edukasi mengenai suatu topik (Narwastu,
Irsan, dan Fitriangga, 2021). Dalam penyuluhan yang sudah dilakukan,
didapatkan hasil bahwa tujuan dilakukannya kegiatan pengabdian masyarakat
ini sudah tercapai. Hasil ini didapatkan dari perbandingan jawaban benar

atau sesuai kunci jawaban dari partisipan. Pemahaman partisipan mengenai



gangguan saraf tepi akibat penggunaan obat kemoterapi didapatkan telah

meningkat setelah diberikan penyampaian materi mengenai topik tersebut.

BAB IV. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Implementasi kegiatan mengenai Edukasi Gangguan Saraf Tepi Akibat
Obat Kemoterapi pada Pasien poli onkologi Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Provinsi Nusa Tenggara Barat menunjukkan adanya peningkatan pemahaman
pasien poli onkologi RSUD Provinsi NTB terkait neuropati akibat efek samping

obat kemoterapi

5.2. Saran
Metode kegiatan diberikan pamflet mengenai materi edukasi dan
dilakukan dengan cakupan yang lebih luas kepada seluruh pasien poli onkologi

RSUD Provinsi NTB
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Biaya Kegiatan

No [Rincian komponen biaya |Biaya satuan (Rp) |Volume |[Total (Rp)

1 Percetakan spanduk Rp 250.000,- 2 Rp 500.000,-

2 Konsumsi Rp. 10.000,- 50 Rp. 500.000,-

3 Doorprize Rp. 100.000.- 10 Rp. 1.000.000,-

4 [Publikasi Rp 500.000,- 1 Rp. 500.000,-

5 Transportasi Rp. 250.000,- 2 Rp. 500.000,-

6 ATK dan Pre/Post Test Rp. 50.000.- 40 Rp. 2.000.000.-
Total Rp. 5.000.000,-

Lampiran 2. Foto-foto Dokumentasi Kegiatan

4 T3 AN
UHAN KESEHATAN
"ﬁmsﬂmhpi _pnda Pasien

" [Kemoterapi!
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Lampiran 3. Susunan Kepanitiaan Kegiatan

Dilampirkan seluruh anggota PERDOSNI Cabang Mataram, sesuai dengan SK
keanggotaan yang diterbitkan oleh PP PERDOSNI (bisa didapatkan di Pak
Hajazi).
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