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ABSTRAK 

 

Karakteristik Pasien Kanker Kolorektal dan Efek Samping Post Kemoterapi 

mFOLFOX-7 di RSUD Provinsi NTB  

Ghaniyyah Atifah Radwa, Arif Zuhan, Catarina Budyono 

Latar Belakang: Kanker kolorektal merupakan kanker ketiga tertinggi di 

Indonesia dan memiliki peringkat pertama di poli bedah digestif RSUD Provinsi 

NTB. Kemoterapi merupakan salah satu tatalaksana yang dilakukan pada pasien 

kanker kolorektal, salah satunya dengan regimen kemoterapi kombinasi modified 

FOLFOX-7 (mFOLFOX-7). Perbedaan nilai Body Surface Area (BSA), kadar 

CEA, stadium kanker, lokasi tumor, grading histopatologi, dan efek samping post 

kemoterapi menentukan perjalanan kemoterapi mFOLFOX-7 setiap pasien dan 

kelangsungan hidup yang akan datang. Penelitian ini bertujuan menggambarkan 

karakteristik pasien kanker kolorektal dan efek samping post kemoterapi 

mFOLFOX-7 di RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Pemilihan sampel 

menggunakan metode consecutive sampling dari rekam medis dan melakukan 

wawancara efek samping. Total sampel penelitian berjumlah 25 pasien dengan 

analisis data secara univariat.  

Hasil: Karakteristik jenis kelamin yang didapatkan yakni 14 pasien laki-laki (56%) 

dan 11 pasien perempuan (44%). Karakteristik usia didapatkan 14 pasien pra lansia 

usia 45-59 tahun (56%), 6 pasien dewasa usia 20-44 tahun (24%), 4 pasien lansia 

usia ≥60 tahun (16%), dan 1 pasien remaja (4%). Karakteristik lokasi tumor 

didapatkan 17 pasien kanker kolon (68%) dan 8 pasien kanker rektum (32%). 

Karakteristik stadium didapatkan 8 pasien stadium II (32%), 14 pasien stadium III 

(56%), dan 3 pasien stadium IV (12%). Karakteristik grading histopatologi 

didapatkan 15 pasien dengan tumor Moderately Differentiated (60%) dan 10 pasien 

Well Differentiated (40%). Karakteristik Body Surface Area pra-kemo memiliki 

nilai 1.11 m² s.d 1.81 m², sedangkan untuk post-kemo memiliki nilai 1.14 m² s.d 
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1.74 m². Setelah menjalani kemoterapi, 12 pasien mengalami peningkatan BSA 

(48%), 11 pasien mengalami penurunan BSA (44%), dan 2 pasien tidak mengalami 

perubahan BSA (8%). Karakteristik Carcinoembryonic Antigen (CEA) pada 13 

pasien neoadjuvan mFOLFOX-7 (52%) didapatkan nilai 1.27 ng/mL s.d 87.6 

ng/mL pada pra-kemo dan nilai 0.96 ng/mL s.d 127.28 ng/mL pada post-kemo. 

Sedangkan 12 pasien adjuvan mFOLFOX-7 (48%) didapatkan nilai 0.84 ng/mL s.d 

400 ng/mL pada pra-kemo dan nilai 0.62 ng/mL s.d 400 ng/mL pada post-kemo. 

Efek samping post kemoterapi mFOLFOX-7 pada pasien didapatkan persentase 

masing-masing efek samping yakni mual (88%), anoreksia (72%), hiperpigmentasi 

vena (68%), alopesia (68%), muntah (56%), nyeri kepala (52%), demam (52%), 

parestesia (48%), konstipasi (36%), diare (32%), gatal (32%), Palmar Plantar 

Erythrodysesthesia (24%), anemia (16%), ruam (8%), nyeri tenggorokan (4%), dan 

memar (4%). 

Kesimpulan: Penelitian yang dilakukan dengan mengumpulkan data rekam medis 

dan melakukan wawancara pasien kanker kolorektal dengan kemoterapi 

mFOLFOX-7 periode Juli 2019-Juli 2023 di RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat 

didapatkan sebanyak 25 pasien memenuhi kriteria inklusi dan lolos dari kriteria 

eksklusi. Pasien kanker kolorektal yang menjalani kemoterapi mFOLFOX-7  

berjenis kelamin laki-laki (56%) lebih banyak dibanding perempuan (44%). Usia 

terbanyak adalah 45-59 tahun dengan kategori pra lansia (56%). Lokasi tumor pada 

kolon (68%) lebih banyak ditemukan dibanding rektum (32%). Stadium kanker 

kolorektal terbanyak ada pada stadium III (56%) dengan tipe terbanyak IIIB. 

Grading histopatologi terbanyak adalah Moderately Differentiated (60%). 

Karakteristik Body Surface Area (BSA) pasien didapatkan lebih banyak meningkat 

setelah menjalani kemoterapi. Karakteristik Carcinoembryonic Antigen (CEA) 

dibagi berdasarkan pasien kemoterapi neoadjuvan (52%) dan adjuvan (48%) 

mFOLFOX-7. Efek samping post kemoterapi mFOLFOX-7 yang dialami pasien 

paling banyak dengan persentase ≥70% yakni mual (88%) dan anoreksia (72%), 

45-70% yakni hiperpigmentasi vena (68%), alopesia (68%), muntah (56%), nyeri 

kepala (52%), demam (52%), dan parestesia (48%), sedangkan ≤45% yakni 
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konstipasi (36%), diare (32%), gatal (32%), Palmar Plantar Erythrodysesthesia 

(24%), anemia (16%), ruam (8%), nyeri tenggorokan (4%), dan memar (4%). 

Kata Kunci: Kanker kolorektal, Kemoterapi mFOLFOX-7, Neoadjuvan, Adjuvan, 

Karakteristik, Body Surface Area, CEA, Stadium, Lokasi tumor, Grading 

histopatologi, Efek samping post kemoterapi. 
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ABSTRACT 

 

Characteristics of Colorectal Cancer Patients and Side Effects Post 

mFOLFOX-7 Chemotherapy at the West Nusa Tenggara Provincial Hospital 

Ghaniyyah Atifah Radwa, Arif Zuhan, Catarina Budyono 

Background: Colorectal cancer is the third highest cancer in Indonesia and is 

ranked first in the digestive surgery clinic of the NTB Provincial Regional Hospital. 

Chemotherapy is one of the treatments carried out in colorectal cancer patients, 

one of which is the modified FOLFOX-7 (mFOLFOX-7) combination chemotherapy 

regimen. Differences in Body Surface Area (BSA) values, CEA levels, cancer stage, 

tumor location, histopathological grading, and post-chemotherapy side effects 

determine each patient's mFOLFOX-7 chemotherapy journey and future survival. 

This research aims to describe the characteristics of colorectal cancer patients and 

the side effects of post-chemotherapy mFOLFOX-7 at West Nusa Tenggara 

Provincial Hospital.  

Metode: This research is a descriptive research. The sample selection used the 

consecutive sampling method from the medical records and conducted side effects 

interviews. The total research sample was 25 patients with univariate data analysis. 

Results: The gender characteristics obtained were 14 male patients (56%) and 11 

female patients (44%). Age characteristics were found in 14 pre-elderly patients 

aged 45-59 years (56%), 6 adult patients aged 20-44 years (24%), 4 elderly patients 

aged ≥60 years (16%), and 1 adolescent patient (4%). Tumor location 

characteristics were obtained for 17 colon cancer patients (68%) and 8 rectal 

cancer patients (32%). Stage characteristics showed that 8 patients were stage II 

(32%), 14 patients were stage III (56%), and 3 patients were stage IV (12%). 

Histopathological grading characteristics were obtained for 15 patients with 

moderately differentiated tumors (60%) and 10 patients with well differentiated 

tumors (40%). Body Surface Area Characteristics pre-chemo have a value of 1.11 

m² to 1.81 m², while for post-chemo the value is 1.14 m² to 1.74 m². After undergoing 
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chemotherapy, 12 patients experienced an increase in BSA (48%), 11 patients 

experienced a decrease in BSA (44%), and 2 patients experienced no change in 

BSA (8%). Characteristics of Carcinoembryonic Antigen (CEA) in 13 neoadjuvant 

mFOLFOX-7 patients (52%) obtained values of 1.27 ng/mL to 87.6 ng/mL at pre-

chemo and values of 0.96 ng/mL to 127.28 ng/mL at post-chemo. Meanwhile, 12 

adjuvant mFOLFOX-7 patients (48%) had values of 0.84 ng/mL to 400 ng/mL at 

pre-chemo and values of 0.62 ng/mL to 400 ng/mL at post-chemo. Side effects after 

mFOLFOX-7 chemotherapy in patients obtained a percentage of each side effect, 

namely nausea (88%), anorexia (72%), venous hyperpigmentation (68%), alopecia 

(68%), vomiting (56%), headache (52%), fever (52%), paresthesia (48%), 

constipation (36%), diarrhea (32%), itching (32%), Palmar Plantar 

Erythrodysesthesia (24%), anemia (16%), rash (8%), sore throat (4%), and 

bruising (4%). 

Conclusion: Research carried out by collecting medical record data and 

conducting interviews with colorectal cancer patients with mFOLFOX-7 

chemotherapy for the period July 2019-July 2023 at the West Nusa Tenggara 

Province Regional Hospital found that 25 patients met the inclusion criteria and 

passed the exclusion criteria. More colorectal cancer patients undergoing 

mFOLFOX-7 chemotherapy were male (56%) than female (44%). The majority of 

ages are 45-59 years in the pre-elderly category (56%). Tumor locations in the 

colon (68%) were more common than in the rectum (32%). The most common stage 

of colorectal cancer is stage III (56%) with the most common being type IIIB. The 

most common histopathological grading was Moderately Differentiated (60%). The 

patient's Body Surface Area (BSA) characteristics were found to increase more 

after undergoing chemotherapy. Carcinoembryonic Antigen (CEA) characteristics 

were divided based on neoadjuvant (52%) and adjuvant (48%) mFOLFOX-7 

chemotherapy patients. The most common side effects after mFOLFOX-7 

chemotherapy experienced by patients were ≥70%, namely nausea (88%) and 

anorexia (72%), 45-70%, namely venous hyperpigmentation (68%), alopecia 

(68%), vomiting ( 56%), headache (52%), fever (52%), and paresthesia (48%), 

while ≤45% namely constipation (36%), diarrhea (32%), itching (32%), Palmar 
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Plantar Erythrodysesthesia (24%), anemia (16%), rash (8%), sore throat (4%), and 

bruising (4%). 

Keyword: Colorectal cancer, mFOLFOX-7 chemotherapy, Neoadjuvant, Adjuvant, 

Characteristics, Body Surface Area, CEA, Stage, Tumor location, 

Histopathological grading, Post chemotherapy side effects.   
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Pendahuluan 

Kanker kolorektal merupakan suatu tumor ganas yang muncul pada jaringan 

epitel kolon atau rektum. Kanker ini dapat berada di kolon yakni bagian proksimal 

usus besar dan di rektum yakni bagian distal sekitar 5-7 cm di atas anus (Sayuti and 

Nouva, 2019). Kanker ini merupakan salah satu penyakit dengan angka kejadian 

dan mortalitas yang tinggi di seluruh dunia (Sari, Wahid and Suchitra, 2019).  

Menurut data dari Global Cancer Observatory (Globocan) pada tahun 2018, 

kanker kolorektal berada pada posisi ketiga dalam kasus kanker tertinggi di dunia 

dengan persentase sebesar 10,2% dan posisi kedua dalam kasus mortalitas dengan 

persentase sebesar 9,2% (Bray et al., 2018). Di Indonesia, kanker kolorektal 

menempati posisi ketiga sebagai kasus kanker tertinggi. Data dari Kementerian 

Kesehatan di Indonesia menurut hasil Riset Kesehatan Dasar Nasional tahun 2018, 

menunjukkan bahwa kasus kanker di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter 

sebesar 1,8% dimana termasuk di dalamnya data kanker kolorektal. Angka ini 

cenderung meningkat sebesar 0,4% jika dibandingkan dengan tahun 2013 

(Kemenkes RI, 2018). Menurut data RSUD Provinsi NTB tahun 2020, kanker 

kolorektal menempati urutan ke-9 dari 10 penyakit rawat inap terbanyak dengan 

total 313 pasien dimana terdapat 2,9% angka mortalitas (RSUD Provinsi NTB, 

2020). Selain itu, kanker ini menempati peringkat pertama di poli bedah digestif  

RSUD Provinsi NTB tahun 2018 dan 2019 (RSUD Provinsi NTB, 2019).  

Penatalaksanaan dalam kanker kolorektal perlu dilakukan dalam 

mengurangi angka mortalitas. Tatalaksana dalam kanker ini dapat berupa bedah, 

radiasi, dan penggunaan obat atau kemoterapi. Terapi dapat dikatakan ideal apabila 

mampu melumpuhkan dan membunuh sel-sel kanker tanpa merusak sel-sel normal 

secara berlebihan (Nagara, Utomo and Sandra, 2008). Terapi yang dipilih dalam 

mengatasi kanker kolorektal dipengaruhi beberapa faktor seperti stadium kanker, 

grading histopatologi, risiko rekurensi, kemungkinan efek pengobatan, dan kondisi 

pasien. (Sari, Wahid and Suchitra, 2019).  
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Kemoterapi merupakan salah satu tatalaksana yang dilakukan dalam 

menangani kanker kolorektal. Berdasarkan pemberian kemoterapi terhadap 

tindakan reseksi, kemoterapi dapat dikelompokkan menjadi kemoterapi neoadjuvan 

dan adjuvan. Kemoterapi neoadjuvan merupakan terapi yang diberikan sebelum 

reseksi dengan tujuan mengurangi ukuran tumor dan meningkatkan efektivitas 

reseksi (Body et al., 2021). Kemoterapi adjuvan adalah terapi yang diberikan 

setelah reseksi tumor dengan tujuan mengeliminasi residu mikroskopis sel kanker 

untuk menyembuhkan dan menurunkan risiko rekurensi. Terapi ini 

direkomendasikan pada pasien kanker kolorektal stadium II risiko tinggi dan 

stadium III. Pada kanker kolorektal stadium II risiko tinggi dapat diberikan 

kemoterapi tunggal fluoropyrimidine atau kemoterapi kombinasi FOLFOX. Pada 

kanker kolorektal stadium III dapat diberikan kemoterapi fluoropyrimidine dan 

oxaliplatin-based atau kemoterapi kombinasi FOLFOX (Sari, Wahid and Suchitra, 

2019). Namun, terapi kombinasi dianggap lebih efektif dibanding terapi tunggal, 

karena memiliki risiko rekurensi yang lebih rendah dan angka survival yang lebih 

tinggi yakni mencapai 3-5 tahun (Tsai et al., 2016). 

Kemoterapi kombinasi modified FOLFOX-7 (mFOLFOX-7) merupakan 

salah satu jenis regimen terapi yang melibatkan penggunaan obat-obatan antikanker 

dan menjadi pengobatan standar pada kanker kolorektal stadium II risiko tinggi dan 

stadium III. Kemoterapi ini terdiri dari leucovorin (LV) atau folinic acid (FA), 5-

fluorouracil (5-FU), dan oxaliplatin (L-OHP). Pada kanker kolorektal, kemoterapi 

ini menjadi kombinasi andalan selama dekade terakhir (Munker et al., 2018). 

Berdasarkan dosis oxaliplatin, FOLFOX terdiri dari FOLFOX-4, FOLFOX-6, dan 

FOLFOX-7. FOLFOX-7 terdiri dari oxaliplatin, leucovorin, dan 5-fluorouracil 

dengan dosis tinggi. Modified FOLFOX-7 juga menjadi lini pertama yang efektif 

dan menjadi pilihan utama dalam 3 bulan awal pengobatan pasien dengan kanker 

kolorektal yang tidak dapat direseksi (Koca et al., 2014).  

Kemoterapi pada kanker kolorektal dilakukan dengan mempertimbangkan 

stadium kanker, lokasi tumor, grading histopatologi, dan kemungkinan efek 

samping pengobatan (Sari, Wahid and Suchitra, 2019). Nilai Body Surface Area 
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(BSA) pasien digunakan dalam mempertimbangkan dosis awal yang tepat untuk 

seuatu kemoterapi (Ali et al., 2016). Selain itu, serum Carcinoembryonic Antigen 

(CEA) membantu menggambarkan evaluasi efek dari suatu kemoterapi kanker 

kolorektal (Fenqi et al., 2022) 

Berdasarkan hal tersebut, setiap pasien kanker kolorektal memiliki 

karakteristik yang berbeda dalam menjalani kemoterapi mFOLFOX-7. Perbedaan 

nilai Body Surface Area (BSA), kadar CEA, stadium, lokasi tumor, grading 

histopatologi, dan efek samping kemoterapi menentukan perjalanan kemoterapi 

mFOLFOX-7 yang dilakukan oleh setiap pasien dan kelangsungan hidup selama 5 

tahun yang akan datang. Sehingga, peneliti tertarik untuk meneliti data tahun 2019-

2023 mengenai karakteristik pasien kanker kolorektal dan efek samping kemoterapi 

post mFOLFOX-7 di RSUD Provinsi NTB.  

Metodologi Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan penelitian 

pengamatan sesaat atau dalam satu periode tertentu dan setiap subyek studi 

hanya dilakukan 1 kali pengamatan selama penelitian. Penelitian dilakukan 

dengan menggunakan Rekam Medik dan melakukan wawancara kepada pasien, 

yang bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien kanker kolorektal dan 

efek samping post kemoterapi mFOLFOX-7 di RSUD Provinsi NTB 

berdasarkan nilai Body Surface Area (BSA), kadar CEA, stadium, lokasi tumor, 

grading histopatologi, dan efek samping kemoterapi. Penelitian ini 

dilaksanakan di RSUD Provinsi NTB pada bulan Mei-Juli 2023. 

Besar sampel akan disesuaikan dengan total pasien kanker kolorektal 

dengan kemoterapi mFOLFOX-7 pada tahun 2019-2023. Metode sampling 

yang digunakan pada penelitian ini adalah metode non probability sampling, 

yakni consecutive sampling. Metode ini dilakukan dengan mengambil sampel 

pada subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan lolos dari kriteria eksklusi.  
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Kriteria Inklusi 

a) Pasien diagnosis kanker kolorektal dibuktikan dengan pemeriksaan patologi 

anatomi. 

b) Pernah dan/atau sedang menjalani kemoterapi regimen mFOLFOX-7. 

c) Terdapat data pra kemoterapi mFOLFOX-7. 

d) Terdapat data Body Surface Area (BSA), Kadar CEA, Stadium, Lokasi 

Tumor, dan Grading Histopatologi. 

e) Bersedia diwawancara mengenai efek samping kemoterapi. 

Kriteria Eksklusi 

a) Pasien meninggal sebelum 3 kali kemoterapi. 

b) Pasien drop out kurang dari 3 kali kemoterapi. 

Hasil dan Pembahasan 

Berdasarkan data pasien kanker kolorektal yang menjalani kemoterapi 

mFOLFOX-7 periode Juli 2019-Juli 2023 di RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat, 

terdapat 25 dari ±70 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan lolos dari kriteria 

eksklusi. Penelitian dilakukan dengan mengumpulkan data rekam medis dan 

melakukan wawancara efek samping post kemoterapi mFOLFOX-7. 

Karakteristik Umum 

Pada 25 pasien kanker kolorektal dengan kemoterapi mFOLFOX-7 

yang dilakukan ≥3 kali baik neoadjuvan maupun adjuvan, didapati data 

karakteristik umum berupa jenis kelamin dan usia sebagai berikut: 

Karakteristik Umum Jumlah Persentasi 

Jenis Kelamin Laki-laki 14 56% 

Perempuan 11 44% 

Usia 10-19 tahun (Remaja) 1 4% 

20-44 tahun (Dewasa) 6 24% 

45-59 tahun (Pra Lansia) 14 56% 

≥60 tahun (Lansia) 4 16% 

Tabel I. Karakteristik umum pada pasien kanker kolorektal 
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Berdasarkan tabel karakteristik umum pasien di atas, didapatkan pasien 

kanker kolorektal yang menjalani kemoterapi neoadjuvan maupun adjuvan 

mFOLFOX-7 yakni 14 pasien laki-laki (56%) dan 11 pasien perempuan (44%). 

Pasien kanker kolorektal yang menjalani kemoterapi neoadjuvan maupun 

adjuvan mFOLFOX-7 terbanyak dengan rentang usia 45-59 tahun atau pra 

lansia (56%), diikuti dengan usia 20-44 tahun atau dewasa (24%), usia ≥60 

tahun atau lansia (16%), dan usia 10-19 tahun atau remaja (4%). Sedangkan 

untuk usia 0-10 tahun atau anak-anak tidak didapati pada kasus ini. 

Karakteristik Khusus 

Pada 25 pasien kanker kolorektal dengan kemoterapi mFOLFOX-7 

yang dilakukan ≥3 kali baik neoadjuvan maupun adjuvan, didapati data 

karakteristik khusus berupa lokasi tumor, stadium, grading histopatologi, 

Body Surface Area (BSA), dan kadar CEA sebagai berikut: 

a) Lokasi Tumor  

Karakteristik lokasi tumor dibagi menjadi kolon dan rektum. 

Berikut karakteristik lokasi tumor pasien kanker kolorektal yang 

menjalani kemoterapi mFOLFOX-7: 

Karakteristik Lokasi Jumlah Persentase 

Kolon Caecum 1 4% 

Ascendens 1 4% 

Transverse 1 4% 

Sigmoid 6 24% 

Rectosigmoid 8 32% 

Total 17 68% 

Rektum Distal 6 24% 

Proximal 2 8% 

Total 8 32% 

Tabel II. Karakteristik lokasi tumor pada pasien kanker kolorektal 
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Berdasarkan tabel karakteristik khusus di atas, didapatkan 

karakteristik lokasi kanker kolorektal terbagi atas 17 pasien kanker 

kolon (68%) dan 8 pasien kanker rektum (32%). Lokasi kanker 

kolon terbanyak yakni kanker kolon rectosigmoid (32%) yang 

berjumlah 8 pasien, diikuti 6 pasien kanker kolon sigmoid (24%), 

serta lokasi lain yakni kolon transverse, ascendens, dan caecum 

masing-masing 1 pasien (4%). Sedangkan pada lokasi kanker 

rektum terbanyak yakni rektum distal (24%) yang berjumlah 6 

pasien, diikuti dengan 2 pasien kanker rektum proximal (32%). 

b) Stadium Kanker Kolorektal 

Karakteristik stadium kanker kolorektal yang terdiri dari 

stadium I-IV berdasarkan sistem TNM oleh American Joint 

Committee on Cancer (AJCC). Berikut karakteristik stadium pasien 

kanker kolorektal yang menjalani kemoterapi mFOLFOX-7:  

Karakteristik Stadium Jumlah Persentase 

Stadium I I 0 0% 

Stadium II IIA 8 32% 

IIB 0 0% 

IIC 0 0% 

Total 8 32% 

Stadium III IIIA 1 4% 

IIIB 7 28% 

IIIC 6 24% 

Total 14 56% 

Stadium IV IVA 3 12% 

IVB 0 0% 

Total 3 12% 

Tabel III. Karakteristik stadium pada pasien kanker kolorektal 
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Pada kasus ini didapatkan stadium terbanyak yakni stadium III 

(56%) yang berjumlah 14 pasien. Stadium III terdiri dari 1 pasien 

stadium IIIA (4%), 7 pasien stadium IIIB (28%), dan 6 pasien 

stadium IIIC (24%). Stadium kedua terbanyak yakni stadium II 

(32%) yang berjumlah 8 pasien dan  seluruhnya stadium IIA, dimana 

stadium IIB, dan IIC tidak ditemukan dalam kasus ini. Stadium 

selanjutnya yakni stadium IV (12 %) yang berjumlah 3 pasien dan 

seluruhnya stadium IVA, dimana stadium IVB tidak ditemukan 

dalam kasus ini. Sedangkan pasien kanker kolorektal dengan 

stadium I, tidak didapatkan dalam penelitian ini. 

 

c) Grading Histopatologi Kanker Kolorektal 

Grading histopatologi merupakan derajat deferensiasi 

berdasarkan persentase pembentukan kelenjar. Berikut karakteristik 

grading histopatologi pasien kanker kolorektal yang menjalani 

kemoterapi mFOLFOX-7: 

Karakteristik Grading Histopatologi Jumlah Persentase 

Well Differentiated 10 40% 

Moderately Differentiated 15 60% 

Poorly Differentiated 0 0% 

Tabel IV. Karakteristik grading histopatologi kanker kolorektal 

Karakteristik grading histopatologi pada 25 pasien kanker 

kolorektal dengan kemoterapi mFOLFOX baik neoadjuvan maupun 

adjuvan didapatkan terbanyak pada Moderately Differentiated 

(60%) yakni 15 pasien, diikuti Well Differentiated (40%) yang 

berjumlah 10 pasien. Sedangkan untuk Poorly Differentiated tidak 

ditemukan dalam kasus ini. 

d) Body Surface Area pada Pasien Kanker Kolorektal 

Karakteristik Body Surface Area (BSA) pada pasien kanker 

kolorektal yang menjalani kemoterapi mFOLFOX-7 terbagi atas 
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nilai minimal-maksimal sebelum kemoterapi (pra-kemo) dan setelah 

kemoterapi (post-kemo), juga status BSA pasien setelah menjalani 

kemoterapi mFOLFOX-7. 

Karakteristik Body Surface Area (BSA) 

Nilai Minimal-Maksimal (𝑚2) Pra-Kemo 1.11 s.d 1.81 

Post-Kemo 1.14 s.d 1.74 

Status BSA Setelah Kemoterapi Jumlah Persentase 

BSA Meningkat 12 48% 

BSA Menurun 11 44% 

Tidak mengalami perubahan 2 8% 

Tabel V. Karakteristik BSA pada pasien kanker kolorektal 

Karakteristik Body Surface Area (BSA) pada 25 pasien 

kanker kolorektal dalam kasus ini dibagi menjadi pra-kemoterapi 

dan post-kemoterapi. Rentangan data BSA dari 25 pasien sebelum 

menjalani kemoterapi mFOLFOX-7 memiliki nilai minimal 1.11 m² 

sampai maksimal 1.81 m². Sedangkan rentangan data BSA dari 25 

pasien setelah menjalani kemoterapi mFOLFOX7 memiliki nilai 

minimal 1.14 m² sampai maksimal 1.74 m². Dari data BSA pra-

kemoterapi dan post-kemoterapi tersebut didapatkan status BSA 

setelah menjalani kemoterapi mFOLFOX-7 pada 12 pasien 

mengalami peningkatan BSA (48%) yang memiliki makna berat 

badan pasien bertambah, sedangkan 11 pasien mengalami 

penurunan BSA (44%) yang memiliki makna berat badan pasien 

menurun, serta 2 pasien tidak mengalami perubahan BSA. 

e) Kadar CEA pada Pasien Kanker Kolorektal 

Karakteristik kadar CEA pada pasien kanker kolorektal yang 

menjalani kemoterapi mFOLFOX-7 dibagi menjadi nilai minimal-

maksimal, status nilai CEA sebelum kemoterapi (pra-kemo), dan 

satatus nilai CEA setelah kemoterapi (post-kemo). Karakteristik ini 
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akan disesuaikan dengan kemoterapi neoadjuvan (sebelum reseksi) 

dan kemoterapi adjuvan (setelah reseksi).  

Karakteristik Carcinoembryonic Antigen (CEA) 

Nilai Minimal-Maksimal (ng/mL) Jumlah Persentase 

Neoadjuvan Pra-Kemo 1.27 s.d 87.6 
13 52% 

Post-Kemo 0.96 s.d 127.28 

Adjuvan Pra-Kemo 0.84 s.d 400 
12 48% 

Post-Kemo 0.62 s.d 400 

Tabel VI. Karakteristik CEA pada pasien kanker kolorektal 

Karakteristik Carcinoembryonic Antigen (CEA) pada 

penelitian ini dibagi menjadi nilai minimal-maksimal pra-

kemoterapi dan post-kemoterapi yang disesuaikan dengan 

kemoterapi adjuvan dan neoadjuvan mFOLFOX-7. Dari 25 pasien, 

rentangan data CEA pada 13 pasien neoadjuvan mFOLFOX-7 

(52%) didapatkan nilai minimal 1.27 ng/mL sampai maksimal 87.6 

ng/mL pada pra-kemo dan nilai minimal 0.96 ng/mL sampai 

maksimal 127.28 ng/mL pada post-kemo. Sedangkan 12 pasien 

adjuvan mFOLFOX-7 (28%) didapatkan nilai minimal 0.84 ng/mL 

sampai maksimal 400 ng/mL pada pra-kemo dan nilai minimal 0.62 

ng/mL sampai maksimal 400 ng/mL pada post-kemo. 

Efek Samping Post Kemoterapi mFOLFOX-7  

Karakteristik efek samping post kemoterapi mFOLFOX-7 baik 

neoadjuvan maupun adjuvan pada 25 pasien kanker kolorektal dinilai 

berdasarkan Commom Terminology Criteria for Adverse Event (CTCAE) 

Edisi 0.5 Tahun 2017. Terdapat 16 efek samping yang dinilai pada setiap 

pasien kanker kolorektal yakni mual, muntah, anoreksia, diare, konstipasi, 

nyeri tenggorokan, nyeri  kepala, parestesia, ruam, hiperpigmentasi vena, 

alopesia, Palmar Plantar Erythrodysesthesia (PPE), gatal, demam, anemia, 

dan memar. Berikut efek samping pada pasien kanker kolorektal yang 

menjalani kemoterapi mFOLFOX-7: 
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Efek Samping Post Kemoterapi mFOLFOX-7 Jumlah Persentase 

Mual Grade I 10 40% 

Grade II 12 48% 

Grade III 0 0 % 

Total  22 88% 

Tidak Mual  3 12% 

Muntah Grade I 9 36% 

Grade II 5 20% 

Grade III 0 0 % 

Grade IV  0 0 % 

Grade V 0 0 % 

Total  14 56% 

Tidak Muntah 11 44% 

Anoreksia Grade I 11 44% 

Grade II 7 28% 

Grade III 0 0 % 

Grade IV  0 0 % 

Grade V 0 0 % 

Total  18 72% 

Tidak Anoreksia 7 28% 

Diare Grade I 7 28% 

Grade II 1 4% 

Grade III 0 0 % 

Grade IV  0 0 % 

Grade V 0 0 % 

Total  8 32% 

Tidak Diare 17 68% 

Konstipasi Grade I 8 32% 

Grade II 1 4% 

Grade III 0 0 % 
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Grade IV  0 0 % 

Grade V 0 0 % 

Total  9 36% 

Tidak Konstipasi 16 64% 

Nyeri 

Tenggorokan 

Grade I 3 12% 

Grade II 1 4% 

Grade III 0 0 % 

Total  4 16% 

Tidak Nyeri Tenggorokan 21 84% 

Nyeri Kepala Grade I 11 44% 

Grade II 2 8% 

Grade III 0 0 % 

Total  13 52% 

Tidak Nyeri Kepala 12 48% 

Parestesia Grade I 9 36% 

Grade II 3 12% 

Grade III 0 0 % 

Total  12 48% 

Tidak Parestesia 13 52% 

Ruam Grade I 2 8% 

Grade II 0 0 % 

Grade III 0 0 % 

Total  2 8% 

Tidak Ruam 23 92% 

Hiperpigmentasi 

Vena 

Grade I 17 68% 

Grade II 0 0 % 

Total Positif 17 68% 

Tidak Hiperpigmentasi 8 32% 

Alopesia Grade I 9 36% 

Grade II 8 32% 
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Total  17 68% 

Tidak Alopesia 8 32% 

Palmar Plantar 

Erythrodysesthesia 

(PPE) 

  

Grade I 6 24% 

Grade II  0 0 % 

Grade III 0 0 % 

Total  6 24% 

Tidak PPE 19 76% 

Gatal Grade I 8 32% 

Grade II  0 0 % 

Grade III 0 0 % 

Total Positif 8 32% 

Tidak Gatal 17 68% 

Demam Grade I 10 40% 

Grade II 3 12% 

Grade III 0 0 % 

Grade IV  0 0 % 

Grade V 0 0 % 

Total Positif 13 52% 

Tidak Demam 12 48% 

Anemia Grade I 3 12% 

Grade II 1 4% 

Total Positif 4 16% 

Tidak Anemia 21 84% 

Memar Grade I 1 4% 

Grade II 0 0% 

Total Positif 1 4% 

Tidak Memar 24 96% 

Tabel VII. Efek samping post kemoterapi mFOLFOX-7 

Pada efek samping mual, didapatkan 22 dari 25 pasien mengalami mual 

setelah kemoterapi yakni terdiri dari 10 pasien mual grade I (40%), 12 pasien mual 
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grade II (48%), dan tidak terdapat mual grade III pada kasus ini. Sedangkan 3 pasien 

lainnya menyangkal merasakan mual post kemoterapi (12%). Selanjutnya, terdapat 

14 dari 25 pasien mengalami muntah post kemoterapi yakni terdiri dari 9 pasien 

muntah grade I (36%), 5 pasien muntah grade II (20%), 11 pasien lainnya 

menyangkal mengalami muntah (44%), dan tidak ditemukannya efek muntah grade 

III, IV, dan V pada kasus. Pada efek samping anoreksia, didapatkan sebanyak 18 

dari 25 pasien mengalami penurunan nafsu makan (anoreksia). Terdapat 11 pasien 

mengalami anoreksia grade I (44%), 7 pasien mengalami anoreksia grade II (28%), 

tidak ditemukannya pasien anoreksia grade III, IV, dan V. Sedangkan, 7 pasien 

lainnya tidak mengalami anoreksia (28%).  

Efek samping diare pada pasien kanker kolorektal setelah menjalani 

kemoterapi dirasakan oleh 8 dari 25 pasien, yakni 7 pasien mengalami diare grade 

I (28%), 1 pasien diare grade II (4%), tidak didapatkan pasien diare grade III, IV, 

dan V. Sedangkan, 17 pasien lainnya tidak mengalami diare post kemoterapi (68%). 

Konstipasi dialami oleh 9 dari 25 pasien kanker kolorektal, yakni 8 pasien 

konstipasi grade I (32%), 1 pasien konstipasi grade II (4%), tidak didapati pasien 

konstipasi grade III, IV, dan V. Sedangkan, 16 pasien lainnya tidak mengalami 

konstipasi (64%). Efek samping nyeri tenggorokan hanya dialami oleh 4 dari 25 

pasien, yakni 3 pasien nyeri tenggorokan grade I (12%), 1 pasien nyeri tenggorokan 

grade II (4%), tidak ditemukan pasien nyeri tenggorokan grade III, dan 21 pasien 

tidak mengalami nyeri tenggorokan (84%). Nyeri kepala dirasakan oleh 13 dari 25 

pasien, yakni 11 pasien nyeri kepala grade I (44%), 2 pasien nyeri kepala grade II 

(8%), tidak ditemukan pasien nyeri kepala grade III, dan 12 pasien tidak mengeluh 

nyeri kepala (48%).  

Parestesia dirasakan oleh 12 dari 25 pasien kanker kolorektal, yakni 9 pasien 

dengan parestesia grade I (36%), 3 pasien parestesia grade II (12%), tidak 

ditemukan pasien parestesia grade III, dan 13 pasien lainnya tidak merasakan 

parestesia post kemoterapi (52%). Ruam kulit hanya dialami oleh 2 dari 25 pasien 

kanker kolorektal dengan grade I (8%), tidak ditemukan ruam grade II dan III, serta 

23 pasien lainnya tidak mengalami ruam pada kulit (92%). Hiperpigmentasi vena 
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dialami oleh 17 dari 25 pasien dengan grade I (68%), tidak ditemukan 

hiperpigmentasi grade II, dan 8 pasien lainnya tidak mengalami hiperpigmentasi 

vena pada lengan yang diinfus (32%). 

Efek samping berupa alopesia atau kebotakan setelah kemoterapi dialami 

oleh 17 dari 25 pasien, yakni 9 pasien alopesia grade I (36%), 8 pasien alopesia 

grade II (32%), dan 8 pasien lainnya tidak mengalami alopesia (32%). Palmar 

Plantar Erythrodysesthesia (PPE) atau rasa tidak nyaman, kemerahan, atau 

kesemutan pada telapak tangan dan kaki dirasakan oleh 6 dari 25 pasien dengan 

PPE grade I (24%), namun tidak ditemukan pasien dengan PPE grade II dan III. 

Sedangkan, 19 pasien lainnya tidak mengalami efek samping ini. Rasa gatal dialami 

oleh 8 dari 25 pasien dengan gatal ringan atau gatal grade I (32%), namun tidak 

terdapat pasien dengan gatal grade II dan III. Sedangkan, 17 pasien lainnya tidak 

mengeluh rasa gatal pada badan post kemoterapi (68%). 

Demam dirasakan oleh 13 dari 25 pasien setelah menjalani kemoterapi, 

yakni 10 pasien demam grade I (40%), 3 pasien demam grade II (12%), tidak 

ditemukannya pasien dengan demam grade III, IV, dan V. sedangkan 12 pasien 

tidak merasakan demam (48%). Anemia dialami oleh 4 dari 25 pasien, dengan 3 

pasien anemia grade I (12%), 1 pasien anemia grade II (4%), dan 21 lainnya tidak 

mengalami anemia. Pada kasus ini pasien perlu menjalani transfusi darah untuk 

melanjutkan kemoterapi selanjutnya. Efek samping terakhir yakni memar pada kulit 

yang dialami hanya 1 dari 25 pasien yang telah menjalani kemoterapi mFOLFOX-

7, yakni berupa ruam grade I (4%), tidak ditemukan pasien ruam grade II, dan 24 

lainnya tidak mengalami efek samping ruam post kemoterapi. 

5.1 Pembahasan 

Pada penelitian ini didapatkan data karakteristik umum berupa jenis kelamin 

dan usia. Karakteristik khusus berupa lokasi tumor, stadium, grading histopatologi, 

Body Surface Area (BSA), dan kadar Carcinoembryonic Antigen (CEA), serta efek 

samping pasien kanker kolorektal yang menjalani kemoterapi mFOLFOX-7 baik 

neoadjuvan maupun adjuvan. 
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Karakteristik jenis kelamin yang didapatkan 14 pasien laki-laki (56%) dan 

11 pasien perempuan (44%). Hasil ini sesuai dengan beberapa penelitian 

sebelumnya, salah satunya data yang ditemukan oleh Fenqi et al. (2022) yang 

menunjukkan karakteristik pasien kanker kolorektal dengan jenis kelamin laki-laki 

lebih banyak dibanding perempuan.  

Usia sebagai karakteristik umum pasien kanker kolorektal dalam penelitian 

ini dikategorikan pada kelompok usia berdasarkan Permenkes No.25 Tahun 2016, 

dimana didapatkan sebanyak 14 dari 25 pasien pra lansia (45-59 tahun) atau 56%, 

6 pasien dewasa (20-44 tahun) atau 24%, 4 pasien lansia (>60 tahun) atau 16%, dan 

1 pasien remaja (10-19 tahun) atau 4%. Sehingga didapatkan usia kategori pra 

lansia menjadi salah satu faktor risiko kanker kolorektal. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang menyatakan bahwa salah satu faktor risiko kanker kolorektal yakni 

usia >50 tahun dan dapat meningkat pada usia 50-55 tahun, dimana setiap dekade 

selanjutnya risiko ini dapat bertambah menjadi dua kali lipat (Adnyana and 

Rudiman, 2017). Kategori usia dewasa menjadi kelompok usia terbanyak kedua 

dalam penelitian ini. Hal ini dapat dipengaruhi oleh perbedaan diet, lingkungan, dan 

gaya hidup (Stoffel and Murphy, 2020).  

Karakteristik lokasi tumor pada penelitian ini dibagi menjadi kolon dan 

rektum. Terdapat 17 pasien kanker kolon (68%) dan 8 pasien kanker rektum (32%). 

Berdasarkan data GLOBOCAN 2018, kasus baru pada kanker kolon dapat 

mencapai 1,1 juta per tahun dan 700 ribu kasus per tahun pada kanker rektum. Pada 

penelitian ini didapatkan pula kasus kanker kolon yang lebih banyak dibanding 

kanker rektum. Sekitar 10% kanker kolon dapat berlokasi di rectosigmoid (Hui et 

al., 2022). Pada penelitian oleh Falch et al., (2019) didapatkan lokasi kanker 

kolorektal pada kolon sigmoid mencapai 54,9%, rectosigmoid 12,2%, dan 32,9% 

di rektum. Sedangkan, Sayuti dan Nouva (2019) menyatakan bahwa terdapat sekitar 

70–75% kanker kolorektal yang terjadi di rectosigmoid dimana 95% kasus polip 

kolitis ulseratif juga terjadi di area ini. Pada penelitian ini, kanker kolon terbanyak 

berlokasi pada rectosigmoid sebanyak 8 pasien, kedua terbanyak yakni kolon 

sigmoid pada 6 pasien, diikuti kolon transverse, ascendens, dan caecum masing-
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masing 1 pasien. Sedangkan pada kanker rektum terbanyak berlokasi di distal pada 

6 pasien, diikuti kanker rektum proksimal pada 2 pasien.  

Karakteristik stadium kanker kolorektal pada penelitian ini didapatkan 

terbanyak pada stadium III sejumlah 14 pasien (56%), dimana tipe stadium IIIB 

menjadi kasus terbanyak pada pada penelitian ini. Klasifikasi TNM stadium IIIB 

pada penelitian ini paling banyak didapatkan pada T3 yakni tumor invasi pada 

muskularis propria hingga jaringan perikolorektal, N1 yakni metastasis pada 1-3 

kelenjar getah bening regional, dan M0 yakni tidak ada metastasis jauh. Tipe 

stadium III lainnya didapatkan kedua terbanyak pada IIIC, kemudian diikuti oleh 

IIIA. Stadium II menjadi karakteristik stadium kanker kolorektal kedua terbanyak 

dalam penelitian ini, dimana terdapat 8 pasien (32%) yang seluruhnya tipe IIA 

yakni T3N0N0. Stadium selanjutnya yakni stadium IV pada 3 pasien (12%) dengan 

tipe IVA yakni seluruh T, seluruh N, dan M1a yakni tumor telah menginvasi pada 

1 organ seperti hati, paru-paru, ovarium atau kelenjar getah bening non regional 

(Sari, Wahid and Suchitra, 2019). Pada kasus ini 3 pasien dengan stadium IVA 

didapatkan metastasis pada hepar. Sehingga dari seluruh stadium kanker yang ada, 

karakteristik stadium kanker kolorektal terbanyak pada kasus ini pada stadium III. 

Hal ini sesuai dengan penelitian Lalos et al., (2021), yang menemukan stadium III 

menjadi kondisi kebanyakan pasien kanker kolorektal yang datang dan menjalani 

terapi.  

Karakteristik Grading Histopatologi pasien kanker kolorektal pada kasus ini 

didapatkan 15 pasien Moderately Differentiated (60%) atau derajat sedang dan 10 

pasien Well Differentiated (40%) atau derajat ringan. Derajat ini dapat menilai 

progresivitas dan kemampuan sel kanker dalam menyerupai bentuk sel sekitarnya, 

sehingga dapat memengaruhi prognosis pasien kanker kolorektal (Sagaert, 

Vanstapel and Verbeek, 2018). 

Karakteristik Body Surface Area (BSA) pasien kanker kolorektal pada kasus 

ini didapatkan nilai minimum dan maksimum 1.11 m²  s.d 1.81 m² pada pra-kemo 

dan 1.14 s.d 1.74 m² pada post-kemo. BSA pasien dalam hal ini digunakan dalam 

memperkirakan dosis awal yang tepat dalam kemoterapi (Ali et al., 2016). Setelah 
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menjalani kemoterapi mFOLFOX-7, didapatkan sebanyak 12 pasien (48%) 

mengalami peningkatan BSA yang menandakan adanya peningkatan berat badan 

pasien selama menjalani kemoterapi. Terdapat 11 pasien (44%) mengalami 

penurunan BSA yang menandakan penurunan berat badan selama kemoterapi. 

Kemudian 2 pasien lainnya (8%) tidak mengalami penurunan maupun peningkatan 

BSA. Keadaan ini dapat bergantung pada kondisi tubuh dan pola makan pasien 

selama menjalani kemoterapi mFOLFOX-7.  

Karakteristik Carcinoembryonic Antigen (CEA) dari 25 pasien didapatkan 

13 pasien pra-kemo neoadjuvan mFOLFOX-7 didapatkan nilai 1.27 ng/mL s.d 87.6 

dan 0.96 ng/mL s.d 127.28 ng/mL pada post-kemo. Sedangkan 12 pasien pra-kemo 

adjuvan mFOLFOX-7 didapatkan nilai minimal 0.84 ng/mL s.d 400 ng/mL dan 

0.62 ng/mL s.d 400 ng/mL pada post-kemo. Pasien dengan CEA >5ng/mL 

mayoritas ditemukan pada kanker kolorektal stadium IIIB dan IVA dalam kasus ini. 

CEA sebagai biomarker dalam kanker kolorektal dapat menjadi lebih tinggi pada 

sel kanker yang sudah mengalami metastasis (Min et al., 2020). Pemeriksaan 

Carcinoembryonic Antigen (CEA) dilakukan untuk memantau respon terhadap 

pengobatan, namun tidak digunakan dalam diagnosis karena memiliki sensitivitas 

dan spesifisitas yang rendah (Nikolaou et al., 2018). 

 Efek samping post kemoterapi mFOLFOX-7 pada penelitian ini yang 

dinilai berupa mual, muntah, anoreksia, diare, konstipasi, nyeri tenggorokan, nyeri 

kepala, parestesia, ruam, hiperpigmentasi vena, alopesia, Palmar Plantar 

Erythrodysesthesia (PPE), gatal, demam, anemia, dan memar yang dilakukan pula 

penilaian grade dari setiap efek samping berdasarkan Commom Terminology 

Criteria for Adverse Event (CTCAE) Edisi 0.5 Tahun 2017 (National Cancer 

Institute, 2017). Terdapat 22 pasien (88%) mengeluhkan efek mual dan 14 pasien 

(56%) disertai efek muntah. Mual dan muntah merupakan efek samping yang sering 

terjadi akibat penggunaan sistostatika seperti kemoterapi mFOLFOX-7. Efek ini 

dapat terjadi sekitar 1 sampai 24 jam bahkan lebih setelah pemberian sistostatika. 

Keadaan ini dipengaruhi oleh potensi emetogenik, bentuk regimen sitostatika, atau 

faktor spesifik dari pasien kemoterapi (Shinta R and Surarso, 2016). Efek samping 
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anoreksia atau penurunan nafsu makan terjadi pada 18 pasien (72%). Keadaan ini 

dapat dipengaruhi oleh keadaan mual atau muntah yang dialami pasien sehingga 

nafsu makan dapat menurun. Hasil wawancara dari pasien yang mengalami 

penurunan nafsu makan didapatkan mayoritas terjadi pada hari ke-1 sampai ke-5, 

kemudian nafsu makan membaik di hari setelahnya bahkan beberapa pasien merasa 

nafsu makan bertambah.  

Efek samping kemoterapi mFOLFOX-7 berupa diare terjadi pada 8 pasien 

(32%), sedangkan konstipasi terjadi pada 9 pasien (36%). Diare dan konstipasi juga 

merupakan efek samping penggunaan obat kemoterapi yang dapat terjadi akibat 

reaksi fisiologis dalam tubuh pasien. Kemoterapi dapat memengaruhi Enteric 

Nervous System (ENS) pada saluran gastrointestinal yang bertanggung jawab dalam 

mengontrol fungsi usus termasuk motilitas, sekresi, penyerapan dan tonus 

pembuluh darah (McQuade et al., 2016). Efek nyeri tenggorokan terjadi pada 4 

pasien (16%), nyeri kepala terjadi pada 13 pasien (52%), parestesia terjadi pada 12 

pasien (48%), dan ruam terjadi pada 2 pasien (8%). Kandungan kemoterapi yang 

bersifat sitotoksik dalam membunuh dan merusak sel kanker juga dapat berefek 

pada sel sehat di dalam tubuh, keadaan imunitas, saraf sensorik dan motorik, dan 

reaksi fisiologis tubuh lainnya sehingga dapat menimbulkan efek samping tersebut 

pada pasien (Aslam et al., 2014).  

Hiperpigmentasi vena dengan gambaran vena yang menghitam di sepanjang 

area infus intravena kemoterapi mFOLFOX-7 merupakan efek samping yang 

mayoritas terjadi pada pasien. Terdapat 17 pasien (68%) yang mengalami 

hiperpigmentasi vena. Hal ini diakibatkan oleh sifat sitotoksik pada obat kemoterapi 

yang dapat berdampak pada toksisitas sel. Hasil penelitian Nur dan Kusuma (2015) 

juga didapatkan adanya perubahan warna vena yang menggelap pada area 

pemberian kemoterapi pasien kanker. Efek samping sistemik kemoterapi ini berupa 

garis hiperpigmentasi yang menyebar sepanjang jaringan vena superfisial pada 

anterior lengan bagian distal. Menurut American Cancer Society (2013), obat 

kemoterapi dapat menggelapkan kulit sepanjang vena dan dapat menghilang dari 
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waktu ke waktu setelah perawatan berakhir (Nur Ambarwati and Kusuma Wardani, 

2015). 

Alopesia atau kebotakan yang disebabkan kerontokan rambut juga 

merupakan efek samping yang banyak terjadi pada pasien kemoterapi. Pada kasus 

ini, terdapat 17 pasien (68%) yang mengalami alopesia ringan dan sedang. Keadaan 

ini dipicu oleh efek kemoterapi yang berdampak pada lemah dan rusaknya folikel 

rambut sehingga rambut mudah rontok. Tingkat alopesia dapat bergantung pada 

jenis kemoterapi, regimen dosis, dan cara pemberian. Meskipun demikian, alopesia 

bersifat reversible dan rambut dapat tumbuh kembali pada 3-6 bulan setelah 

kemoterapi berakhir (Nur Ambarwati and Kusuma Wardani, 2015).   

Palmar Plantar Erythrodysesthesia (PPE) atau hand-foot syndrome yang 

ditandai dengan rasa tidak nyaman atau kemerahan pada telapak tangan atau kaki 

dialami oleh 6 pasien (24%), sedangkan efek samping gatal ringan terjadi pada 8 

pasien (32%).  Keadaan ini dipicu oleh kandungan kemoterapi yang dapat berefek 

toksik dan merangsang reaksi pada kulit, biasanya muncul 2 sampai 12 hari setelah 

kemoterapi (Pandapotan and Rengganis, 2017).  

Efek demam dirasakan oleh 13 pasien (52%), hal ini dapat terjadi akibat 

kemoterapi yang dapat berdampak pada keadaan neutropenia sehingga tubuh lebih 

sensitif terhadap infeksi dan reaksi inflamasi (Febriani et al., 2019). Anemia terjadi 

pada 4 pasien (16%), keadaan ini dapat dipicu oleh efek kemoterapi yang 

berdampak pada hematopoiesis dengan mekanisme inhibisi kerja sitokin dalam 

pembentukan sel darah merah(Febriani et al., 2019). Memar terjadi pada 1 pasien 

(4%), hal ini dapat terjadi apabila kandungan kemoterapi berdampak pada produksi 

trombosit yang menurun (Herfiana and Arifah, 2019).  

Efek samping kemoterapi mFOLFOX-7 berbeda-beda pada setiap pasien 

bergantung pada kondisi tubuh dan imunitas. Meskipun sedikit kemungkinan 

berefek kematian, efek samping yang dialami pasien dapat memegaruhi kualitas 

hidup pasien selama menjalani kemoterapi. 
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Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan berupa jumlah pasien 

mFOLFOX-7 yang tidak terlalu banyak dan jumlah sampel yang relatif sedikit 

karena beberapa data Rekam Medik yang tidak lengkap sehingga memengaruhi 

kriteria eksklusi. Data CEA yang dapat meningkat atau menurun setelah kemoterapi 

pada penelitian ini tidak dapat disimpulkan karena perbedaan siklus pengambilan 

dan pertimbangan kebutuhan variabel lainnya.    

Kesimpulan 

Jumlah sampel penelitian didapatkan sebanyak 25 pasien memenuhi kriteria 

inklusi dan lolos dari kriteria eksklusi. Pasien kanker kolorektal yang menjalani 

kemoterapi mFOLFOX-7 berjenis kelamin laki-laki (56%) lebih banyak dibanding 

perempuan (44%). Usia terbanyak adalah 45-59 tahun dengan kategori pra lansia 

(56%). Lokasi tumor pada kolon (68%) lebih banyak ditemukan dibanding rektum 

(32%). Stadium kanker kolorektal terbanyak ada pada stadium III (56%) dengan 

tipe terbanyak IIIB. Grading histopatologi terbanyak adalah Moderately 

Differentiated (60%) dibanding Well Differentiated (40%).  

Karakteristik Body Surface Area (BSA) pasien sebelum kemoterapi yakni 

1.11 s.d 1.81 m² dan setelah kemoterapi yakni 1.14 s.d 1.74 m², dimana didapatkan 

peningkatan BSA pada 48% pasien, penurunan BSA pada 44% pasien, dan 8% 

pasien tidak mengalami perubahan. Karakteristik Carcinoembryonic Antigen 

(CEA) dibagi berdasarkan pasien kemoterapi neoadjuvan (52%) dan adjuvan (48%) 

mFOLFOX-7. 

Efek samping post kemoterapi mFOLFOX-7 yang dialami pasien paling 

banyak dengan persentase ≥70% yakni mual (88%) dan anoreksia (72%), 45-70% 

yakni hiperpigmentasi vena (68%), alopesia (68%), muntah (56%), nyeri kepala 

(52%), demam (52%), dan parestesia (48%), sedangkan ≤45% yakni konstipasi 

(36%), diare (32%), gatal (32%), Palmar Plantar Erythrodysesthesia (24%), 

anemia (16%), ruam (8%), nyeri tenggorokan (4%), dan memar (4%). 
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