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berbagai efek samping pada pasien mulai dari mual muntah, hilang
nafsu makan, nyeri otot sampai kerontokan rambut. Sehingga

(I;(;yr\]/zz:ds. tujuan dari penggunaan alat Walker Foot Reflection (WFR) dalam
Chemotherapy pengabdian masyarakat adalah untuk meminimalkan efek samping
Side Effects yang ditimbulkan oleh kemoterapi pada pasien kanker di Yayasan
Reflection Kanker Indonesia.

ABSTRACT

Chemotherapy for cancer is indeed effective in killing cancer cells,
intended to destroy rapidly dividing cancer cells, but these drugs
can also damage other healthy dividing cells. This can cause
various side effects in patients, ranging from nausea and vomiting,
loss of appetite, muscle pain to hair loss. Therefore, the purpose
of using the Walker Foot Reflection (WFR) tool in community
service is to minimize the side effects caused by chemotherapy in
cancer patients at the Indonesian Cancer Foundation.

*Corresponding Author: donsu.tine@gmail.com

PENDAHULUAN

Semua sel dalam tubuh manusia dapat terkena kanker kecuali rambut, gigi, dan kuku. Dikenal sifat
kanker yang ganas dan tumbuh tak terkendali dapat menyebabkan kematian. Oleh karena itu kanker
termasuk salah satu penyakit tidak menular yang menjadi penyebab kematian tertinggi di seluruh dunia.
Kanker ditandai dengan pertumbuhan tidak terkendali oleh sel-sel tubuh tertentu yang dapat merusak
sel dan jaringan tubuh lain, bahkan sering berakhir kematian. (Skandarajah, Lisy, Ward. 2021; Sung,
etal. 2021).

Angka kejadian kanker di negara berkembang dan negara maju masih terbilang tinggi, karena
pertambahan jumlah penderita kanker berjalan seiring dengan populasi dunia yang juga kian bertambah
termasuk umur dan risiko kanker (Sung, et al. 2021). Kanker paru merupakan kanker paling mematikan
dengan 1,8 juta kematian atau 18,4% dari total kematian pada 2020. Demikian juga kanker payudara
dalam penanganannya seperti pemeriksaan dini serta kepatuhan pasien melakukan kemoterapi sangat
membantu menurunkan angka morbiditas dan mortalitas, diantaranya patuh menjalankan program
kemoterapi, dapat menghambat dan membunuh sel kanker (Grabnar & Kim, 2021). Kemoterapi
digunakan pada tahap awal diharapkan dapat mengendalikan sel-sel kanker yang mungkin masih
tertinggal setelah dilakukan pembedahan. Demikian juga kemoterapi diharapkan dapat mengurangi
risiko kanker datang kembali (Dhawan, 2020).

Data Departemen Kesehatan, bahwa kanker merupakan penyebab kematian nomor 7 di Indonesia.
Kanker payudara mencapai 16,6%, terlihat meningkat pada pengobatan lanjut kanker payudara dan
menduduki peringkat kedua yang dialami wanita setelah kanker leher rahim dan merupakan penyebab
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utama kematian pada wanita. Yogyakarta merupakan daerah dengan penderita kanker terbanyak di
Indonesia. Tingkat prevalensi tumor mencapai 9,6 per 1000 orang (Wahyuni, dkk. 2022; Larasati,
Utama, Kusumadjati. 2022). Prevalensi kanker untuk semua jenis usia sebesar 0,14% di Indonesia. Jenis
kanker yang kerap kali menyerang adalah kanker paru, kanker payudara, kanker hati, dan kanker serviks
(Wahyuni, dkk. 2022). Khususnya provinsi DIY merupakan prevalensi tertinggi yaitu 0,41%. Pada
sekian banyak jenis kanker, kanker serviks dan payudara menempati urutan tertinggi di Indonesia.
Kanker payudara paling luas penyebarannya di propinsi kepulauan Riau dan Maluku Utara. Daerah
Istimewa Yogyakarta (D.l.Y) memiliki jumlah tertinggi dari penderita kanker serviks di seluruh
Indonesia (Iriani, dkk. 2022). Estimasi jumlah penderita kanker serviks dan kanker payudara terbanyak
terdapat pada Provinsi Jawa Timur dan Provinsi Jawa Tengah. Provinsi yang memiliki prevalensi
kanker prostat tertinggi adalah D.I.Y, Bali, Sulawesi Utara, dan Sulawesi Selatan yaitu sebesar 0,5%o
(Wahyuni, dkk. 2022; Larasati, Utama, Kusumadjati. 2022).

Kanker dapat dikaitkan dengan perkembangan neuropati paraneoplastik, di mana antibodi
onchoneural menargetkan sistem saraf perifer yang menghasilkan sindrom neurologis. Pada beberapa
kasus, neuropati paraneoplastik dapat muncul sebelum diagnosis keganasan yang mendasari atau
sebaliknya, dapat terjadi pada pasien yang sudah menjalani pengobatan (Bae, Greenwald, Schwartz.
2021). Pasien dengan neuropati paraneoplastik sering menunjukkan kehilangan proprioseptive yang
nyata di daerah proksimal dan cepat berkembang menjadi kecacatan. Neuropati sensorik subakut
merupakan gangguan paraneoplastik yang paling umum, dan biasanya muncul bersamaan dengan
ataksia sensorik dan nyeri yang dapat menunjukkan gejala otonom (Duarte, et al. 2020; Roncolato,
O'Connell, Joly. 2020). Kerusakan jaringan berpotensi menyebabkan nyeri, yang merupakan
pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan. Penyakit peradangan atau cidera
jaringan adalah penyebab umum dari nyeri akut. Nyeri semacam ini sering muncul, seperti pasca trauma
atau operasi, yang disertai dengan kecemasan atau penderitaan mental (Aman, et al., 2021).

Meskipun tingkat kelangsungan hidup penderita kanker masih tinggi, namun risiko
kardiotoksisitas oleh pengobatan memberikan kontribusi yang signifikan terhadap mortalitas dan
morbiditas. Kardiotoksisitas merupakan disfungsi atau cidera jantung struktural yang berhubungan
dengan pengobatan kanker termasuk kemoterapi, dan umumnya obat-obat kanker berpotensi sebagai
kardiotoksik (Abd-Elsayed, Gyorfi, Hughes, 2021; Maginador, Lixandrdo, Bortolozo. 2020). Sebagai
konsekuensi dari kemajuan dalam diagnosis dan pengobatan kanker, diharapkan kualitas hidup jangka
panjang dapat ditingkatkan. Obat kemoterapi memang efektif dalam membunuh sel kanker, namun bisa
mendatangkan malapetaka pada tubuh. Dimaksudkan untuk menghancurkan sel-sel kanker yang
membelah dengan cepat, namun obat-obatan tersebut juga dapat merusak sel-sel pembagi sehat lainnya,
seperti yang ditemukan di rambut, sumsum tulang, dan sistem pencernaan (Abdel-Razeq, Hashem,
2020; Hagedorn, et al, 2020). Hal ini dapat menyebabkan berbagai efek samping pada pasien mulai dari
mual muntah, nyeri otot hingga kerontokan rambut (Takano, et al.2021). Sekitar 650.000 orang
Amerika menerima kemoterapi rawat jalan setiap tahun, beberapa diantaranya mengalami efek samping
yang sangat buruk sehingga kemoterapi harus dihentikan. Efek samping toksik juga membatasi dosis
yang dapat diterima orang dengan aman, membatasi keefektifan beberapa obat terhadap kanker yang
menjadi sasarannya (Lopes, et al. 2020; Milenia, Darmawan, Koesomah, 2022).

Kemoterapi berbeda dalam mempengaruhi komponen sistem saraf, dari tingkat badan sel sensorik
di ganglion akar dorsal ke akson distal. Ganglion target yang menonjol kurang dilindungi oleh sawar
darah dan saraf sehingga lebih rentan terhadap kerusakan neurotoksik, menyebabkan kematian sel pada
neuron sensorik (Park, et al. 2019). Neuropati perifer yang mengacu pada kerusakan saraf perifer dapat
berkembang sebagai akibat pengobatan kemoterapi. Paling sering terjadi saraf sensorik terpengaruh dan
menyebabkan gejala paresthesia, dysastasia dan mati rasa pada tangan dan kaki (D’Souza, et al. 2022).
Penilaian awal pada pasien sebelum pemberian kemoterapi berpotensi neurotoksik akan membantu
dalam mengidentifikasi pasien dengan neuropati sensorik yang sudah ada sebelumnya (Loprinzi, et al.
2020).

Oleh karena itu, harus ada pergeseran fokus intervensi secara bertahap menuju pemulihan dan
kelangsungan hidup pasca kemoterapi dengan penanganan nonfarmakologis untuk meminimalisir efek
kemoterapi (Montagnese, et al. 2020; Bekes, et al. 2020), karena Setiap pasien berhak mendapatkan
kelegaan dari rasa sakit yang ada. Petugas kesehatan membantu pasien untuk mengendalikan rasa sakit
bukanlah tanda kelemahan, namun agar pasien dapat merasakan lebih nyaman, lebih baik dan tetap aktif
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beraktivitas tanpa gangguan nyeri. Mungkin merasakan sakit setelah kemoterapi, namun pada beberapa
kasus hal ini disebabkan oleh pengobatan itu sendiri. Jenis rasa sakit yang mungkin dirasakan setelah
pengobatan kanker, seperti sensitivitas kulit pada saat menerima kemoterapi atau radiasi. Jenis rasa
sakit ini cukup umum dan dapat berlangsung lama hingga berbulan-bulan (Aman, 2021; Bae,
Greenwald, Schwartz. 2021). Kemoterapi atau pembedahan dapat meninggalkan nyeri atau mati rasa
pada tangan dan kaki akibat saraf yang terluka (Palmerini, et al, 2019)

Adapun melalui pengabdian masyarakat ini akan dilakukan berbagai intervensi untuk mengurangi
efek samping kemoterapi, seperti pemberian penyuluhan tentang nutrisi selama menjalani program
kemoterapi dan latihan refleksi kaki melalui alat walker foot reflection (WFR) sehingga kualitas hidup
pasien kanker tetap terjaga untuk beraktivitas dalam pemenuhan kebutuhan hidup sehari-hari.
Prevalensi rate pasien kanker yang melakukan kemoterapi dan menginap di Rumah Singgah Yayasan
Kanker Indonesia di Yogyakarta selama 3 bulan terakhir rata-rata sekitar 40 orang perbulan.

METODE PELAKSANAAN

Khalayak sasaran adalah 40 pasien kanker berada di rumah singgah yang sedang menunggu jadwal
kemoterapi. Penyandang kanker yang terdiri dari bermacam-macam jenis kanker seperti kanker
payudara, kanker serviks, kanker darah atau leukemia, kanker kulit dan kanker pembuluh limf, sarcoma,
kanker usus, dan lambung. Pasien biasanya bersama salah satu anggota keluarga menunggu jadwal
dilakukan kemoterapi seperti yang dijadwalkan oleh dokter. Waktu tunggu pasien di Rumah Singgah
YKI biasanya 1 (satu) sampai 2 (dua) bulan sambil menunggu pemulihan dan kesiapan fisik mental
pasien dalam menghadapi kemoterapi serta tindakan medis lainnya.

Adapun strategi pelaksanaan yaitu; 1) Survei Lokasi yaitu diperolehnya lokasi pengabdian
masyarakat pada di Rumah Singgah Yayasan Kanker Indonesia Desa Sendowo Kabupaten Sleman
Propinsi Daerah Istimewa Yogyakarta; 2) Desain Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat
dengan penyulihan dan latihan refleksi kaki melalui alat WFR; 3) Keterlibatan/perekrutan mahasiswa
dan penentuan jadwal yaitu jadwal pengabdian masyarakat yang dilakukan di Desa Sendowo pada
Yayasan Kanker Indonesia melibatkan 1-4 orang mahasiswa; 4) Pengabdian masyarakat dilaksanakan
kepada sasaran berjumlah 40 orang dengan kasus kanker dari berbagai jenis. 5) Memberikan edukasi
tentang nutrisi selama program kemoterapi dengan pendampingan kepada pasien terpilih. 6) Waktu dan
tempat pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat dimulai pada bulan Maret s/d Oktober 2024 di
Desa Sedowo pada Rumah Singgah Yayasan Kanker Indonesia Kabupaten Sleman Propinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta.

Pelaksanaan berdasarkan 3 tahap yaitu: 1) Tahap pertama, merupakan tahap perencanaan kegiatan
yang akan dilakukan. Proses perencanaan meliputi identifikasi kebutuhan, identifikasi potensi dan
kelemahan yang ada, menentukan jalan keluar dan kegiatan yang akan dilakukan, dan membuat
pengorganisasian kegiatan; 2) Tahap kedua, merupakan tahap pelaksanaan kegiatan. Kegiatan
dilaksanakan bersama-sama dengan pasien dan keluarga. Sedangkan tim pengabdi dan petugas
kesehatan di rumah singgah bertindak sebagai fasilitator; 3) Tahap ketiga, merupakan tahap monitoring
dan evaluasi kegiatan. Pada tahap ini juga dilakukan oleh pasien dan keluarga. Tim pengabdian
masyarakat dan petugas kesehatan di rumah singgah bertindak sebagai fasilitator.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Gambaran Umum Lokasi

Desa Sendowo berada di wilayah Kabupaten Sleman Provinsi Daerah Istimewah Yogyakarta. Pada
Desa tersebut terdapat Rumah Singgah Yayasan Kanker Indonesia dengan jarak desa tersebut berada
sekitar 5 (tujuh) kilometer dari Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Yogyakarta. Yayasan
Kanker Indonesia Cabang Yogyakarta yang memiliki rumah singgah satu-satunya di desa Sendowo
Sleman. Rumah Singgah tersebut memiliki kapasitas tampung sekitar 25 tempat tidur yang tersebar di
6 (enam) kamar dan masing-masing kamar memiliki fasilitas tempat tidur untuk pasien dan satu anggota
keluarga yang menunggu. Seperti pada peta berikut:
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2. Mengidentifikasi faktor-faktor karakteristik pasien kanker yang dilakukan kemoterapi
berdasarkan advis dokter. Jumlah pasien yang mengikuti pengabdian masyarakat sebanyak 20
orang penyandang kanker payudara yang tinggal sementara di rumah singgah Yayasan Kanker
Indonesia di Yogyakarta. Data karakteristik responden terdiri dari: Usia, Pendidikan, Pekerjaan,
Status perkawinan dan Status Kesehatan. Distribusi penyandang kanker dapat dilihat pada tabel

berikut:
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia, Pekerjaan,

Pendidikan & Status Perkawinan (n=40)

Data Karakteristik Kategori Jumlah Persentase (%)

Usia <40 2 5
41-50 6 15
51-60 12 30
61-70 20 50

Pekerjaan IRT 15 375
Pensiun 15 375
Bekerja 10 25

Pendidikan SD 4 10
SLTP 6 15
SLTA 10 25
D3/s1 15 375
S2 5 12,5

Status Perkawinan Kawin 34 85
Tidak Kawin 6 15

3. Mengidentifikasi efek samping kemoterapi berdasarkan gejala-gejala yang dirasakan sebelum
dan sesudah kemoterapi. Meminimalisasi efek samping kemoterapi dengan pemberian latihan
refleksi kaki penggunaan alat WFR. Seperti pada table berikut ini:
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Gejala Efek Samping
Kemoterapi Sebelum & Sesudah (n=40)

Gejala Kategori Jumlah
Sebelum (%) Sesudah (%)
Mual/muntah Ada 25 (62,5) 2 (5
Tidak ada 15 (37,5) 38 (95)
Anoreksia Ada 30 (75) 4 (4)
Tidak ada 10 (25) 36 (90)
Myalgia/nyeri  Ada 32 (80) 7 (17,5
Tidak ada 8 (20) 33 (82,5)
Rambut rontok  Ada 28 (70) 10 (25)
Tidak ada 12 (30) 20 (50)
Hemoglobin Normal 11 (27,5) 31 (77,5)
(Hb) Tidak normal 29 (72,5) 9 (22,5

Berdasarkan kedua tabel di atas, terlihat bahwa pemberian latihan menggunakan alat WFR dapat
mengurangi efek samping akibat kemoterapi. Secara umum alat latihan refleksi melalui alat WFR dapat

mengurangi gejala mual/muntah, anoreksia, myalgia/nyeri, rambut rontok, dan meningkatkan
hemoglobindalam darah.

1. Memberikan latihan refleksi refleksi menggunakan alat WFR yang dilakukan seminggu 3 kali selama
program kemoterapi. Latihan ini dilakukan oleh penyandang kanker dan dibantu oleh keluarga.
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2. Sebelum diberikan latihan menggunakan alat WFR, pasien di berikan edukasi tentang perbaikan
nutrisi pasca kemoterapi sehingga pasien memiliki pengetahuan untuk memperbaiki asupan nutrisi
untuk menu setiap hari.

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil pengabdian masyarakat yang telah dilakukan pada penyandang kanker di

Yayasan Kanker Indonesia Yogyakarta, terdapat beberapa kesimpulan, yaitu:

1. Teridentifikasi faktor-faktor karakteristik penyandang kanker yang diberikan edukasi tentang
manfaat latihan refleksi untuk mengurangi efek kemoterapi pada penyandang kanker selama
berada di Rumah Singgah Yayasan Kanker Indonesia.

2. Teridentifikasi gejala-gejala yang dirasakan para penyandang kanker setelah kemoterapi seperti
nyeri, mual muntah, anoreksia, kerontokan rambut, dan Hb rendah menjadi berkurang setelah
melakukan latihan refleksi kaki dengan alat WFR selama program kemoterapi di Rumah
Singgah pada Yayasan Kanker Indonesia.

3. Bekerjasama dengan tim, mahasiswa dan petugas kesehatan yang ikut menangani pasien dalam
memberikan edukasi melalui program pendampingan pasien pada kasus-kasus terminal seperti
kanker dalam berbagai jenis.
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B. SARAN

1. Penyandang kanker dapat melakukan latihan menggunakan alat WFR untuk meringankan efek
kemoterapi.

2. Pemberian pengetahuan tentang asupan nutrisi paska kemoterapi dan keterampilan pada
keluarga dapat meningkatkan pemahaman tentang perawatan kanker pada umumnya sehingga
keluarga dapat melakukan secara mandiri di rumah.

3. Mengevaluasi program pendampingan tersebut dengan melihat keefektifan dari perawatan
penyandang kanker di Rumah Singgah Yayasan Kanker Indonesia.

4. Mengobservasi terjadinya efek samping jika ada, seperti nyeri, mual muntah, dan gejala lain
yang mungkin dapat dialami pada saat paska kemoterapi dan saat pulang kerumabh.

5. Melakukan edukasi pada keluarga agar lebih memahami kondisi penyandang kanker dengan
berbagai keterbatasan.

6. Mengevaluasi ketercukupan gizi seimbang agar penyandang kanker tidak mengalami
komplikasi akibat kekurangan asupan gizi.

7. Memastikan penyandang kanker menjalankan perawatan kasus paliatif menggunakan
terapi non farmakologis untuk menghindari komplikasi akibat obat kimiawi.
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Penulis sebagai pengabdi mengucapkan terima kasih kepada: 1) Pimpinan Poltekkes Kemenkes
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