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A B S T R A C T  

Abstrak 

Latar Belakang: Kemoterapi pada pasien keganasan payudara 

dapat menyebabkan gangguan kognitif. Sebuah studi 

menjelaskan bahwa terdapat 65% pasien dengan keganasan 

payudara mengalami gangguan kognitif akut dan 60% dari 

mereka mengalami penurunan kognitif terlambat  

Objektif: Mengetahui gambaran fungsi kognitif pada penderita 

keganasan payudara yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang. 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 

desain cross-sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

teknik simple random sampling sebanyak 44 orang. Penelitian 

ini berlangsung dari Maret 2020-Januari 2021. 

Hasil: Sebanyak 75% subjek penelitian mengalami gangguan 

kognitif. Gangguan kognitif paling banyak ditemukan pada 

kelompok usia pertengahan dan pada tingkat pendidikan 

rendah, yaitu 100%. Gangguan kognitif mulai ditemukan pada 

kemoterapi kedua, paling banyak ditemukan pada kemoterapi 

ketiga dan keempat (18,2 %). Gangguan kognitif terjadi pada 

semua obat kemoterapi dan paling banyak ditemukan pada 

penggunaan obat kombinasi CAF. 

Kesimpulan: Gangguan kognitif terbanyak ditemukan pada usia 

pertengahan dengan tingkat pendidikan yang rendah, pada 

subjek yang menjalani kemoterapi yang ketiga dan keempat, 

serta pada pemberian terapi kombinasi 5-Flourouracil-

Doxorubicin-Cyclophosphamide 

Kata kunci: Keganasan payudara, kemoterapi, gangguan 

kognitif 

 

Abstract  

Background: Chemotherapy is a therapy on patients with 

breast malignancies can causes impaired cognitive function. A 

study explains that there are 65% of patients with breast 

malignancy experiencing acute cognitive impairment and 60% 

of them experiencing delayed cognitive decline.  

Objective: to description of cognitive function in breast cancer 

patients undergoing chemotherapy at Dr. M. Djamil General 

Hospital, Padang. 

Methods: This study was a descriptive study with a cross 

sectional study design and used simple random sampling. 

Total sample is 44 patients. This research was conducted on 

March 2020-January 2021. 

Results: This study shows that 75% of subjects had cognitive 

impairment. Cognitive disorders mostly found in middle age 

and low education levels, namely 100%. It found since the 

second chemotherapy and mostly found in third and fourth 

chemoteraphy (18,2%). Cognitive disorders found in all 

regiment patients, but mostly CAF combination. 

Conclusion: Most cognitive impairment was found in middle 

age with a low level of education, in subjects who underwent 

the third and fourth chemotherapy, and in the 

administration of 5-Flououracil-Doxorubicin-

Cyclophosphamide combination therapy. 

Keywords: breast malignancy, chemotherapy, cognitive 

impairment 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Pemakaian obat kemoterapi dapat menebabkan 

gangguan kognitif karena obat kemoterapi bersifat toksik 

terhadap sistem saraf 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Sebanyak 75% subjek penelitian yang sedang menjalani 

kemoterapi di RSUP Dr. M. Djamil Padang mengalami 

gangguan kognitif 
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Pendahuluan 

Kemoterapi merupakan terapi yang 

dilakukan pada pasien dengan keganasan dengan 

menggunakan obat-obatan sitotoksik untuk 

menghambat pertumbuhan keganasan.1 

Pemberian terapi kemoterapi dapat menggunakan 

obat-obatan tunggal maupun kombinasi. 

Kemoterapi berbeda dengan terapi lainnya seperti 

pembedahan dan radioterapi yang sifatnya lokal. 

Kemoterapi bersifat sistemik.2 Obat-obatan 

kemoterapi dapat menyebar keseluruh tubuh 

melalui aliran darah sehingga dapat memengaruhi 

sel-sel tubuh lain yang normal. Akibatnya sel-sel 

normal juga terganggu pertumbuhannya. Salah 

satu sel yang bisa terganggu adalah sel di 

hippocampus. Gangguan di hippocampus dapat 

menyebabkan terjadinya gangguan kognitif.3,4,5 

Gangguan kognitif terjadi akibat efek toksik 

obat-obat kemoterapi. Kemoterapi dapat 

mengganggu proliferasi sel-sel tubuh yang normal 

sehingga menyebabkan gangguan pada sel. Efek 

toksik kemoterapi tersebut berupa depresi 

sumsum tulang, reaksi gastrointestinal (mual, 

muntah, ulserasi mukosa mulut, diare), gangguan 

fungsi hati, gangguan fungsi ginjal, 

kardiotoksisitas, neurotoksisitas, reaksi alergi, 

dan infertilitas1. Salah satu efek kemoterapi yang 

berdampak bagi penderita adalah neurotoksisitas. 

Efek neurotoksisitas kemoterapi dapat 

menyebabkan terjadinya gangguan fungsi 

kognitif.6,7 

Pada penelitian cross sectional yang 

dilakukan pada wanita dengan keganasan 

payudara, gangguan kognitif ditemukan pada 75% 

pasien yang mendapat kemoterapi8,9. Penelitian 

lain menerangkan keganasan payudara 

merupakan keganasan dengan persentase tingkat 

kesembuhan terbanyak. Pasien keganasan 

payudara mengalami gangguan kognitif selama 

dan setelah perawatan memiliki prevalensi 35%-

70%. Kasus keganasan pada anak didapatkan 

sepertiga mengalami gangguan kognitif. Studi 

cross sectional yang dilakukan pada peserta yang 

memiliki riwayat keganasan payudara didapatkan 

terjadi penurunan memori 40% lebih banyak dari 

mereka yang tidak mengalami keganasan 

payudara.10 

Sebuah studi lain menjelaskan bahwa 

terdapat 65% pasien dengan keganasan payudara 

mengalami gangguan kognitif akut dan 60% dari 

mereka mengalami penurunan kognitif terlambat. 

Dua puluh satu persen pasien keganasan 

payudara mengalami gangguan kognitif sebelum 

dilakukan kemoterapi. Studi case control 

dilakukan pada peserta dengan riwayat keganasan 

ditemukan gangguan kognitif dapat bertahan 

hingga 20 tahun setelah menjalani kemoterapi. 

Namun, penelitian lain menjelaskan bahwa 

gangguan kognitif pada pasien keganasan sebelum 

dan sesudah kemoterapi tidak memiliki 

perbedaan yang bermakna.10  

Dari penelitian sebelumnya yang dilakukan 

pada hewan, ditemukan bahwa penggunaan agen 

kemoterapi seperti methotrexate dalam dosis 

tinggi secara intravena menyebabkan terjadinya 

pengurangan aktivitas spontan dan menghambat 

respon suara dan getaran.8 Penggunaan obat 

kemoterapi dapat menyebabkan stres oksidatif 

dan kerusakan pada central nervous system.11 

Penelitian lain menjelaskan bahwa agen 

kemoterapi yang digunakan dalam tatalaksana 

keganasan payudara seperti cyclophosphamidee, 

methotrexate, and 5-flourouracil dapat 

mengganggu proliferasi sel hippocampus yang 

berfungsi untuk pembelajaran dan memori.12 

Gangguan kognitif pasca kemoterapi terjadi 

karena agen kemoterapi menyebabkan terjadinya 

stres oksidatif. Stres oksidatif akan memengaruhi 

barrier pembuluh darah, regulasi sitokin, DNA, 

serta hormon. Gangguan tersebut akan 

berpengaruh terhadap sel-sel otak.  

Pada penderita keganasan yang menjalani 

kemoterapi terjadi apoptosis neuron di otak, 

perubahan struktur otak, penurunan plastisitas 

saraf, dan pemendekan telomer DNA. Adanya 

interaksi antara hal tersebut menyebabkan 

terjadinya disfungsi kognitif jangka panjang. 

Faktor lain yang juga berpengaruh terjadap 

gangguan kognitif adalah perubahan hormon dan 

polimorfisme gen.10 
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Saat ini belum ada penelitian tentang 

gambaran fungsi kognitif pada pasien keganasan 

yang menjalani kemoterapi di RSUP. DR. M. Djamil 

Padang. Berdasarkan uraian di atas, peneliti 

tertarik untuk meneliti mengenai gambaran fungsi 

kognitif pada pasien keganasan payudara yang 

menjalani kemoterapi di RSUP. DR. M. Djamil 

Padang 

 

Metode  

Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Populasi 

penelitian ini adalah pasien kanker payudara yang 

sedang menjalani kemoterapi di unit kemoterapi 

RSUP Dr. M. Djamil Padang. Sampel penelitian ini 

adalah pasien kanker payudara yang sedang 

menjalani kemoterapi di unit kemoterapi RSUP 

Dr. M. Djamil Padang yang memenuhi kriteria 

inklusi. Kriteria inklusi: pasien keganasan 

payudara yang ditatalaksana dengan kemoterapi 

dan pasien yang mampu membaca dan menulis. 

Kriteria ekslusi: usia lebih atau sama dengan 60 

tahun, aphasia, metastasis otak, pertama kali 

melakukan kemoterapi, mendapat terapi 

radioterapi, tidak kooperatif menggunakan 

smartphone. Teknik pengambilan sampling adalah 

simple random sampling. Penelitian ini telah lulus 

kaji etik dengan nomor surat: 160/KEPK/2020. 

 

Hasil  

Karakteristik Pasien 

 Pada tabel 1. didapatkan subjek penelitian 

sebanyak 44 orang. Usia subjek penelitian 

berdasarkan pengelompokan usia menurut 

Kemenkes RI adalah remaja 1 orang (2,2%), 

dewasa awal 7 orang (16%), dewasa akhir 22 

orang (50%), dan usia pertengahan 14 orang 

(31,5%). Tingkat pendidikan subjek penelitian 

terbanyak adalah SLTA/ sederajat sebanyak 23 

orang (52,3 %). Subjek penelitian terbanyak 

adalah subjek penelitian yang sedang menjalani 

kemoterapi keempat sebanyak 12 orang (27,3%). 

Jenis kemoterapi terbanyak adalah kemoterapi 

dengan terapi kombinasi menggunakan 5-

Flourouracil-Doxorubicin-Cyclophosphamide 

sebanyak 20 orang (55,6%). 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1. Karakteristik Pasien 

Karakteristik responden n % 

Usia   

Remaja (12-25) 1 2,2 

Dewasa awal (26-35) 7 16 

Dewasa akhir (36-45) 22 50 

Usia pertengahan (46-59) 14 31,8 

Tingkat pendidikan   

SD/Sederajat 5 11,4 

SLTP/Sederajat 2 4,5 

SLTA/Sederajat 23 52,3 

Perguruan tinggi 14 31,8 

Kemoterapi yang telah dilakukan   

Kemoterapi ke-2 6 13,6 

Kemoterapi ke-3 10 22,7 

Kemoterapi ke-4 12 27,3 

Kemoterapi ke-5 5 11,4 

Kemoterapi ke-6 6 13,6 

Kemoterapi > 6 5 11,4 

Jenis kemoterapi   

Tunggal 8 18,2 

Docetaxel 8 100 

Kombinasi 36 81,8 

 5-Flourouracil-
Doxorubicin-
Cyclophosphamide 

20 55,6 

Paclitaxel-Cisplatin 8 22,2 

Paclitaxel-Doxorubicin 3 8,3 

Docetaxel-Doxorubicin 5 13,9 

Total 44 100 

 
Tabel 2. Fungsi Kognitif Pasien Keganasan Payudara yang 

Menjalani Kemoterapi berdasarkan skor MoCA-

INA 

 

Fungsi Kognitif Pasien Keganasan Payudara 

yang Menjalani Kemoterapi 

Pada tabel 2. didapatkan subjek penelitian 

dengan fungsi kognitif normal sebanyak 11 orang 

(25%) dan mengalami gangguan kognitif 

sebanyak 33 orang (75%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Skor MoCA n % 

Normal 11 25 

Terganggu 33 75 

Total  44 100 
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Tabel 3. Fungsi Kognitif Pasien Berdasarkan Tingkat Usia 

Pada tabel 3. didapatkan subjek penelitian yang 

mengalami gangguan fungsi kognitif merupakan 

subjek penelitian yang berusia mulai dari dewasa 

awal sampai dewasa akhir. Gangguan kognitif 

terbanyak dialami subjek penelitian adalah pada 

usia pertengahan. Tidak ditemukan gangguan 

kognitif pada subjek penelitian dalam rentang usia 

remaja. Pada rentang usia dewasa awal sebanyak 

6 orang (85,7%) subjek penelitian memiliki fungsi 

kognitif normal dan 1 orang (14,3%) mengalami 

gangguan kognitif. Pada rentang usia dewasa 

akhir sebanyak 4 orang  (18,2%) memiliki fungsi 

kognitif normal dan 18 orang (81,8%) mengalami 

gangguan kognitif. Pada rentang usia usia 

pertengahan didapatkan sebanyak 14 orang 

(100%) mengalami gangguan kognitif. 

 
 Tabel 4. Fungsi Kognitif Pasien Berdasarkan Tingkat 

pendidikan 

 

 Pada tabel di atas didapatkan bahwa pada 

tingkat pendidikan yang rendah (SD dan SLTP) 

semua subjek penelitian mengalami gangguan 

kognitif. Subjek penelitian dengan tingkat 

pendidikan SD/sederajat mengalami gangguan. 

Subjek penelitian dengan tingkat pendidikan 

SLTA/sederajat memiliki fungsi kognitif normal 5 

orang (21,7%) dan mengalami gangguan kognitif 

18 0rang (78,3%). Subjek penelitian dengan 

tingkat pendidikan setara perguruan tinggi 

memiliki fungsi kognitif normal 6 orang (42,9%) 

dan gangguan kognitif 8 orang (57,1%). 

Fungsi Kognitif Penderita Keganasan 
Payudara berdasarkan Jumlah Kemoterapi 

Pada grafik 1. didapatkan subjek penelitian 
mengalami gangguan kognitif sejak kemoterapi 
kedua.. Subjek penelitian yang menjalani 
kemoterapi kelima hingga lebih dari enam tidak 
ditemukan adanya fungsi kognitif normal. Fungsi 
kognitif normal paling banyak ditemukan pada 
kemoterapi kedua yaitu 5 orang (11,4 %). 
Gangguan kognitif paling banyak ditemukan pada 
kemoterapi ketiga dan keempat yaitu 8 orang 
(18,2 %). 
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Grafik 1. Grafik Fungsi Kognitif Pasien Keganasan 
Payudara Berdasarkan Jumlah Kemoterapi 

 

Fungsi Kognitif Pasien Berdasarkan Obat 

Kemoterapi yang digunakan 

Pada grafik 2. didapatkan pasien mengalami 

gangguan kognitif pada pemberian semua obat 

kemoterapi. Gangguan kognitif paling banyak 

ditemukan pada pemberian 5-flourouracil-

doxorubicin-cyclophosphamide (CAF) sebanyak 18 

orang (41 %). Fungsi kognitif normal terbanyak 

ditemukan pada pemberian obat kemoterapi dosis 

tunggal docetaxel dan pemberian obat kombinasi 

docetaxel-doxorubicin yaitu 3 orang (4,5%). 
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Grafik 2. Grafik fungsi kognitif penderita keganasan 
payudara berdasarkan obat kemoterapi yang digunakan 

 

 

 

Tingkat Usia 

Derajat Fungsi Kognitif 
Normal  Terganggu 

n % n % 
Remaja 1 100 0 0 
Dewasa 
Awal 

6 85,7 1 14,3 

Dewasa 
Akhir 

4 18,2 18 81,8 

Usia 
Pertengahan 

0 0 14 100 

Total  11 25 33 75 

Tingkat 

Pendidikan 

Derajat Fungsi Kognitif 

Normal  Terganggu  

n % n % 

SD/Sederajat 0 0 5 100 

SLTP/Sederajat 0 0 2 100 

SLTA/Sederajat 5 21,7 18 78,3 

Perguruan Tinggi 6 42,7 8 57,1 

Total  11 25 33 75 
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Pembahasan 

Pada penelitian ini didapatkan jumlah pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi dan 

sesuai dengan kriteria sampel adalah 44 orang. 

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 33 orang 

(75%) subjek penelitian mengalami gangguan 

kognitif. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Deprez (2012) yang menjelaskan 

bahwa gangguan kognitif ringan (mild cognitif 

disorder) merupakan gangguan kognitif yang 

sering terjadi pada pasien yang menjalani 

kemoterapi11. Obat kemoterapi dapat menembus 

sawar otak, merusak neuron otak, merusak DNA 

sehingga akan menginduksi terjadinya stres 

oksidatif yang akan mengakibatkan terganggunya 

fungsi kognitif.12 Briones (2011) menjelaskan 

dalam penelitiannya bahwa agen kemoterapi 

dapat menyebabkan penurunan proliferasi sel 

hippocampus dan perubahan pada histon di 

hippocampus.8 Asher (2015) juga menjelaskan 

dalam penelitiannya bahwa agen kemoterapi akan 

merangsang terbentuknya neurostimulant 

(methylphenidate dan modafinil) yang dapat 

menyebabkan berkurangnya fungsi atensi dan 

memori.13 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa subjek 

penelitian mengalami gangguan kognitif pada 

kelompok usia dewasa awal, dewasa akhir, dan 

usia pertengahan. Tidak ditemukan gangguan 

kognitif pada kelompok usia remaja. Gangguan 

kognitif terbanyak dialami pada usia dewasa 

akhir. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Fadhia (2014). Dalam 

penelitiannya dijelaskan bahwa pada usia lanjut 

terjadi penurunan pasokan glukosa serta oksigen 

yang merupakan sumber nutrisi utama 

metabolisme otak karena berkurangnya berbagai 

cadangan homeostatik. Hal inilah yang dapat 

mengganggu jalur metabolik otak sehingga terjadi 

gangguan fungsi kognitif.14 Mongsidi (2012) 

dalam penelitiannya menjelaskan bahwa usia 

memiliki pengaruh terhadap gangguan kognitif. 

Hal ini dikarenakan oleh semakin bertambahnya 

usia akan terjadi perubahan dan penurunan fungsi 

antomi, seperti semakin menyusutnya otak, serta 

terjadi perubahan biokimiawi pada sistem saraf 

pusat sehingga menyebabkan penurunan fungsi 

kognitif.15 Liu (2018) melakukan penelitian pada 

pasien dengan keganasan payudara menggunakan 

kuesioner MMSE (mini-mental state examination), 

RM (retrospektif memory), dan PM (prospektif 

memory). Dalam penelitiannya dijelaskan bahwa 

pada kuesioner MMSE didapatkan pasien dengan 

usia lebih tua memiliki fungsi kognitif lebih 

rendah daripada pasien berusia lebih muda. Pada 

kuesioner RM dan PM didapatkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan tingkat fungsi kognitif yang 

bermakna pada pasien usia tua dan muda.16 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa subjek 

penelitian dengan gangguan kognitif terbanyak 

ditemukan pada tingkat pendidikan rendah (SD 

dan SLTP). Pada tingkat pendidikan ini tidak 

ditemukan subjek penelitian dengan fungsi 

kognitif normal. Pada tingkat pendidikan tinggi 

(SLTA dan PT) ditemukan subjek penelitian yang 

memiliki fungsi kognitif normal. Fungsi kognitif 

normal terbanyak ditemukan pada tingkat 

pendidikan perguruan tinggi. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Kaur 

(2014), yaitu penurunan fungsi kognitif 

berhubungan dengan tingkat pendidikan dengan 

p<=0,005.17 Hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Mongsidi 

(2012), yang menjelaskan bahwa responden 

dengan tingkat pendidikan lebih dari sembilan 

tahun, memiliki hasil MMSE yang tergolong 

normal. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

menyebabkan seseorang lebih cenderung 

melakukan pemeliharaan kesehatan yang lebih 

baik sehingga akan mampu mempertahankan 

hidupnya lebih lama.14 Allen (2017) juga 

menjelaskan dalam penelitiannya bahwa pasien 

dengan tingkat pendidikan lebih tinggi memiliki 

risiko lebih kecil mengalami gangguan kognitif 

karena orang dengan pendidikan tinggi lebih 

banyak belajar dan berpikir daripada orang 

dengan pendidikan rendah.18 Wazqor (2019) 

menjelaskan bahwa tingkat pendidikan 

merupakan prediktor dari gangguan kognitif. 

Tingkat pendidikan berhubungan dengan 

neurodegeneratif dan dapat memengaruhi berat 

otak. Orang yang berpendidikan lebih tinggi 

memiliki berat otak yang lebih dan lebih mampu 

untuk memperbaiki dan meregenerasi neuron di 

otak dibandingkan dengan orang yang 

berpendidikan rendah sehingga fungsi kognitifnya 

cenderung lebih baik.19 

Pada penelitian didapatkan subjek penelitian 

mengalami gangguan kognitif sejak kemoterapi 

kedua dilakukan. Pada kemoterapi kedua hingga 

keempat ditemukan adanya fungsi kognitif yang 

normal. Pada kemoterapi kelima hingga lebih dari 
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enam tidak ditemukan adanya fungsi kognitif 

normal pada subjek penelitian. Hal tersebut 

menjelaskan bahwa semakin sering terpapar 

obat-obat kemoterapi semakin berat gangguan 

fungsi kognitif yang diderita. Pada penelitian ini 

juga didapatkan bahwa domain fungsi kognitif 

yang terganggu paling banyak adalah memori dan 

bahasa pada kemoterapi kedua hingga keenam. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Helleday (2017) mengatakan bahwa zat-zat 

kimia yang diberikan untuk terapi keganasan 

tersebut bersifat toksik terhadap sistem saraf atau 

disebut juga dengan neurotoksik. Paparan terus 

menerus dari zat yang bersifat neurotoksik dapat 

menyebabkan gangguan kognitif.20 Hodgson 

(2013) menjelaskan dalam penelitiannya bahwa 

pasien yang mendapat agen kemoterapi lebih 

banyak cenderung akan mengalami penurunan 

pada fungsi memori, atensi, dan fungsi bahasa 

karena agen kemoterapi dapat mengganggu sel di 

hippocampus yang berperan dalam pengaturan 

memori, perilaku, dan emosi.21 Bukowski (2020) 

juga menjelaskan bahwa agen kemoterapi dapat 

memengaruhi sel normal di otak. Agen 

kemoterapi dapat menginduksi terjadinya 

apoptosis sel. Jika terpapar agen kemoterapi lebih 

banyak akan terjadi kerusakan DNA di otak 

sehingga proses DNA-repair pada jaringan otak 

akan terganggu.22 

Pada penelitian ini didapatkan subjek 

penelitian memiliki fungsi kognitif dengan tingkat 

yang berbeda dilihat dari obat kemoterapi yang 

digunakan. Tidak ditemukan subjek penelitian 

yang mengalami gangguan kognitif berat. Fungsi 

kognitif normal dan gangguan kognitif ringan 

dialami oleh subjek penelitian diterapi dengan 

docetaxel, paclitaxel-doxorubicin, docetaxel-

doxorubicin, dan paclitaxel-cisplatin. Fungsi 

kognitif ringan dan gangguan kognitif ringan-

sedang dialami oleh subjek penelitian yang 

mendapatkan terapi kombinasi 5-flourouracil-

doxorubicin-cyclophosphamidee.  

Pada penelitian ini juga didapatkan bahwa 

pada penggunaan obat kemoterapi satu jenis 

terjadi gangguan pada domain bahasa, memori, 

dan berpikir abstrak. Pada penggunaan obat 

kemoterapi dua jenis terjadi gangguan pada 

domain bahasa, memori, dan atensi. Pada 

penggunaan obat kemoterapi tiga jenis terjadi 

gangguan pada domain visuospasial, bahasa, 

memori, dan atensi. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Cerulla (2017) 

bahwa pemberian 5-flourouracil, epirubicin, and 

cyclophosphamidee (FEC) dapat mengganggu 

fungsi kognitif karena dapat menembus sawar 

darah otak  dan menyebabkan terganggunya 

proliferasi sel di girus dentate. Obat golongan 

taxanes (docetaxel dan paclitaxel) juga dapat 

melewati sawar darah otak dalam jumlah yang 

sedikit dan jika dikombinasikan dengan salah satu 

atau lebih obat 5-flourouracil, epirubicin, and 

cyclophosphamidee (FEC) dapat menyebabkan 

fungsi kognitif yang lebih berat.23  

Lyon (2011) menjelaskan dalam penelitiannya 

bahwa cyclophosphamide dapat menyebabkan 

berkurangnya proliferasi neural progenitors pada 

girus dentate di hippocampus. Neural progenitors 

berfungsi dalam pembentukan neuron-neuron 

baru yang berperan dalam proses belajar dan 

memori sehingga dapat terjadi gangguan pada 

fungsi memori, bahasa, dan atensi.24 Long (2011) 

juga melakukan penelitian pada tikus dengan 

memberikan kombinasi obat 5-flourouracil-

cyclophosphamide memiliki tingkat memory yang 

lebih rendah dari tikus lain yang diberikan salah 

satu agen kemoterapi.25 El-Agamy (2019)  

menjelaskan bahwa doxorubucin dapat 

meningkatkan stress oksidatif, neuroinflamasi, 

dan apoptosis, serta menurunkan neurogenesis 

dan neurotransmitters levels. Doxorubucin akan 

mengganggu ikatan guanin dan sitosin pada DNA 

sehinngga terjadi kerusakan DNA.26 

 

Simpulan 

Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan 

Subjek penelitian terbanyak mengalami gangguan 

kognitif paling banyak ditemukan pada usia 

pertengahan  dan tingkat pendidikan rendah serta 

pada kemoterapi ketiga dan keempat. Gangguan 

kognitif terbanyak ditemukan pada pemberian 

terapi kombinasi 5-Flourouracil-Doxorubicin-

Cyclophosphamide. 
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