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SUBMISSION TRACK ABSTRACT

Submitted : 24 Agustus 2024 The global prevalence of cancer continues to rise, with WHO reporting
Accepted 27 Agustus 2025 19.3 million new cases and 10 million deaths in 2020, and projections
Published 28 Agustus 2025 reaching 30.2 million cases by 2040. Pain is a common symptom among
cancer patients, particularly in advanced stages, and significantly impairs
e —— quality of life (QoL). The WHO recommends pain management through
Cancer, analgesics, quality of life, . o . ..
EORTC QLO-C30, GFR, thg analgesic Iaqlder, which involves the use _of non-op|0|ds, opioids, and
nephrotoxicity adjuvant therapies. However, some analgesics, especially NSAIDs, may
decrease renal function due to their nephrotoxic effects. This study aimed
Kanker,' obat nyeri, kualitas to evaluate the impact of analgesic use on cancer patients’ QoL as well as
hidup, EORTC QLQ-C30, GFR, the relationship between analgesic use and renal function, measured by
nefrotoksisitas the Glomerular Filtration Rate (GFR), at Jakarta Islamic Hospital
Cempaka Putih. This research employed an observational analytic cross-
sectional design with a retrospective approach (medical records, 2022—
Phone: 2025, n = 110) and a prospective approach (EORTC QLQ-C30

questionnaire, n = 52). Data were analyzed using the Kruskal-Wallis test
and the Mann-Whitney test. The results showed that most patients were
female (83.3%), with breast cancer being the most prevalent diagnosis
(63.6%). The majority of patients were in GFR stage 1 both before and
after analgesic use. In conclusion, the use of analgesics among cancer
patients at Jakarta Islamic Hospital Cempaka Putih had no significant
effect on either QoL or renal function, although theoretically, NSAIDs
may reduce GFR.

ABSTRAK

Prevalensi kanker secara global terus meningkat, dengan laporan WHO
mencatat 19,3 juta kasus dan 10 juta kematian pada tahun 2020, serta
proyeksi mencapai 30,2 juta kasus pada 2040. Nyeri merupakan gejala
umum pada pasien kanker, khususnya stadium lanjut, yang dapat
menurunkan kualitas hidup (Quality of Life). WHO merekomendasikan
manajemen nyeri melalui analgesic ladder dengan penggunaan non-
opioid, opioid, dan adjuvan. Namun, beberapa obat nyeri, terutama
NSAID, berpotensi menurunkan fungsi ginjal melalui mekanisme
nefrotoksisitas. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi pengaruh
penggunaan obat nyeri terhadap QoL pasien kanker serta hubungan
penggunaan obat nyeri dengan fungsi ginjal yang diukur melalui
Glomerular Filtration Rate (GFR) di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka
Putih. Desain penelitian adalah observasional analitik cross-sectional
dengan pendekatan retrospektif (rekam medis 2022-2025, n=110) dan
prospektif (kuesioner EORTC QLQ-C30, n=52). Data dianalisis
menggunakan uji Kruskal walls dan uji Mann Whitney. Hasil penelitian
menunjukkan mayoritas pasien adalah perempuan (83,3%) dengan
diagnosis terbanyak kanker payudara (63,6%). Mayoritas pasien berada
pada stadium 1 GFR sebelum dan sesudah penggunaan obat nyeri.
Kesimpulannya, penggunaan obat nyeri pada pasien kanker di RS
Cempaka Putih tidak berpengaruh signifikan terhadap QoL maupun fungsi
ginjal, meskipun secara teori NSAID berpotensi menurunkan GFR.
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PENDAHULUAN

Penderita kanker yang dilaporkan oleh Word Health Organization (WHO) di seluruh
dunia pada tahun 2020 mencapai 19,3 juta kasus dengan angka kematian sekitar 10 juta jiwa.
Penderita kanker yang diperkirakan oleh International Agency for Research on Cancer (IARC)
di dunia akan terus naik hingga 30,2 juta kasus pada tahun 2040. Data Global Burden of Cancer
Study (Globocan) mencatat kejadian kanker di Amerika sebanyak 3.792.000 kasus, Eropa
4.230.000 kasus, kawasan Oceania 252.000 kasus dan di Asia 8.751.000 kasus penderita
kanker (Parasian et al., 2024). Globocan melaporkan prevalensi kanker di Indonesia pada tahun
2022 terdapat 408.661 kasus baru kanker dengan angka kematian 242.988 jiwa. Prevalensi
nyeri yang dilaporkan pada literatur riview yang dilakukan Snijders (2023) menunjukan bahwa
tingkat keparahan nyeri telah menurun selama 10 tahun terakhir, angka prevalensi nyeri secara
keseluruhan menunjukan 44,5%. Namun hasil ini menunjukan bahwa nyeri pada pasien kanker
masih tinggi (Snijders et al., 2023). Prevalensi nyeri kanker di Indonesia yang dilakukan oleh
Riyanto (2020) di Rumah Sakit UPN dr Mangunkusumo dan Rumah Sakit Dharmais dari 57
subjek sebanyak 31,6% pasien mengalami nyeri kanker neuropatik (Riyanto Sofyan et al.,
2020)

Nyeri kanker merupakan kejadian yang umum terjadi, berkisar 24% hingga 99,2%
terutama pada kanker stadium lanjut yang disertai dengan gejala fisik yang intens, seperti rasa
sakit dan kelelahan, tekanan psikologis, yang mengakibatkan penurunan aktivitas sehingga
menurunkan quality of life (QoL) pasien. Bagi pasien kanker rasa sakit dapat membatasi
aktivitas sehari-hari sehingga mengingatkan mereka bahwa penyakit yang diderita memburuk
dan dengan semakin dirasakan rasa sakit, kebutuhan akan obat nyeri meningkat (Siafaka et al.,
2022). Tingginya prevalensi penyakit kanker tidak hanya menimbulkan tantangan dalam aspek
pengobatan namun juga morbiditas dan mortalitas. Selain itu, manajemen nyeri juga aspek
penting yang perlu diperhatikan.

Pedoman WHO merekomendasikan penggunaan opioid seperti morfin dan oksikodon
untuk mengatasi nyeri berat (Brian Ristianto, 2023). Studi menyebutkan bahwa pasien kanker
memiliki kecenderungan penggunaan dua kali lebih menerima resep opioid dibandingkan
pasien non-kanker (69,0% vs 36,7%) (Mudumbai et al., 2024). Sebagai upaya dalam
manajemen nyeri WHO menetapkan “analgesic ladder” (Makhlouf et al., 2020). “Analgesic
ladder” menekankan pada pendekatan dimulai dari penggunaan agen non-opioid dan
dilanjutkan menggunakan opioid yang lebih kuat, dengan agen adjuvant termasuk obat anti
inflamasi non steroid (NSAID), antikonsulvan, anxiolities, dan kortikosteroid (Mushtaqg et al.,
2023).

Namun demikian, penggunaan obat nyeri baik dari golongan non opioid maupun opioid
berat dan terutama NSAID dapat menimbulakn efek samping berupa nefrotoksisitas sehingga
dapat menurunkan fungsi ginjal terutama bila digunakan dalam dalam jangka panjang, dosis
tinggi dan atau pada individu yang dengan peyakit ginjal yang sudah ada sebelumnya (Khatlan
et al., 2024). Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik lebih lanjut untuk melakukan
penelitian tentang “Evaluasi Penggunaan Obat Nyeri terhadap Quality of Life Pasien Kanker
di RSIJ Cempaka Putih”. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah penggunaan obat
nyeri, faktor sosio-demografi mempengaruhi QoL pasien kanker dan apakah penggunaan obat
nyeri mempengaruhi fungsi ginjal pasien kanker di RSIJ Cempaka Putih.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional yang menggambungkan antara retrospektif dan prospektif. Data
retrospektif dengan melihat data sekunder berupa data rekam medis pasien kanker yang
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mendapat pengobatan obat nyeri di RSIJ Cempaka Putih (£2022-2025) dan prospektif
menggunakan kuesioner EORTC QLQ-C30 untuk mengukur quality of life.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini menguraikan tentang hasil penelitian yang bertujuan untuk mengevaluasi
penggunaan obat nyeri terhadap quality of life pasien kanker serta dampaknya terhadap fungsi
ginjal yang diukur dengan Glomerular Filtration rate (GFR). Pengumpulan data di lakukan di
Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih pada juli 2025, dengan metode cross secsional
retrospektif dan prospektif. Retrospektif melalui data sekunder rekam medis tahun 2022-2024
dan didapatkan 110 rekam medik dan prospektif melalui metode survei dengan menggunakan
kuesioner EORTC QLQ-C30 sebagai alat dalam pengumpulan data pada bulan berjalan dan
yang bersedia menjadi responden dan mengisi kuesioner sebanyak 52 orang.
Analisa Univariat

Dari hasil penelitian yang mengisi kuesioner EORTC QLQ-C30 yang dilakukan di RS1J
Cempaka Putih didapatkan 52 responden. Hasil penelitian diuraikan sebagai berikut:

Tabel 3. 1 Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
(n) (%)
Laki-laki 24 46.2
Perempuan 28 53.8
Total 52 100%

Sumber : Descriptive statistics (olah data, 2025)

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa frekuensi jenis kelamin pasien kanker yang
menggunakan obat nyeri di RSIJ Cempaka Putih kategori perempuan lebih banyak daripada
laki-laki, dari 52 responden terdapat responden berjenis laki-laki sebanyak 24 responden (46.2
%) sedangkan berjenis kelamin perempuan sebanyak 28 responden (53.8 %). Temuan ini
sejalan dengan data epidemiologi global yang dilaporkan oleh GLOBOCAN (2022), jumlah
kasus kanker baru di Indonesia pada perempuan lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki
terutama prevalensi kanker payudara, dan pada laki-laki kanker paru dan kolorektal. Dominasi
kasus pada perempuan dalam penelitian ini sejalan dengan tren nasional yang menunjukan
beban kanker pada perempuan relatif lebih besar dibandingkan laki-laki. Hal ini dijelaskan oleh
tingginya kejadian kanker payudara sebagai penyebab utama kanker pada perempuan di
Indonesia.

Tabel 3. 2 Karakteristik Berdasarkan Usia

: Frekuensi Persentase
Usia (n) (%)
18-35 Tahun 5 9.6
36-45 Tahun 9 17.3
46-65 Tahun 32 61.5
>66 Tahun 6 11.5
Total 52 100.0

Sumber: Descriptive statistics (olah data, 2025)

Berdasarkan tabel diatas didapatkan distribusi pasien kanker berdasarkan kategori usia
di RSIJ Cempaka Putih dari 52 responden didominasi oleh kategori usia 46-65 tahun (32
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responden) yang merupakan kelompok usia lansia 32 responden (61.5 %) dibandingan dengan
kategori usia lainnya.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ratna, 2021 bahwa kategori lansia (46-65
tahun) sebanyak 34 orang (50%) dan yang paling sedikit adalah 18-35 tahun (R. et al., 2021).
Insiden kanker meningkat seiring dengan bertambahnya usia, yang disebabkan oleh zat
karsinogenik yang dapat menimbulkan transformasi, perubahan ganas dan timbulnya tumor
membutuhkan waktu yang relative panjang serta imunitas yang menurun.

Tabel 3. 3 Karakteristik Berdasarkan Obat Nyeri

Obat Nyeri :
Frekuensi 0
_ ) Persentase (%)
Golongan Jenis
Asam Mefenamat 9 17.3
Ketorolak 8 154
Ketorolak, Paracetamol 1 1.9
Non opioid Natrium Diklofenak,
1 1.9
Ketorolak
Paracetamol 7 135
Total 26 50
Kodel_n, metil 9 38
prednisolone
o Morfin Sulfate 3 5.8
Opioid Morfin Sulfate, Kodein 1 1.9
Tramadol 5 9.6
Total 11 21.1
Fentanil, Ketorolak, 1 19
Morfin Sulfate '
Ketorolak, Fentanil,
Petidine 1 1.9
Ketorolak, Morfin
Sulfate 1 1.9
Ketorolak, Petidine, 1 19
Kombinas Metamizole sodium '
ombinasi : 5
L. Metamizole Sodium,
(Non-op|_0|d dan kodein 1 1.9
opioid) -
Morfin Sulfate, 3 58
Paracetamol, kodein :
Paracetamol, 1 19
Ketorolak, Tramadol '
Paracetamol, Morfin
Sulfate 3 5.8
Paracetamol, Petidine 1 1.9
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Petl'dlne, Metamizole 1 19

sodium

Tramadol, Ketorolak 1 1.9
Total 15 28.7
Y Total 52 100

Sumber: Descriptive statistics (olah data, 2025)

Berdasarkan obat nyeri yang digunakan pada tabel diatas, penggunaan obat nyeri
didominasi oleh non opioid yaitu asam mefenamat sebanyak 9 responden (17.3 %), diikuti oleh
penggunaan Ketorolak sebanyak 8 responden (15,4 %), Paracetamol 7 responden (13.5%) dan
Tramadol 5 responden (9.6 %) dengan total penggunaan non opioid 26 responden 50 %, Opioid
11 responden (21.1%) dan kombinasi 15 responden (28.7 %).

Uji Mann Whitney
Tabel 3. 4 Pengaruh Jenis Kelamin Terhadap QoL

Jenis Kelamin Frekuensi | Mean
(n) Rank | P

Skala Fungsional Laki-laki 24 25.25
Perempuan 28 27.57 | 0.233
Total 52

Skala Gejala Laki-laki 24 26.33
Perempuan 28 26.64 | 0.911
Total 52

Skala Kesehatan Secara Laki-laki 24 26.17

Umum Perempuan 28 26.79 | 0.814
Total 52

Sumber: Uji Mann-Whitney (Olah Data SPSS 2025)

Dapat dilihat pada tabel diatas pengaruh jenis kelamin terhadap quality of life pasien
kanker yang diukur menggunakan mann-witney didapatkan tidak berpengaruh signifikan antara
laki- laki dan perempuan (p>0,05) terhadap QoL pasien kanker. Meskipun perempuan
mendominasi sampel, hal ini tidak memengaruhi skor QoL secara bermakna. Penelitian
Wahyuni et al. (2021) juga melaporkan hasil serupa, menunjukkan bahwa perbedaan QoL lebih
banyak dipengaruhi oleh status klinis dan penatalaksanaan nyeri daripada jenis kelamin.

Uji Kruskal Wallis
Tabel 3. 5 Pengaruh Usia terhadap QoL

Usia Frekuensi Mean 0
(n) Rank

Skala Fungsional 18-35 5 23.30
Tahun
36-45 9 28.50
Tahun
46-65 32 26.88
Tahun
> 66 6 24.17
Tahun
Total 52 0.468
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Skala Gejala 18-35 5 22.00

Tahun

36-45 9 22.00

Tahun

46-65 32 27.69

Tahun

> 66 6 30.67

Tahun

Total 52 0.223
Skala Kesehatan Secara Umum 18-35 5 30.50

Tahun

36-45 9 27.61

Tahun

46-65 32 26.44

Tahun

> 66 6 21.83

Tahun

Total 52 0.48

Sumber : Uji Kruskal-Wallis (Olah Data SPSS 2025)

Tabel 3. 6 Pengaruh Penggunaan Obat Nyeri terhadap QoL

. Frekuensi | Mean
Golongan Obat Nyeri ) Rank P

Skala Fungsional Non opioid 26 | 27.50

Opioid 12 | 26.33

Kombinasi 14 | 24.79

(Nonopioid-

opioid)

Total 52 0.502
Skala Gejala Non opioid 26 | 23.00

Opioid 12 | 30.67

Kombinasi 14 | 29.43

(Nonopioid-

opioid)

Total 52 0.038
Skala Kesehatan Secara Umum Non opioid 26 | 26.50

Opioid 12 | 28.33

Kombinasi 14 | 24.93

(Nonopioid-

opioid)

Total 52 0.659

Sumber : Uji Kruskal-Wallis (Olah Data SPSS 2025)

Hasil analisis pada tabel diatas menunjukan tidak terdapat perbedaan yang bermakna
secara statistik pada skor skala fungsional berdasarkan golongan obat nyeri yang digunakan (p
> 0,05). Artinya, jenis obat nyeri (non-opioid, opioid, maupun kombinasi) tidak menunjukkan
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pengaruh signifikan terhadap fungsi pasien kanker. Namun pada skala gejala terdapat
perbedaan bermakna antar golongan obat nyeri (p < 0,05). Pasien yang menggunakan opioid
dan kombinasi cenderung memiliki nilai mean rank lebih tinggi dibandingkan non-opioid, yang
menunjukkan bahwa jenis obat nyeri berhubungan dengan tingkat gejala yang dirasakan
pasien. Tetapi pada skala kesehatan secara umum tidak terdapat perbedaan bermakna antar
kelompok obat nyeri (p > 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa persepsi kesehatan global pasien
kanker tidak berbeda signifikan, terlepas dari penggunaan jenis obat nyeri yang digunakan.
Analisa Univariat
Berdasarkan Data Rekam Medis

Tabel 3. 7 Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
(n) (%)
Laki-laki 23 20.9
Perempuan 87 79.1
Total 110 100.0

Sumber: Descriptive statistics (Olah Data SPSS 2025)

Berdasarkan tabel diatas karaketristik data yang diambil dari rekam medik RSIJ
Cempaka Putih, didapatkan 110 data rekam medik dengan jumlah laki- laki sebanyak 23 orang
(20.9%) dan perempuan 87 orang (79.1%) yang melakukan kemoterapi dengan menggunakan
obat nyeri, didapatkan frekuensi dengan jumlah perempuan lebih mendominasi dibandingkan
dengan laki-laki. Dominasi pasien perempuan ini berkaitan erat dengan distribusi diagnosis
pada tabel dibawah, dimana kanker payudara (Ca Mamae) menjadi jenis kanker yang paling
banyak ditemukan. Secara biologis, kanker payudara jauh lebih sering terjadi pada perempuan
karena pengaruh hormon. Hal ini sejalan dengan penelitian Siswandi (2024) bahwa perempuan
lebih mungkin terkena kanker payudara dibandingkan laki-laki (Siswandi et al., 2024)

Tabel 3. 8 Distribusi Pasien berdasarkan Diagnosa

Diagnosis Frekuensi | Persentase
(n) (%)
Ca Mamae 70 63.6
CA Colon 16 145
Ca Recti 6 55
Ca paru 6 55
LMNH 3 2.7
Ca Buli 2 1.8
Ca ovarium 2 1.8
Limfoma Hodgkin 2 1.8

Multiple Myeloma 1 9
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KNF 1 9
Liposarcoma 1 9
Total 110 100.0

Sumber: Descriptive statistics (Olah Data SPSS 2025)

Berdasarkan tabel diatas distribusi pasien yang diambil data rekam mediknya terdapat
Ca Mamae (kanker payudara) mendominasi pada penelitian ini yaitu sebanyak 70 pasien
(63.6%). Selanjutnya, Ca Colon menempati urutan kedua dengan 16 pasien (14.5%) diikuti Ca
Paru dan Ca Recti masing-masing 6 pasien (5,5%). Jenis kanker lain seperti Limfoma Non-
Hodgkin (LMNH), Ca Buli, Limfoma Hodgkin, Ca Ovarium, Multiple Myeloma, Karsinoma
Nasofaring (KNF), dan Liposarcoma memiliki proporsi yang jauh lebih rendah, masing-masing
di bawah 3%. Dominasi Kanker payudara pada penelitian ini sejalan dengan distribusi jenis
kelamin pada Tabel 3.8, di mana pasien perempuan merupakan mayoritas. Secara
epidemiologi, kanker payudara adalah jenis kanker dengan insidensi tertinggi pada perempuan
diseluruh dunia. Hal ini sejalan dengan jumlah wanita yang mendominasi pada penelitian ini,
karena kanker payudara lebih beresiko pada perempuan dibandingkan laki-laki. Kanker
payudara pada laki-laki menyumbang hanya 1% pada laki- laki, hal ini terjadi karena jumlah
progesterone dan estrogen pada perempuan mendorong proliferasi sel payudara, yang terus
berubah dan berkembang pada wanita (Siswandi et al., 2024.)

Tabel 3. 9. Hubungan Obat Nyeri dengan GFR Sebelum Minum Obat Nyeri
Stadium Gagal Ginjal

Obat Nyeri Berdasarkan GFR Sebelum Minum Obat Nyeri P
I I Ila v \
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Nonopioid | 41 (46.1) |1(25.0) |2 (100.0) | 0(0.0) |0(0.0) |0.407

Opioid 5 (5.6) 1(250) |0(0.0) |0(0.0) | 0(0.0)

Kombinasi | 43 (48.3) |2(50.0) |0(0.0) |0(0.0) | 1(100.0)

Total 89 (100.0) | 4 (100.0) | 2 (100.0) | 0 (0.0) | 1(100.0)

Sumber: Chi-Square Tests (Olah data SPSS, 2025)
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Tabel 3. 10. Hubungan Obat Nyeri dengan GFR Sesudah Minum Obat Nyeri

Obat Nyeri Stadium Gagal Ginjal

Berdasarkan GFR Sesudah Minum Obat Nyeri

I I Illa v \% P

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Non opioid 41(46.1) |1(25.0) |1(100.0) |1(100.0) |0.(0.0) |0.785
Opioid 6 (6.7) 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0) 0(0.0)
Kombinasi 42 (47.2) | 3(75.0) |0(0.0) 0 (0.0) 1(2.2)
Total 89 (100.0) | 4 (100.0) | 1 (100.0) |1(100.0) |1 (100)

Sumber: Chi-Square Tests (Olah data SPSS, 2025)

Berdasarkan Tabel 3.10 dan 4.11 didapatkan bahwa frekuensi rata- rata kejadian gagal
ginjal pada pasien kanker yang menggunakan obat nyeri di rumah sakit Islam Jakarta Cempaka
Putih dari 96 rekam medik. Stadium gagal ginjal diklasifikasikan berdasarkan nilai GFR. Pada
penelitian ini, sebelum menggunakan obat nyeri mayoritas pasien berada pada stadium 1
sebanyak 89 pasien, namun dapat dilihat terdapat 1 pasien yang mengalami penurunan fungsi
ginjal dari stadium 3 ke stadium 4. Penurunan fungsi ginjal ini tidak berpengaruh signifikan
yaitu P: 0.785. Analisis ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
jenis obat nyeri (non-opioid, opioid, kombinasi) dengan perubahan stadium gagal ginjal
berdasarkan GFR, baik sebelum maupun sesudah penggunaan obat nyeri (p > 0,05). Secara
teori, penggunaan NSAID dapat menyebabkan penurunan GFR melalui mekanisme inhibisi
enzim siklooksigenase (COX) yang menurunkan sintesis prostaglandin ginjal, sehingga
mengurangi aliran darah ginjal dan laju filtrasi (Khatlan et al., 2024). Risiko ini meningkat
pada penggunaan jangka panjang, dosis tinggi, atau pada pasien dengan faktor risiko seperti
penyakit ginjal kronis (CKD), dehidrasi, dan penggunaan kombinasi obat nefrotoksik (KDIGO,
2022). Tidak signifikan nya hasil penelitian ini bisa terjadi karena beberapa faktor seperti:
mayoritas pasien berada pada stadium CKD 1 sejak awal (GFR >90 mL/min/1,73 m?) schingga
perubahan kecil tidak berdampak pada perubahan kategori stadium. Desain cross secsional
membatasi kemampuan penelitian untuk mendeteksi efek kumulatif obat terhadap ginjal,
sedangkan nefrotoksisitas NSAID muncul setelah paparan kronis.

KESIMPULAN
Kesimpulan
1. Penggunaan obat nyeri (non-opioid, opioid, maupun kombinasi) tidak berpengaruh
signifikan terhadap skor fungsional dan kesehatan secara umum pada pasien kanker. Obat
nyeri memiliki pengaruh dalam pengurangan gejala pada pasien kanker.
2. Usia, jenis kelamin dan penyakit penyerta pada pasien kanker yang menggunakan obat
nyeri di RSI1J Cempaka Putih tidak menurukan QoL pasien kanker
3. Penggunaan obat nyeri pada pasien kanker di RSIJ Cempaka Putih tidak menurunkan
GFR secara signifikan.
Saran
1. Gunakan desain longitudinal atau kohort untuk menilai pengaruh jangka panjang obat
nyeri terhadap quality of life dan fungsi ginjal
2. Libatkan jumlah responden yang lebih besar untuk meningkatkan kekuatan statistik,
terutama dalam bivariat dan multivariat
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