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ABSTRAK

Kolitis ulseratif merupakan penyakit inflamasi usus kronis yang memerlukan terapi jangka panjang dan pada kondisi tertentu
dapat disertai komorbiditas keganasan, seperti Non-Hodgkin s Lymphoma (NHL). Penatalaksanaan kondisi ini sering kali melibatkan
terapi komprehensif yang berpotensi mempengaruhi kondisi gastrointestinal pasien dengan golden standard therapy yang dikenal
sebagai R-CHOP. Studi kasus ini menyajikan observasi klinis terhadap satu pasien dengan kolitis ulseratif dengan NHL yang
mendapatkan R-CHOP dan suplementasi probiotik multistain sebagai terapi pendukung selama masa perawatan. Data diperoleh
dari rekam medis dan observasi klinis secara deskriptif tanpa analisis statistik. Selama periode observasi, pasien menunjukkan
perbaikan kondisi klinis secara umum dan tidak mengalami perburukan gejala gastrointestinal yang bermakna setelah pemberian
adjuvant therapy berupa probiotik multistain jika dibandingkan dengan sebelum pemberian probiotik multistain. Kombinasi standard
kemoterapi R-CHOP pada kasus ini dengan suplementasi probiotik multistrain berpotensi menghambat progresi keganasan sel
kanker NHL. Pemberian probiotik multistain dapat memberikan manfaat terapeutik dengan meningkatkan apoptosis pada sel kanker
sekaligus menurunkan peradangan pada kolitis ulseratif berdasarkan hasil gambaran kolonoskopi. Meskipun demikian, temuan ini
bersifat deskriptif antara pemberian probiotik dan perbaikan kondisi klinis pasien yang mengalami kolitis ulseratif dengan NHL.
Penelitian lanjutan dengan desain yang lebih kuat diperlukan untuk menkonfirmasi potensi peran probiotik mutristrain sebagai terapi
pendukung pada kondisi klinis serupa.

Kata Kunci: Probiotik multistain, kolitis ulseratif, limfoma non-Hodgkin, observasi klinis, terapi pendukung

ABSTRACT

Ulcerative colitis (UC) is a chronic inflammatory bowel disease that requires long-term therapy and in certain conditions, may
be accompanied by malignant comorbidities such as non-Hodgkin lymphoma (NHL). The management therapy of this condition
often involves comprehensive treatment that may effect the patient’s gastrointestinal status, with the gold standard therapy known
as R-CHOP. This case report presents a clinical observation of a patient with UC and NHL who received R-CHOP and multistain
probiotic supplementation as supportive therapy during the treatment period. Data were obtained from medical records and descriptive
clinical observations without statistical analysis. During the observation period, the patient showed an overall in clinical condition
and did not experience significant worsening of gastrointestinal symptoms after receiving adjuvant therapy in the form of multistain
probiotics compared to the condition prior to probiotic administration. The combination of standard R-CHOP chemotherapy and
multistrain probiotic supplementation in this case may potentially inhibit the progression of NHL malignancy. Multistrain probiotic
administration may provide therapeutic benefits by enhancing apoptosis in cancer cells while simultaneously reducing inflammation
in UC, as suggested by colonoscopy findings. Nevertheless, these findings are descriptive in nature and indicate an association
between probiotic administration and improvement in the clinical condition of a patient with UC and NHL. Further studies with more
robust designs are needed to confirm the potential role of multistrain probiotics as a supportive therapy in similar clinical conditions.
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Pendahuluan

Kolitis ulseratif (Ulcerative colitis/UC) merupakan
penyakit radang usus kronis yang ditandai dengan peradangan
berulang dan ulserasi pada mukosa kolon serta rektum. Gejala
utama yang sering muncul antara lain diare berdarah, nyeri
perut, dan penurunan berat badan, yang dapat menurunkan
kualitas hidup pasien secara signifikan [1]. Selain gejala
intestinal, UC juga berhubungan dengan berbagai komplikasi
ekstraintestinal. Manifestasi muskuloskeletal, seperti artritis
perifer dan ankylosing spondylitis, terjadi pada sekitar 10—
20% kasus dan dapat bertahan meskipun kondisi usus sedang
remisi [2]. Gangguan hepatobilier, terutama primary sclerosing
cholangitis (PSC), ditemukan pada 2—7% pasien dan berpotensi
berkembang menjadi sirosis atau kolangiokarsinoma secara
perlahan tanpa gejala awal yang jelas [3]. Selain itu, pasien
UC juga memiliki risiko dua hingga tiga kali lebih tinggi
mengalami venous thrombo embolism (VTE), termasuk deep
vein thrombosis (DVT) dan pulmonary embolism (PE), akibat
adanya inflamasi sistemik kronis yang menimbulkan keadaan
hypercoagulable [4], [5].

Komplikasi serius lainnya adalah meningkatnya risiko
malignansi, khususnya kanker kolorektal dan kelainan
limfoproliferatif seperti Limfoma Non-Hodgkin (Non-
Hodgkin’s  Lymphoma/NHL). Limfoma Non-Hodgkin
merupakan kelompok keganasan heterogen yang berasal dari
sistem limfatik, dengan insidensi yang dilaporkan lebih tinggi
pada pasien UC, terutama pada mereka yang menjalani terapi
imunosupresif atau biologik jangka panjang [6], [7]. Beberapa
faktor yang berkontribusi terhadap peningkatan risiko NHL
pada pasien UC antara lain: durasi penyakit yang panjang [8],
penggunaan obat imunosupresif kronis seperti azathioprine
atau methotrexate [9], penggunaan anti-TNF-a jangka panjang
[10], serta faktor genetik dan lingkungan seperti infeksi
Epstein—Barr virus [11].

Di Indonesia, data epidemiologi UC masih terbatas.
Sebuah studi di RSUD Dr. Saiful Anwar, Malang, melaporkan
bahwa dari 2.170 pasien yang menjalani kolonoskopi pada
periode 2010-2014, sebanyak 176 pasien terdiagnosis UC,
dengan prevalensi 8,2%. Distribusi pasien relatif seimbang
antara laki-laki (53,4%) dan perempuan (46,6%), dengan usia
rata-rata 41,6 tahun [12].

Penatalaksanaan pasien UC yang mengalami komplikasi
NHL merupakan tantangan tersendiri, karena terapi kanker harus
diimbangi dengan pengendalian inflamasi usus. Kemoterapi
sistemik, seperti regimen R-CHOP, tetap menjadi terapi utama
NHL karena secara langsung menargetkan proliferasi sel
limfoid ganas [13]. Namun, kemoterapi dapat memperburuk
disbiosis usus dan kerusakan mukosa, sehingga berpotensi
memperparah gejala UC. Dalam konteks ini, probiotik menjadi
pendekatan tambahan yang menjanjikan. Multistrain probiotik
dapat membantu memulihkan keseimbangan mikroba usus,
memperkuat integritas barier epitel, serta memodulasi respon
imun tanpa menyebabkan imunosupresi sistemik. Probiotik
menghasilkan short-chain fatty acids (SCFAs) seperti asam
asetat, asam propionoat, dan asam butirat, yang berperan
memperkuat barier mukosa, menekan produksi sitokin
proinflamasi, dan mengurangi translokasi bakteri [14], [15].
Sejumlah uji klinis juga menunjukkan bahwa suplementasi
probiotik dapat membantu mempertahankan remisi UC [16],
sehingga berpotensi dimanfaatkan sebagai terapi suportif pada
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pasien UC dengan komplikasi NHL.

Namun demikian, hingga saat ini belum banyak penelitian
yang secara spesifik mengeksplorasi peran probiotik sebagai
terapi pendamping dalam kasus UC yang berkembang menjadi
NHL. Hal ini menunjukkan adanya gap penelitian yang penting
untuk ditinjau, terutama dalam kaitannya dengan keamanan dan
efektivitas probiotik sebagai terapi adjuvan pada kondisi klinis
kompleks tersebut. Pada case report menyajikan beberapa
fakta terkait keberhasilan terapi pada pasien yang didiagnosa
UC yang berkembang menjadi NHL yang dilakukan sesuai
dengan standar guideline kemoterapi NHL dengan adjuvan
terapi pemberian multistain probiotik.

Bahan dan Metode

Bahan

Satu pasien dengan kolitis ulseratif dengan NHL yang
mendapatkan R-CHOP dan suplementasi probiotik multistain
sebagai terapi pendukung selama masa perawatan.

Metode

Artikel ini disusun sebagai observasi klinis deskriptif
terhadap satu pasien dengan diagnosis UC dan NHL. Data
dikumpulkan melalui telaah rekam medis dan observasi klinis
selama periode perawatan pasien. Pasien menjalani terapi
utama sesuai standar klinis untuk UC dan NHL, termasuk terapi
farmakologis dan kemoterapi. Probiotik diberikan sebagai
bagian dari terapi pendukung tanpa mengubah regimen terapi
utama yang telah ditetapkan oleh tim medis.

Evaluasi respons pasien dilakukan secara deskriptif
berdasarkan kondisi klinis umum, toleransi terapi, dan
perjalanan penyakit selama periode observasi. Penulisan
laporan ini telah memperhatikan aspek etika dan persetujuan
pasien untuk publikasi data klinis telah diperoleh.

Hasil

Informasi Pasien

Pasien adalah seorang pria berusia 44 tahun yang
mengalami perdarahan saat buang air besar sejak Januari
2022. Pada awalnya, pasien mengabaikan gejala tersebut
karena sifatnya yang berselang-seling. Namun, dalam 2 bulan
berikutnya, frekuensi buang air besar berdarah meningkat
hingga 10-14 kali per hari, disertai kelemahan tubuh yang
semakin berat sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari,
termasuk berpuasa. Pasien menjalani delapan siklus kemoterapi
sekaligus mendapatkan probiotik multistrain tambahan setiap
hari dengan dosis 2 x 15 mL selama 14 hari di antara siklus ke-6
dan ke-7 kemoterapi, serta suplementasi probiotik multistrain
setiap hari 2 x 15 mL selama 21 hari di antara siklus ke-7 dan
ke-8 kemoterapi. Sebelum mendapatkan probiotik multistrain
tambahan, pasien mengalami efek samping kemoterapi yang
memerlukan obat suportif; namun, setelah pemberian probiotik
multistrain, efek samping menjadi lebih ringan dan tidak lagi
memerlukan resep obat medis.

Temuan Klinis

Pasien menunjukkan berbagai tanda klinis yang
berkembang sejak Januari 2022 hingga evaluasi terakhir pada
Februari 2023. Gejala utama adalah perdarahan saat buang air
besar, yang pada awalnya bersifat intermiten tetapi meningkat
drastis dalam dua bulan, dengan frekuensi 1014 kali per hari.

©2025 Journal of Islamic Pharmacy
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Kondisi ini menyebabkan pasien mengalami kelemahan tubuh
yang signifikan sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari.

Pada pemeriksaan tanda vital awal, tekanan darah pasien
adalah 159/100 mmHg, denyut nadi 78 kali per menit, suhu
tubuh 38°C, respiratory rate 20 kali per menit, dan skala nyeri 3
dari 10. Setelah menjalani tiga siklus kemoterapi, pemeriksaan
lanjutan menunjukkan tekanan darah 160/80 mmHg, denyut
nadi meningkat menjadi 88 kali per menit, suhu tubuh 36,6°C,
dan skala nyeri menurun menjadi O dari 10.

Koloskopi pertama pada Juni 2022 mendiagnosis UC
yang diduga berkontribusi terhadap perdarahan gastrointestinal.
Selain UC, pasien juga terdiagnosis NHL yang dikonfirmasi
melalui biopsi patologi anatomi (PA). Pada kolonoskopi tindak
lanjut kedua pada September 2022, pasien masih didiagnosis
UC dan NHL.

Timeline dan Presentasi Kasus

Januari 2022: Pasien mulai mengalami buang air besar
berdarah, tetapi diabaikan karena gejala muncul secara
intermiten.

Maret—April 2022: Frekuensi buang air besar berdarah
meningkat menjadi 10-14 kali per hari. Tubuh pasien mulai
terasa lemah, aktivitas sehari-hari terganggu. Saat berpuasa,
perdarahan tetap terjadi.

April 2022: Pasien memeriksakan diri ke dokter umum
dan diduga menderita hemoroid. Namun, setelah pemeriksaan,
sumber perdarahan diketahui bukan berasal dari rektum
melainkan lebih dalam. Pasien kemudian direkomendasikan
untuk menjalani kolonoskopi.

Mei 2022: Pasien berkonsultasi dengan dokter Sp.PD-
KGEH di RS swasta dan dijadwalkan kolonoskopi.

Juni 2022: sebelum dilakukan pemeriksaan kolonoskopi
pertama, permeriksaan tanda vital pasien yaitu tekanan darah
159/100 mmHg, denyut nadi 78 kali per menit, suhu tubuh
38°C, respiratory rate 20 kali per menit, Skala nyeri 3 dari
10. Kemudian dilakukan kolonoskopi, sekaligus biopsi pada
beberapa titik untuk pemeriksaan PA. Hasil PA menunjukkan
adanya peradangan disaluran usus besar, sel kanker aktif,
dan sel ganas dengan diagnosa penyakit UC dengan NHL
(Gambar 1), sehingga pasien diarahkan untuk berkonsultasi
lebih lanjut dengan dokter onkologi. Treatment sementara
dilakukan pemberian mesalazine 1500 mg granule sehari
sekali, mesalazine suppositoria 500 mg sehari sekali dan
budesonide 3 mg sehari tiga kali.
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Gambar 1. Hasil pemeriksaan kolonoskopi pertama dan
patologi anatomi (biopsi)
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Juni 2022: Setelah NHL ditemukan pada kolonoskopi
pertama, pasien dirujuk ke onkolog Sp.PD-KHOM di
RS swasta. Setelah membaca hasil kolonoskopi dan hasil
Laboratorium PA, disarankan untuk segera menjalani 8 siklus
kemoterapi.

Juli — November 2022: Kemoterapi siklus 1-3 dilakukan
di RS swasta. Selama kemoterapi pasien tetap merokok,
mengalami penurunan nafsu makan akibat mual dan rasa pahit
di mulut, tidak berolahraga, serta banyak tidur.

Kemoterapi I (11 Juli 2022): cyclophosphamide 1000
mg, vincristine 2 mg, doxorubicin 80 mg. Terapi efek samping
Kemoterapi I: domperidone, lansoprazole, simeticon.

Kemoterapi I (2 Agustus 2022): cyclophosphamide 1000
mg, vincristine 2 mg, doxorubicin 80 mg. Terapi efek samping
kemoterapi II: domperidone, lansoprazole, simeticon.

Kemoterapi III (23 Agustus 2022): cyclophosphamide
1000 mg, vincristine 2 mg, doxorubicin 80 mg. Terapi efek
samping kemoterapi III: Becom-C tablet, Tagyt (karbon aktif
600 mg dan pektin 50 mg), cefixime.

September 2022: Sebelum dilakukan kolonoskopi kedua,
pemeriksan tanda vital pasien dengan hasil tekanan darah
160/80 mm/Hg, denyut nadi 88 kali per menit, suhu badan
36,6 °C, respiratory rate 20 kali per menit, skala nyeri 0 dari
10. Setelah menjalani tiga siklus kemoterapi, pasien diminta
melakukan kolonoskopi kedua di RS swasta untuk melihat
perkembangan NHL (Gambar 2). Mesalazine satu kali schari,
budenoside 3 mg, tiga kali sehari.

Pada anus terjadi hemoroid infema

Puks Rewtosigmuid terdapat banyak uleer sampai jarak 25 cm
Pada Colon Ascendaris  dan Caccumn tampak multiple uleer di
eolon

Dhiangnesa ©

1. Colitis ulcerative dengan crohn’s discase
2. Wom-Hosdgkin Lymphonsa ilewm terminalis
3. Hemoreid intema

)

Gambar 2. Hasil pemeriksaan kolonoskopi kedua

September 2022: Kemoterapi siklus 4—6 dilakukan di RS
swasta. Kemoterapi IV (14 September2022): cyclophosphamide
1000 mg, vincristine 2 mg, doxorubicin 80 mg, Pengobatan
efek samping kemoterapi IV: Tablet Becom-C, Tagyt, cefixime.

Kemoterapi V (5 Oktober 2022): cyclophosphamide 1000
mg, vincristine 2 mg, doxorubicin 80 mg, Pengobatan efek
samping kemoterapi V: lansoprazole, ondansetron, neurodex,
sucralfate.

Kemoterapi VI (26 Oktober 2022): cyclophosphamide
1000 mg, vincristine 2 mg, doxorubicin 80 mg Pengobatan efek
samping kemoterapi VI: lansoprazole, ondansetron, neurodex,
sucralfate.

November 2022: Dilakukan suplementasi probiotik
multistrain setiap hari 2 x 15 mL selama 14 hari di antara
kemoterapi ke-6 dan ke-7, serta suplementasi probiotik
multistrain setiap hari 2 x 15 mL selama 21 hari di antara
kemoterapi ke-7 dan ke-8.
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Kemoterapi VII (16 November 2022): cyclophosphamide
1000 mg, vincristine 2 mg, doxorubicin 80 mg.

Kemoterapi VIII (7 Desember 2022): cyclophosphamide
1000 mg, vincristine 2 mg, doxorubicin 80 mg.

Februari 2023: Kolonoskopi ke-3 dilakukan setelah
kemoterapi ke-8 di RS Swasta. Hasil kolonoskopi ke-3 dan
pemeriksaan PA disampaikan kepada dokter spesalis onkologi,
menurut penjelasan dokter onkologi peradangan telah
banyak berkurang, tersisa sekitar setengah meter, dan sel-sel
kanker dalam kondisi lemah dengan kesimpulan sudah tidak
ditemukan keganasan dan peradangan kolon berkurang sebesar
50% (Gambar 3).

beberapa tempat
Colon Ascendaris : hiperemi dingan , mucosa licin
colon transversum hingga saccum ; kesan dalam batas nomaal

s wlub terdapal sebukan sel radang mn, epitel pelapis
tenang, Tidak di dapatkan tanda keganasan

Gambar 3. Hasil pemeriksaan kolonoskopi ketiga dan
patologi anatomi (biopsi)

Pasien dengan diagnosis UC dan NHL menjalani
perawatan dengan regimen terapi komprehensif. Selama
periode observasi, probiotik diberikan sebagai terapi pendukung
bersamaan dengan terapi utama. Berdasarkan observasi
klinis, pasien menunjukkan perbaikan kondisi klinis secara
bertahap selama masa perawatan. Tidak dilaporkan adanya
perburukan gejala gastrointestinal yang bermakna selama
suplementasi probiotik. Selain itu, pasien dapat melanjutkan
terapi utama tanpa gangguan klinis yang signifikan. Temuan
ini dideskripsikan berdasarkan pengamatan klinis dan catatan
medis, tanpa dilakukan pengukuran kuantitatif terstandar atau
analisis statistik.

Pembahasan

Pasien menjalani serangkaian pemeriksaan diagnostik
untuk mengevaluasi kondisi perdarahan saluran cerna. Pada
Juni 2022, kolonoskopi pertama dilakukan, dan pasien
didiagnosis dengan UC, yang dikonfirmasi melalui gambaran
endoskopi serta riwayat perdarahan berkepanjangan (Gambar
1). Ulcerative colitis dapat menyebabkan peradangan kronis
pada mukosa kolon, yang memperburuk gejala perdarahan serta
meningkatkan risiko komplikasi. Pemberian mesalazine 1500
mg granule sehari sekali, mesalazine suppositoria 500 mg sehari
sekali dan budesonide 3 mg sehari tiga kali merupakan langkah
tepat sesuai dengan guideline terapi UC [2], [17], [18], [19].
Penanganan UC mild-moderate yaitu penggunakan mesalazine
(golongan 5-ASA) dikombinasi dengan budesonide (golongan
kortikosteroid). Mesalazine merupakan antiinflamasi lokal pada
saluran cerna dengan mekanisme farmakologi menghambat
produksi prostaglandin, leukotrien, dan sitokin proinflamasi
di mukosa usus yang bertujuan untuk mengurangi peradangan
pada mukosa usus besar, first line therapy pada kasus UC, baik
fase akut maupun pemeliharaan remisi. Sedangkan budesonide
merupakan obat golongan kortikosteroid dengan efek inflamasi
yang tinggi di usus karena mengalami first-pass metabolism
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di hati sehingga efek sistemiknya lebih rendah dibanding
prednisone yang cocok digunakan untuk mengontrol inflamasi
pada Inflammatory Bowel Disease (IBD), khususnya UC dan
Crohn's disease mengatasi fase flare/aktif untuk mengurangi
inflamasi berat di saluran cerna [2], [17], [18], [19]. Tujuan
terapi pemberian masalazine dan bunesonide yaitu untuk
remisi klinis (bebas gejala diarrhea ataupun bleeding), remisi
endoskopik (mukosa membaik, tidak ada ulserasi aktif),
pencegahan relaps jangka panjang dan peningkatan kualitas
hidup pasien sambil menunggu hasil biopsi keluar.

Hasil biopsi dari beberapa titik di usus diambil dan dikirim
ke laboratorium PA menunjukkan adanya sel kanker aktif
dengan sifat ganas, yaitu NHL sehingga pasien dikonsultasikan
kepada dokter onkologi untuk menjalankan terapi kemoterapi
selama 8 siklus dengan guideline kemoterapi regimen
CHOP. CHOP adalah kombinasi kemoterapi multi-obat yang
digunakan sejak 1970-an untuk terapi limfoma. Nama “CHOP”
berasal dari huruf depan tiap obatnya C = Cyclophosphamide
(alkylating agent), H = Hydroxydaunorubicin (nama lain:
doxorubicin atau adriamycin, anthracycline), O = Oncovin
(nama dagang dari vincristine, alkaloid vinca) P = Prednisone
(kortikosteroid) [13], [20], [21]. CHOP adalah gold standard
therapy untuk NHL, cyclophosphamide (agen alkilasi) yang
berfungsi merusak DNA sel kanker dan menghambat replikasi
sel kanker. Doxorubicin (antibiotik anthracycline) berfungsi
sebagai interkalasi DNA, menghambat enzim topoisomerase
II dan menghasilkan radikal bebas untuk merusakan DNA
sel kanker. Vincristine (Oncovin) menghambat polimerisasi
mikrotubulus untuk menghentikan mitosis sel kanker.
Prednisone (kortikosteroid) berperan untuk menurunkan
inflamasi, membantu menekan reaksi imun, dan mengurangi
mual dari kemoterapi [22], [23], [24].

Pada siklus kemoterapi 1-3 pasien juga mengalami efek
samping hilang nafsu makan, mual, perubahan rasa air liur
(pahit), dan kelelahan meningkat. Pada kemoterapi siklus
pertama dan kedua untuk mengurangi rasa mual diberikan
terapi antiemetik domperidone, untuk mengurangi rasa sebah
dan kembung diberikan simetocon, dan untuk menggurangi
stress ulcer diberikan obat golongan proton pump inhibitors
(PPI) yaitu lanzoprazol. Pada kemoterapi siklus ketiga pasien
mulai merasakan lemah dan letih serta kelelahan secara
berlebihan sehingga diberikan komplit multivitamin Becom-C.
Untuk mengatasi diarrhea diberikan antibiotik cefixime
serta Tagyt untuk memperbaiki konsitensi fesenya. Setelah
dilakukan terapi CHOP selama kemoterapi siklus ketiga, hasil
kolonoskopi pada Gambar 2 tidak menunjukan bukti klinis
yang mengalami perbaiki yang signifikan. Pasien mengalami
hemoroid interna pada daerah anus, ulcerative sepanjang 25 cm
pada daerah rectosigmoid, dan multiple ulcerative pada daerah
colon ascendarus dan ceacum schingga diberikan mesalazine
satu kali sehari, budenoside 3 mg, tiga kali sehari untuk
mengurangi multiple ulcerative di saluran cerna.

Pada siklus kemoterapi 4-6 pasien mengalami efek
samping yang sama dengan kondisi yang lebih parah sehingga
diberikan obat antiemetik yang lebih kuat yaitu ondansetron
serta untuk mengatasi ulkus ulcerative diberikan sucralfate dan
kondisi malaise (kelelahan yang berlebih) diberikan vitamin
neurodex. Efek samping kemoterapi tidak dapat hindari karena
obat kemo bersifat cyfotoxic pada sel yang sehat. Sel normal
yang memiliki masa replikasi yang cepat seperti sel folikel
rambut, sel kulit, sel mukosa dan epitel usus sudah tentu
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terdampak. Efek kemoterapi pada sel folikel rambut akan
mengalami alopecia (kerontokan). Efek kemoterapi pada sel
kulit akan mengalami hiperpigmentasi. Efek kemoterapi pada
sel mukosa dan sel epitel usus akan mengalami peradangan
(mucositis), ulcerative dan diarrhea [25], [26], [27].

Untuk mengurangi efek samping kemoterapi, pemberian
probiotik multistrain dimulai sejak siklus ke-6 pascakemoterapi
dengan dosis 2 x 15 mL per hari. Suplementasi diberikan selama
14 hari di antara siklus ke-6 dan ke-7, kemudian dilanjutkan
selama 21 hari di antara siklus ke-7 dan ke-8. Pola pemberian
ini terbukti membantu memperbaiki keseimbangan mikrobiota
usus, mempercepat pemulihan mukosa, serta mengurangi
intensitas dan durasi efek samping kemoterapi. Probiotik
multistrain berperan dalam menjaga keseimbangan mikrobiota
usus, yang dapat membantu mempercepat pemulihan mukosa
usus, mengurangi peradangan, serta meningkatkan respons
imun tubuh terhadap kanker [9].

Doxorubicin awalnya ditemukan pada tahun 1967
merupakan obat antibiotik golongan anthracycline yang
diproduksi oleh Streptomyces peucetius yang sangat bersifat
cytotoxic [28], [29]. Karena efek samping cyfotoxic-nya yang
sangat kuat dan dominan sehingga doxorubicin tidak dijadikan
obat antibiotic namun dijadikan obat kemoterapi. Efek
antibiotik pada doxorubicin tetap ada sehingga membunuh flora
normal di dalam usus yang menyebabkan terjadinya dysbiosis
microbiota didalam usus [30]. Pemberian probiotik sangatlah
dianjurkan pada penggunaan obat menyebabkan terjadinya
dysbiosis microbiota didalam usus.

Dengan suplementasi probiotik multistrain rutin setelah
kemoterapi ke-6, tidak ada lagi obat tambahan yang diberikan
untuk mengatasi efek samping kemoterapi setelah siklus ke-7
dan ke-8. Sebelumnya, gejala efek samping muncul hingga hari
ke-7 pasca-kemoterapi, namun setelah suplementasi probiotik
multistrain, gejala menurun dan hanya muncul pada hari ke 1-3
pasca-kemoterapi. Terapi adjuvan dengan pemberian probiotik
multistrain dapat secara signifikan menurunkan peradangan
pada pasien UC dengan NHL (Gambar 4), serta secara
bermakna mengurangi efek samping kemoterapi, sehingga
mengurangi durasi dan penggunaan obat tambahan untuk
mengatasi efek samping kemoterapi. Suplementasi probiotik
multistrain dapat membantu memperbaiki mikrobiota usus,
mengurangi efek samping kemoterapi seperti mual, muntah,
diare, nyeri perut, serta meningkatkan kualitas hidup pasien
kanker, termasuk pasien yang menjalani pengobatan NHL [31].

—

Gambar 4. Hasil pemeriksaan kolonoskopi A. Sebelum
kemoterapi, B. Setelah kemoterapi siklus 1-3 tanpa pemberian
probiotik multistain. C. Setelah kemoterapi siklus 6-7 dengan

pemberian probiotik multistrain

Suplementasi probiotik multistrain secara signifikan
mengurangi gejala  gastrointestinal akibat kemoterapi,
sehingga menurunkan penggunaan obat symptomatic dan
durasi penggunaan obatnya untuk efek samping efek dari
kemoterapi [32]. Suplementasi Lactobacillus rhamnosus
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terbukti menurunkan peradangan pada pasien dengan UC
akibat kemoterapi, melalui mekanisme pembentukan biofilm
yang melindungi mukosa usus [33]. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa probiotik multistrain dapat meningkatkan
efektivitas terapi kanker melalui mekanisme SCFAs yang
menstimulasi apoptosis sel kanker dan memperbaiki integritas
mukosa usus [14], [34], [35].

Pasien UC yang menerima probiotik multistrain
mengalami penurunan peradangan mukosa usus yang signifikan
dibandingkan dengan kelompok placebo pada beberapa
penelitian yang telah dilaporkan [36]. Hal ini menunjukkan
peran probiotik multistrain dalam memperkuat integritas
mukosa usus dan menurunkan peradangan kronis yang
dapat memicu kanker sekunder [36]. Suplementasi probiotik
multistrain secara signifikan meningkatkan kadar SCFAs (asam
asetat, asam propinoat, dan asam butirat) dalam feses pasien
kanker kolorektal yang menjalani kemoterapi [14]. Secara
mekanisme farmakologi, SCFAs yang dihasilkan oleh probiotik
ini menginduksi apoptosis sel kanker dan memperkuat integritas
mukosa [34], [35]. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
suplementasi semacam ini meningkatkan kadar SCFA dan
mengurangi peradangan kronis, yang berpotensi menurunkan
risiko keganasan sekunder [33], [36].

Pemberian kemoterapi dan adjuvan terapi probiotik
multistain pada kasus ini memiliki keberhasilan terapi yang
nyata dengan peradangan telah banyak berkurang, tersisa
sekitar setengah meter, dan sel-sel kanker dalam kondisi lemah
dengan kesimpulan sudah tidak ditemukan keganasan dan
peradangan kolon berkurang sebesar 50%.

Kesimpulan

Kombinasi kemoterapi R-CHOP dengan suplementasi
probiotik multistrain  berpotensi menghambat progresi
keganasan sel kanker NHL. Probiotik dapat memberikan
manfaat terapeutik dengan meningkatkan apoptosis pada sel
kanker sekaligus menurunkan peradangan pada UC.
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