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Correlation between Chemotherapy Drug Regimentation and Side Effects of 

Chemotherapy Drugs in Breast Cancer Patients at RS Islam Siti Khadijah 

Palembang 

Fadillah Randasari 
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ABSTRACT 

Breast cancer is cancer that originates from the glands, glandular ducts, and 

supporting tissues of the breast. A number of cells in the breast grow and develop 

uncontrollably. Breast cancer mostly affects women and ranks first in the number 

of cancer cases in Indonesia and is one of the first contributors to cancer deaths. 

One of the therapies performed is chemotherapy. Chemotherapy drug 

regimentation can affect the side effects that occur. This research aims to 

determine the relationship between chemotherapy drug regimentation and side 

effects of chemotherapy drugs in breast cancer patients at RS Islam Siti Khadijah 

Palembang for the period January 2021 - December 2021. This research is a type 

of observational analytic research with restrospective data collection techniques 

and with the total sampling method. The research sample obtained 37 data that 

met the inclusion criteria. The results showed that breast cancer patients were 

mostly in the early elderly (46 - 55 years) with stage III Invasive Ductal 

Carcinoma grade III and with the most drug use patterns of 2 drug combinations, 

namely Doxorubicin - Cyclophosphamide (37%) and the most side effects in the 

form of nausea vomiting and pain (23%). The statistical test results of the 

correlation between chemotherapy drug regimentation and the side effects of 

chemotherapy drugs with the chi square test obtained an expected value <5 so that 

the results of the fisher's exact test were used and obtained a p value of 0.038 

which indicates that there is a meaningful or significant correlation between 

chemotherapy drug regimentation and the side effects of chemotherapy drugs in 

breast cancer patients. 

 

Keyword(s) : Breast Cancer, Chemotherapy Drugs Regimentation, Side 

Effects   
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Hubungan Regimentasi Obat Kemoterapi terhadap Efek Samping Obat 

Kemoterapi pada Pasien Kanker Payudara RS Islam Siti Khadijah 

Palembang 

Fadillah Randasari 

08061381924072 

 

ABSTRAK 

Kanker payudara merupakan kanker yang berasal dari kelenjar, saluran kelenjar, 

dan jaringan penunjang payudara. Sejumlah sel didalam payudara tumbuh dan 

berkembang dengan tidak terkendali. Kanker payudara paling banyak menyerang 

perempuan dan menempati urutan pertama jumlah kasus kanker terbanyak di 

Indonesia serta menjadi salah satu penyumbang kematian pertama akibat kanker. 

Salah satu terapi yang dilakukan adalah kemoterapi. Regimentasi obat kemoterapi 

dapat mempengaruhi efek samping yang terjadi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan regimentasi obat kemoterapi terhadap efek samping obat 

kemoterapi pada pasien kanker payudara RS Islam Siti Khadijah Palembang 

periode Januari 2021 – Desember 2021. Penelitian ini merupakan jenis penelitian 

analitik observasional dengan teknik pengumpulan data secara restrospektif dan 

dengan metode total sampling. Sampel penelitian diperoleh 37 data yang 

memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien kanker 

payudara banyak terdapat pada usia lansia awal (46 – 55 tahun) dengan stadium 

III Invasive Ductal Carcinoma grade III dan dengan pola penggunaan obat yang 

terbanyak dari 2 kombinasi obat yakni Doxorubicin – Cyclophosfamid (37%) serta 

efek samping terbanyak berupa mual muntah dan nyeri (23%). Hasil uji statistik 

hubungan regimentasi obat kemoterapi terhadap efek samping obat kemoterapi 

dengan uji chi square diperoleh nilai expected <5 sehingga digunakan hasil uji 

fisher’s exact dan diperoleh nilai p value sebesar 0,038 yang menunjukkan 

terdapat hubungan yang bermakna atau signifikan antara regimentasi obat 

kemoterapi terhadap efek samping obat kemoterapi pada pasien kanker payudara.  

 

Kata kunci : Kanker Payudara, Regimentasi Obat Kemoterapi, Efek 

Samping 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kanker adalah sekelompok penyakit yang ditandai dengan pertumbuhan 

dari sel-sel yang tidak teratur serta dapat menembus ke jaringan-jaringan 

disekitarnya kemudian sel-sel tersebut selanjutnya akan berproliferasi dan 

menyebar dari tempat asal atau tempat utama ke tempat lain yang ada di dalam 

tubuh (Pecorino, 2012). Kanker payudara menempati urutan pertama jumlah kasus 

kanker terbanyak di Indonesia serta menjadi salah satu penyumbang kematian 

pertama akibat kanker. Berdasarkan data yang telah diperoleh, jumlah kasus baru 

untuk kanker payudara mencapai 68.858 kasus (16,6%) dari total 396.914 kasus 

baru kanker di Indonesia (Globocan, 2020). 

Carcinoma mammae atau kanker payudara merupakan penyakit keganasan 

yang paling banyak menyerang perempuan. Kanker payudara ini disebabkan 

karena terjadinya pembelahan sel – sel tubuh secara tidak teratur sehingga 

pertumbuhan sel tidak dapat dikendalikan dan kemudian akan tumbuh menjadi 

benjolan tumor (kanker) (Katzung dkk., 2012). Sedangkan menurut Ariani (2015) 

Kanker payudara merupakan kanker yang berasal dari kelenjar, saluran kelenjar, 

dan jaringan penunjang payudara. Sejumlah sel didalam payudara tumbuh yang 

berkembang dengan tidak terkendali inilah yang disebut kanker payudara. 

Kumpulan besar dari jaringan yang tidak terkontrol ini disebut tumor atau 

benjolan. Namun, tidak semua tumor merupakan kanker karena sifat yang tidak 

menyebar keseluruh tubuh (Ariani, 2015). 
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Berdasarkan Riskesdas (2018) disebutkan bahwa prevalensi kanker yang 

didiagnosis pada penduduk semua umur menurut karakteristik di Provinsi 

Sumatera Selatan berjumlah 0,08% untuk jenis kelamin laki-laki dan 0,24% untuk 

jenis kelamin perempuan. Hal ini juga diperkuat oleh Dinas Kesehatan kota 

Palembang (2020) yang mengungkapkan bahwa data khusus untuk kasus kanker 

payudara di kota Palembang pada tahun 2019 menunjukkan jumlah perempuan 

yang diperiksa dan ditemukan adanya benjolan sebanyak 112 perempuan (0,8%). 

Dari kedua hal ini, mengimplementasikan bahwa penyakit kanker payudara dapat 

dikatakan telah cukup banyak menyerang perempuan di Provinsi Sumatera 

Selatan kota Palembang. 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk menekan angka kematian 

atau mengatasi penyakit kanker payudara ini yakni berupa pelaksanaan 

kemoterapi yang bertujuan untuk menghambat pertumbuhan dari sel kanker 

(Fauzi dkk., 2021). Menurut Salma (2014) kemoterapi dikenal dengan 

penggunaan obat-obatan khusus untuk mematikan sel-sel kanker. Obat-obatan 

tersebut dapat diberikan melalui injeksi, pil atau sirup yang diminum, serta krim 

yang dioleskan pada kulit.  

Kemoterapi ini dapat digunakan sebagai terapi pada kanker payudara. 

Adapun hal ini dimaksudkan sebagai bentuk tindakan yang bertujuan untuk 

mengurangi ukuran massa tumor (down-staging), menentukan sensitivitas 

terhadap kemoterapi yang telah diberikan kepada pasien, serta juga untuk 

mengurangi adanya kemungkinan terjadinya kekambuhan (Ashariati, 2019). 

Beberapa jenis-jenis kemoterapi yang biasanya digunakan pada kanker payudara 
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meliputi Kemoterapi Neoajuvant, Kemoterapi Adjuvant, serta Kemoterapi Paliatif 

(Silaen, 2019). 

Efek samping dari obat kemoterapi dapat meliputi rambut rontok, mual-

mual, badan lemas, dan lain sebagainya. Akan tetapi, pengaruh-pengaruh efek 

samping ini umumnya dapat diminimalisir dengan melakukan pemberian obat 

lainnya (Salma, 2014). Menurut Tim Edukasi Media Kanker Payudara (2017) obat 

kemoterapi dapat diberikan melalui infus pembuluh darah dan sebagian diberikan 

per oral (ditelan). Kemoterapi akan efektif apabila berupa kombinasi dari 

beberapa obat, pemilihan kombinasi obat serta regimen obat kemoterapi ini 

tentunya akan disesuaikan berdasarkan beberapa kriteria. Sehingga regimentasi 

obat kemoterapi ini perlu untuk diperhatikan dalam penggunaannya.  

Penelitian terdahulu yang telah dilakukan terkait hubungan regimentasi 

obat kemoterapi dengan efek samping obat di RSUD Prof. Dr. Margono 

Purwokerto oleh Melani dkk. (2019) menyatakan bahwa adanya hubungan yang 

bermakna antara pemberian regimen obat kemoterapi terhadap terjadinya efek 

samping kemoterapi. Selain itu, penelitian yang dilakukan Efendi dkk., (2019) 

diperoleh hasil terjadinya efek samping yang berbeda tergantung regimen yang 

digunakan. Dari kedua hal ini dapat disimpulkan bahwa regimentasi obat dalam 

kemoterapi memiliki kaitan dengan efek samping obat kemoterapi yang 

ditimbulkan. Adanya kombinasi dari obat ini cenderung dapat meminimalisir efek 

samping itu sendiri. Dengan adanya gambaran mengenai hubungan regimentasi 

obat atau kombinasi dari obat terhadap efek samping pembaca dapat mengetahui 

serta meminimalisir rasa cemas atau takut terhadap efek samping dari obat 
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kemoterapi. Berdasarkan uraian-uraian yang telah dipaparkan maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian terkait Hubungan Regimentasi Obat Terhadap 

Efek Samping Obat Kemoterapi pada Pasien Kanker Payudara RS Islam Siti 

Khadijah Palembang.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka dapat 

dirumuskan permasalahan dari penelitian ini yakni bagaimana hubungan 

regimentasi obat kemoterapi terhadap efek samping obat kemoterapi pada pasien 

kanker payudara RS Islam Siti Khadijah Palembang periode Januari 2021 – 

Desember 2021?  

1.3 Tujuan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana hubungan 

regimentasi obat kemoterapi terhadap efek samping obat kemoterapi pada pasien 

kanker payudara RS Islam Siti Khadijah Palembang periode Januari 2021 – 

Desember 2021. 

1.4 Manfaat  

Hasil dari penelitian diharapkan dapat bermanfaat sebagai : 

1. Sumber informasi guna menambah wawasan pengetahuan mengenai 

hubungan regimentasi obat dan efek samping obat kemoterapi pada 

pasien kanker payudara; 

2. Masukan bagi peneliti lain atau selanjutnya untuk melanjutkan 

penelitian mengenai bagaimana hubungan regimentasi obat 
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kemoterapi terhadap efek samping obat kemoterapi pada pasien 

kanker payudara; 

3. Salah satu upaya dalam meningkatkan penggunaan obat di fasilitas 

kesehatan terutama yang berkaitan dengan pelayanan farmasi klinik di 

kota Palembang. 
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