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Correlation between Chemotherapy Drug Regimentation and Side Effects of 

Chemotherapy Drugs in Lung Cancer Patients at RS Islam Siti Khadijah 

Palembang 

 

Cindy Viola 

08061381924076 

 

ABSTRACT 

 

In Indonesia, lung cancer ranks third after breast cancer and cervical cancer, that 

is 34,783 cases (8.8%) of 396,914 cases of all types of cancer, and is the leading 

cause of death was 25,943 (14.1%) of 183,368 cancer deaths. Therapeutic 

management used in lung cancer patients is chemotherapy. Side effects that often 

arise due to chemotherapy are symptoms of nausea and vomiting. This study aims 

to determine the relationship between chemotherapy drug regimentation and the 

side effects of chemotherapy drugs in lung cancer patients at Siti Khadijah Islamic 

Hospital Palembang for the period January 2021-December 2021. This study was 

conducted retospective data collection with total sampling technique. The data 

obtained were 35 samples that met the inclusion criteria. The use of chemotherapy 

drugs showed that the use of two combination drugs was more (78%) than the use 

of three combination drugs. The combination of carboplatin-paclitaxcel was most 

widely used in lung cancer patients (54.01%). The most common side effects were 

nausea and vomiting (41.35%). Chi-square test results obtained a value of p = 

0.010 which shows p < 0.05 so that there is a significant relationship between 

chemotherapy drug administration and chemotherapy side effects of lung cancer 

patients. The use of combination two and combination three chemotherapy drugs 

can affect the incidence of side effects in lung cancer patients. 
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Hubungan Regimentasi Obat Kemoterapi terhadap Efek Samping Obat 

Kemoterapi pada Pasien Kanker Paru RS Islam Siti Khadijah Palembang 

 

Cindy Viola 
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ABSTRAK  

 

Di Indonesia kanker paru menempati urutan ketiga setelah kanker payudara dan 

kanker serviks, yaitu sebanyak 34.783 kasus (8,8%) dari 396.914 kasus semua 

jenis kanker, dan merupakan penyebab utama kematian 25.943 (14,1%) dari 

183.368 kematian akibat kanker.. Manajemen terapi yang digunakan pada pasien 

kanker paru adalah kemoterapi. Efek samping yang sering muncul akibat 

kemoterapi adalah gejala mual dan muntah. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan regimentasi obat kemoterapi terhadap efek samping obat 

kemoterapi pada pasien kanker paru RS Islam Siti Khadijah Palembang periode 

Januari 2021-Desember 2021. Penelitian ini dilakukan pengambilan data secara 

retospektif dengan teknik total sampling. Data yang diperoleh sebanyak 35 

sampel memenuhi kriteria inklusi. Penggunaan obat kemoterapi menunjukkan 

bahwa penggunaan obat kombinasi dua lebih banyak (78%) daripada penggunaan 

obat kombinasi tiga. Kombinasi dari carboplatin-paclitaxcel paling banyak 

digunakan pada pasien kanker paru sebanyak (54,01%). Efek samping yang paling 

sering terjadi adalah mual dan muntah sebanyak (41,35%). Hasil uji Chi-square 

didapatkan nilai p = 0,010 yang menunjukkan p < 0,05 sehingga terdapat 

hubungan yang signifikan antara pemberian obat kemoterapi terhadap efek 

samping kemoterapi pasien kanker paru. Penggunaan obat kemoterapi kombinasi 

dua dan kombinasi tiga dapat mempengaruhi kejadian efek samping pada pasien 

kanker paru. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

   Salah satu penyebab utama kematian di dunia adalah kanker. Sekitar 14,2 juta 

kejadian baru kanker dan 8,2 juta kematian terkait kanker tercatat pada tahun 2012. 

Menurut WHO, lima kanker teratas di dunia pada tahun 2012 adalah kanker hati, 

kanker perut, kanker kolorektal, kanker paru-paru, dan kanker prostat. Kanker 

payudara, kolorektal, paru-paru, leher rahim, dan perut merupakan jenis kanker yang 

paling banyak terjadi (Dewi, 2017). Mirip dengan ini, masalah kanker di Indonesia 

semakin parah. Menurut data Global Burden of Cancer tahun 2012, 134 dari 1000 

orang di Indonesia menderita kanker. 

     Kanker adalah penyebab utama kedua kematian di seluruh dunia pada tahun 2015, 

terhitung 8,8 juta kematian (WHO, 2017). Pada tahun 2012, terdapat 14,1 juta kasus 

kanker paru di seluruh dunia, dimana 8,2 juta orang meninggal dunia dan 82,6 juta 

berkembang menjadi penyakit tersebut, menurut data dari World Health Organization 

(WHO, 2017). Kemudian, diantisipasi pada tahun 2030, 13 juta orang akan 

meninggal akibat kanker setiap tahunnya (Kemenkes RI, 2017), naik dari perkiraan 9 

juta kematian pada tahun 2017. 

 Menurut data Globocan pada tahun 2018, angka kematian akibat kanker secara 

global adalah 18% dan insiden kanker paru-paru secara global pada saat itu adalah 
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11,6%. Saat ini insiden kanker paru di Indonesia sebesar 8,6% dengan 30.023 kasus 

dan angka kematian 12,6% dengan 26.095 kasus kanker paru (Yunianto et al., 2021). 

Kanker paru-paru adalah penyebab utama kematian dengan 25.943 (14,1%) dari 

183.368 kematian terkait kanker di Indonesia, menempati urutan ketiga setelah 

kanker payudara dan kanker serviks dengan 34.783 kasus (8,8%) dari total 396.914 

kasus kanker (Globocan, 2020) . Stres dan kekhawatiran yang berkembang secara 

psikologis sejak saat diagnosis, melalui pengobatan, selama perawatan paliatif, dan 

bahkan selama masa penyembuhan atau pemulihan dapat menimbulkan pikiran untuk 

bunuh diri (Holland & Alici, 2010). 

         Pada rentan  tahun 2003-2007 Registrasi Kanker yang berada di Rumah Sakit 

Kanker Dharmais (RSKD),  kanker paru banyak didominasi oleh laki-laki yang 

menempati peringkat  kedua (13,4%) setelah kanker nasofaring sedangkan pasien 

yang meninggal  akibat kanker paru di posisi yang paling tinggi (18,48%). Pada 

pasien kanker paru pada perempuan menduduki peringkat ke tujuh (2,82%) dan 

pasien yang meninggal akibat kanker paru yang terjadi pada perempuan menempati 

peringkat ke lima (5,52%) (Evlina dkk., 2012).  Kanker meruoakan penyakit yang 

disebabkan oleh pertumbuhan sel yang tidak normal dalam tubuh yang akan menjadi 

sel kanker. Selama transformasi, sel-sel kanker ini akan menyebar 

ke berbagai bagian tubuh, sehingga dapat menyebabkan kematian pada pasien kanker 

(Agresti, 2007). 

 Kanker paru adalah alasan utama kematian di antara pasien kanker di seluruh 

dunia. Banyaknya perokok yang berada di rentang usia muda dan dapatnya pengaruh 
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genetik menjadi penyebab utama kanker paru-paru. Karena perkembangan penyakit 

berkorelasi erat dengan perubahan genetik, terutama dalam hal penghambatan gen 

penekan tumor dan aktivasi onkogen, banyak ahli mengkategorikan kanker paru 

sebagai penyakit genetik. Meningkatnya kasus kanker paru juga berakibat pada 

meningkatnya kematian, terutama ketika penyakit tersebut telah berkembang ke 

stadium lanjut (Putra, 2012; Ferlay, 2008; Jamrozik E & Musk AW, 2011). Kanker 

paru-paru diklasifikasikan secara histopatologis menjadi dua kategori utama. kanker 

paru-paru, khususnya non-small cell carcinoma (KPKBSK) dan kanker paru-paru 

kecil (KPKSK); namun demikian, yang terjadi sebenarnya antara 80 sampai 85 

persen kasus berjenis KPKBSK, selebihnya berjenis KPKSK (Putra et al., 2012). 

 Kanker paru-paru sering ditemukan ketika sudah stadium lanjut karena gejala 

yang bukan ciri khas penyakit tersebut. karena ada beberapa saraf transmisi rasa sakit 

di paru-paru. Oleh karena itu, kanker paru-paru dapat berkembang selama bertahun-

tahun tanpa menunjukkan tanda-tanda apapun. Kanker paru-paru sulit untuk 

diidentifikasi secara cepat karena metode deteksi dini belum dipahami dengan baik 

oleh masyarakat umum (Herlina, 2014). Ini menunjukkan kurangnya pengetahuan 

tentang pasien yang mencari pengobatan atau memantau diri mereka sendiri untuk 

penyakit ringan. 

    Kemoterapi adalah metode pengobatan yang digunakan untuk menghentikan 

atau menghilangkan sel kanker (Remesh, 2012). Tergantung pada rejimen yang 

diberikan, kemoterapi dapat memiliki berbagai efek samping. Mual, muntah, diare, 

alopesia, trombositopenia, neuropenia, neuropati, dan mialgia adalah efek samping 
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kemoterapi yang khas (Remesh, 2012). Stres dan kekhawatiran yang berkembang 

secara psikologis sejak saat diagnosis, melalui pengobatan, selama perawatan paliatif, 

dan bahkan selama masa penyembuhan atau pemulihan dapat menimbulkan pikiran 

untuk bunuh diri (Holland & Alici, 2010). 

 Penelitian retrospektif terdahulu telah terlaksana di RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya pada tahun 2006 yang dilakukan oleh Alfiasari (2007) diperoleh adanya 

hubungan antara regimen obat terhadap kemoterapi pada pasien kanker paru, yang 

mana didapatkan regimen kemoterapi yang paling banyak digunakan adalah  

Carboplatin-Cisplatin (ED) yang berkisar 25%. Efek samping dari Cisplatin-

Carboplatin kepada pasien adalah leukopenia,mual,ekstravasasi (Melani dkk., 

2019).Selain itu, penelitian mengenai hubungan regimen dosis kemoterapi dengan 

efek samping obat juga telah dilakukan sebelumnya oleh Melani dkk., (2019) di 

RSUD Prof. Dr. Margono Purwokerto dengan hasil adanya hubungan regimentasi 

obat terhadap efek samping obat kemoterapi pasien. 

 Berdasarkan uraian di atas,. pasien kanker paru cepat megalami prognosis yang 

buruk dan angka kematian yang tinggi setiap tahunnya, maka regimentasi yang tepat 

akan meningkatkan kesembuhan yang lebih tinggi pada pasien dan mengetahui efek 

apa saja yang dialami pasien pasca pemeberian regimen. Sehingga penulis tertarik 

mengambil penelitian ini dengan tujuan untuk memberikan pengetahuan hubungan 

regimentasi obat kemoterapi terhadap efek samping obat kemoterapi pada pasien 

kanker paru rawat inap di RS Islam Siti Khadijah Palembang. 
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1.2  Perumusan Masalah  

  Berdasarkan latar belakang yang di uraikan di atas, rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah bagaimana hubungan regimentasi obat kemoterapi terhadap efek 

samping obat kemoterapi pada pasien kanker paru rawat inap RS Islam Siti Khadijah 

Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

    Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan regimentasi obat 

kemoterapi terhadap efek samping obat kemoterapi pada pasien kanker paru rawat 

inap RS Islam Siti Khadijah Palembang.  

1.1 Manfaat Penelitian 

1. Hasil dari penelitian ini diharapkan memberikan manfaat  informasi  serta 

pengetahuan mengenai penyakit kanker paru dan adanya hubungan regimen d 

obat kemoterapi pada pasien di RS Islam Siti Khadijah Palembang. 

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk meningkatkan 

pelayanan kesehatan pada pasien kanker p aru serta sebagai tambahan data bagi 

penelitian lebih lanjut khususnya pasien dengan penderita Kanker Paru
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