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Analysis of Drug Related Probems (DRPs) in Breast Cancer Patients on
Chemotherapy Obedience at Siti Khadijah Hospital Palembang

Riska Dwi Anggraini
08061282126073

ABSTRACT

Breast cancer is a disease caused by a condition of cells that undergo abnormal
mechanisms so that fast, abnormal, and uncontrolled growth occurs. One of the
treatments used is chemotherapy. Cancer patients who are given chemotherapy
treatment in the treatment process may have things that may be related to drug
problems or Drug Related Problems (DRPs). This study aims to determine the
relationship between Drug Related Problems (DRPs) of breast cancer patients and
chemotherapy obedience at Siti Khadijah Hospital Palembang for the period of
December 2024 — January 2025. This research was conducted using medical records
and assessments to patients who met the inclusion and exclusion criteria. The data
obtained from medical records and assessments were analyzed using the Chi-square
method to see the relationship between DRPs and chemotherapy obedience. The
results showed that breast cancer patients were mostly found in the early elderly
age (46-55 years) (34.29%) with stage III (94.29%), grade III (91.43%), and with
the most use of chemotherapy drugs from the combination of two drugs in the form
of Doxorubisin — Docetaxel (64.86%) then DRPs that occurred in breast cancer
patients at Siti Khadijah Hospital in the form of too high doses which are widely
found in Docetaxel in the TA chemotherapy regimen and side effects in the form of
nausea and Hair loss with a higher rate of non- obedience (60%) in following
chemotherapy than those who adhered to chemotherapy. There was no association
between DRPs and chemotherapy obedience with the Chi-square test with a p-value
of 0.582 indicating that there was no significant association between DRPs and
chemotherapy obedience.

Keywords : Breast Cancer, Chemotherapy Obedience, Drug Related Problems
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Analisis Drug Related Probems (DRPs) Pada Pasien Kanker Payudara
Terhadap Kepatuhan Kemoterapi Di RSI Siti Khadijah Palembang

Riska Dwi Anggraini
08061282126073

ABSTRAK

Kanker payudara adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh kondisi sel yang
mengalami mekanisme yang abnormal sehingga terjadi pertumbuhan yang cepat,
tidak normal, dan tidak terkendali. Salah satu pengobatan yang digunakan adalah
kemoterapi. Pasien kanker yang diberikan pengobatan kemoterapi dalam proses
pengobatannya dapat terjadi hal-hal yang mungkin terkait masalah obat atau Drug
Related Problems (DRPs). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara Drug Related Problems (DRPs) pasien kanker payudara terhadap kepatuhan
kemoterapi di RSI Siti Khadijah Palembang Periode Desember 2024 — Januari
2025. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan rekam medik dan asessmen
kepada pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang diperoleh
dari rekam medik dan asessmen di analisis menggunakan metode Chi-square untuk
melihat hubungan antara DRPs terhadap kepatuhan kemoterapi. Hasil penelitian
menunjukkan pasien kanker payudara banyak terdapat pada usia lansia awal (46-55
tahun) (34,29%) dengan stadium III (94,29%), grade III (91,43%), dan dengan
penggunaan obat kemoterapi terbanyak dari kombinasi dua obat berupa
Doksorubisin — Docetaxel (64,86%) kemudian DRPs yang terjadi pada pasien
kanker payudara di RSI Siti Khadijah berupa dosis terlalu tinggi yang banyak
terdapat pada obat Docetaxel di regimen kemoterapi TA dan efek samping berupa
mual dan rambut rontok dengan tingkat ketidakpatuhan (60%) dalam mengikuti
kemoterapi yang lebih tinggi dibandingkan yang patuh mengikuti kemoterapi.
Tidak ada hubungan antara DRPs terhadap kepatuhan kemoterapi dengan uji Chi-
square dengan nilai p sebesar 0,582 yang menandakan bahwa tidak adanya
hubungan yang signifikan antara DRPs terhadap kepatuhan kemoterapi.

Kata Kunci : Drug Related Problems, Kanker Payudara, Kepatuhan
Kemoterapi
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh pertumbuhan sel yang
progresif dan abnormal. Pertumbuhan sel kanker yang progresif dan abnormal ini
disebabkan oleh perubahan pada DNA (deoxiribonucleid acid), sehingga sel normal
kehilangan fungsinya (Hartini dkk., 2020). Kanker payudara dapat berkembang
dalam kelenjar susu, saluran kelenjar, dan jaringan penunjang payudara (Ningsih
dkk., 2021). Stadium kanker payudara terbagi menjadi stadium I, IA, IB, IIA, 1IB,
A, 1IB, HIC, dan IV (Ardhiansyah, 2021).

Kanker payudara menempati urutan pertama diantara semua jenis kanker
dan termasuk penyebab utama kematian terbesar di dunia setiap tahun (Herawati
dkk., 2021). Kanker payudara menempati urutan pertama jumlah kasus kanker yang
menyerang perempuan di Indonesia dan menjadi salah satu penyumbang kematian
pertama akibat kanker dengan jumlah kasus baru mencapai 66.271 kasus dan
jumlah kematian mencapai 22.598 (Global Research Center, 2022). Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2023) menunjukkan bahwa data khusus
untuk kasus kanker payudara di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2022
menunjukkan jumlah perempuan yang memiliki tumor payudara berjumlah 460
perempuan (0,2%).

Kanker payudara dapat diobati dengan beberapa jenis pengobatan antara
lain tumorektomi, radioterapi, kemoterapi, dan terapi hormon. Pengobatan yang

sering digunakan adalah kemoterapi yang bertujuan untuk menghentikan atau



memperlambat pembelahan sel kanker (Cahyawati, 2018). Kemoterapi adalah obat
sitostatika yang diberikan dengan cara diminum atau diinfuskan ke pembuluh darah
(Morita dkk., 2016). Obat sitostatika dibagi menjadi beberapa golongan antara lain
alkylating agents, antimetabolit, antibiotic anti-tumor, inhibitor protein
mikrotubuli, inhibitor topoisomerase, hormon dan antagonis hormon, dan target
molekular (Noprianty dkk., 2023). Kemoterapi dapat menyebabkan berbagai efek
samping sehingga pasien merasa takut dan menjadi tidak patuh menjalankan
kemoterapi (Fitriana dkk., 2023).

Kepatuhan adalah perilaku dimana pasien akan mengikuti usulan dokter
dalam pengobatannya. Kepatuhan pasien dalam mengikuti jadwal kemoterapi yang
dianjurkan dokter wajib ditaati. Proses kemoterapi yang tidak selesai dapat
mengakibatkan sel-sel kanker semakin berkembang (Lutfiana dkk., 2023).

Pasien kanker yang diberikan pengobatan kemoterapi secara monoterapi
ataupun kombinasi sehingga dalam proses pengobatannya banyak hal-hal yang
mungkin terjadi terkait masalah obat atau Drug Related Problems (DRPs). Drug
Related Problems (DRPs) adalah suatu keadaan yang melibatkan terapi obat yang
dapat menyebabkan hasil terapi tidak optimal. Pasien kanker akan lebih rentan
mengalami DRPs akibat agen sitotoksik kemoterapi (Wulandari dkk., 2022).
Kombinasi obat kemoterapi dapat menimbulkan risiko DRPs yang akan
mempengaruhi efektivitas terapi dan keamanan pasien. Pasien yang rawat inap di
rumah sakit sekitar 5,3% disebabkan oleh DRPs dan 60% dari kasus tersebut dapat
dicegah terutama pada pasien geriatri (Debora dkk., 2021). Analisis DRPs perlu

dilakukan untuk meningkatkan efektivitas pengobatan pada pasien serta



menurunkan tingkat morbiditas, mortalitas, dan biaya terapi (Fajriansyah dkk.,
2016).

DRPs sering disebabkan oleh beberapa kesalahan seperti kesalahan resep
ataupun kesalahan penggunaan obat. Klasifikasi DRPs menurut PCNE terbagi
menjadi 9 domain penyebab utama dari DRPs antara lain pemilihan obat, pemilihan
bentuk obat, pemilihan dosis, lamanya pengobatan, dispensing, proses penggunaan
obat, perilaku pasien, perpindahan pasien, dan lainnya (Pharmaceutical Care
Network, 2020).

Menurut penelitian Septasari dan Susilowati (2024) tentang analisis drug
related problems (DRPs) pada pasien kanker payudara di rumah sakit umum daerah
KRMT Wongsonegoro Semarang tahun 2022 menunjukkan bahwa DRPs yang
terjadi di rumah sakit umum daerah KRMT Wongsonegoro Semarang adalah
adverse drug reactions sebesar 100% dan interaksi obat sebanyak 100%. DRPs
dapat menyebabkan peningkatan biaya perawatan, memberikan efek negatif bagi
hasil terapi pasien, peningkatan kunjungan pasien ke rumah sakit, dan juga
peningkatan risiko morbiditas dan mortalitas (Adiana dan Maulina, 2022).
Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
Analisis DRPs Pada Pasien Kanker Payudara Terhadap Kepatuhan Kemoterapi di

RSI Siti Khadijah Palembang.



1.2

1.3

14

Rumusan Masalah

1. Apakah jenis DRPs yang terjadi pada pasien kanker payudara dengan
kemoterapi?

2. Bagaimana kepatuhan pasien kanker payudara dalam mengikuti
kemoterapi?

3. Bagaimana hubungan antara DRPs pasien kanker payudara terhadap
kepatuhan kemoterapi?

Tujuan

1. Mengevaluasi jenis DRPs yang terjadi pasien kanker payudara dengan
kemoterapi.

2. Menganalisis kepatuhan pasien dalam mengikuti kemoterapi.

3. Menganalisis hubungan antara DRPs pasien kanker payudara terhadap
kepatuhan kemoterapi.

Manfaat

1. Menambah informasi dan wawasan pengetahuan mengenai kejadian
DRPs pada pasien kanker payudara bagi masyarakat.

2. Menjadi masukan bagi tenaga kesehatan dalam meningkatkan ketepatan
dalam kemoterapi sehingga dapat meminimalisir terjadinya DRPs.

3. Memberikan masukan bagi peneliti selanjutnya terhadap penelitian

mengenai evaluasi DRPs pada pasien kanker payudara.
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