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ABSTRAK

EVALUASI REAKSI OBAT MERUGIKAN PADA PASIEN
KANKER PAYUDARA YANG MENJALANI
KEMOTERAPI NEOADJUVAN DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN

PALEMBANG
Muthiara Adlin Azzahra, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 78 halaman)

Kanker payudara merupakan suatu keganasan di jaringan payudara yang berasal
dari epitel duktus ataupun lobulusnya. Kemoterapi merupakan komponen penting
dalam penatalaksanaan kanker payudara, salah satu jenisnya adalah kemoterapi
neoadjuvan. Tujuan kemoterapi ini adalah menurunkan ukuran dan stadium tumor
sebelum menjalani prosedur pembedahan atau terapi radiasi. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui reaksi obat merugikan kemoterapi neoadjuvan berbasis
antrasiklin, taksan, atau kombinasi keduanya yang sering dialami pasien kanker
payudara serta waktu kemunculan reaksi obat merugikan tersebut pertama kali
dirasakan. Penelitian deskriptif observasional ini dilakukan di RSUP dr
Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Oktober sampai November 2019.
Sampel pada penelitian ini adalah pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi di Bagian Bedah RSUP Mohammad Hoesin Palembang. Data
dikumpulkan dengan wawancara dan observasi rekam medik yang dianalisis
dengan analisis univariat. Hasil penelitian menunjukkan dari 34 pasien kanker
payudara, 97,1% di antaranya mengalami alopesia dan reaksi obat merugikan yang
muncul paling cepat yaitu mual, muntah, dan urin bewarna merah di hari kedua
siklus pertama.

Kata Kunci: Kanker payudara, kemoterapi neoadjuvan, evaluasi reaksi obat merugikan.



EVALUATION OF ADVERSE EFFECT IN BREAST CANCER
PATIENTS UNDERGOING NEOADJUVANT
CHEMOTHERAPY AT RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN

PALEMBANG
Muthiara Adlin Azzahra, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 78 pages)

Breast cancer is a malignancy in the tissue of breast which can originate from
ductal epitelium or lobules. Chemotherapy is important component in
management of breast cancer. There are many kinds of chemotherapy, one of
them is neoadjuvant chemotherapy. The aim of this chemotherapy is to reduce
the size of tumor and to decrease the stadium before undergoing procedure such
as surgery and radiation. The purpose of this research is to identify the adverse
reaction of anthracycline-based, taxane-based, and combination of anthracycline
and taxane neoadjuvant chemotherapy experienced by breast cancer patients and
the onset of adverse effect. This research was done by using a descriptive
observational design at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang in October
until November 2019. The sample of this research is breast cancer patients whose
recieved chemotherapy at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. The data
was collected by interviews and medical record observed that analysed by
univariate analysis method. The result of this research showed that among 34
breast cancer patients, alopecia occurred to 97,1% and the adverse effect that
appear first are nausea, vomiting, and color change of urine occurred in the
second day in the first cycle of chemotherapy.

Keyword: Breast cancer, neoadjuvant chemotherapy, evaluation of adverse effect.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker payudara merupakan suatu keganasan di jaringan payudara
yang berasal dari epitel duktus ataupun lobulusnya (Kemenkes RI, 2015).
Berdasarkan data WHO, sebanyak 627.000 wanita meninggal akibat kanker
payudara dan akan terus meningkat setiap tahunnya (WHO, 2018). Di
Indonesia, kanker payudara merupakan jenis kanker terbanyak kedua setelah
kanker serviks, yaitu sebesar 0,5%0 dengan prevalensi di Provinsi Sumatera
Selatan sekitar 0,2%o saat tahun 2013 (Pusat Data dan Informasi Kementerian
Kesehatan RI, 2015). Berdasarkan data Departemen Patologi Anatomi
RSMH dalam kurun waktu 2010 — 2011 sebanyak 1.343 (17,3%) wanita
menderita kanker payudara (Tinambunan, 2013).

Pengobatan kanker payudara berbeda berdasarkan jenis, lokasi, dan
tingkat persebarannya (Kemenkes RI, 2015). Kanker payudara stadium dini
merupakan kanker payudara yang masih dapat dilakukan terapi pembedahan
(operable) (Burstein HJ dkk., 2014). Namun, sebagian besar pasien kanker
payudara di Indonesia datang dengan stadium yang telah lanjut, yaitu 80%
saat didiagnosis sehingga pengobatan lebih sukar dilakukan (Kemenkes R,
2015). Saat ini kemoterapi merupakan komponen penting dalam
penatalaksanaan kanker payudara (Gong, 2010). Kemoterapi adalah terapi
menggunakan kombinasi obat-obatan dengan tujuan menghambat atau
menghancurkan sel kanker. Berdasarkan tujuannya, kemoterapi yang sering
diberikan pada penderita kanker payudara adalah kemoterapi neoadjuvan,
adjuvan, dan paliatif (Yudissanta and Ratna, 2012).

Kemoterapi neoadjuvan merupakan kemoterapi yang dilakukan
sebelum operasi. Kemoterapi ini diperlukan dengan tujuan menurunkan
ukuran dan stadium tumor sebelum menjalani prosedur pembedahan atau

terapi radiasi. Penelitian menunjukkan bahwa kemoterapi neoadjuvan



meningkatkan peluang operatif untuk beberapa jenis kanker (Departemen
Obgyn FK Unpad/R.S. Dr. Hasan Sadikin Bandung, 2013). Namun, pasien
kanker payudara dengan stadium sama jika diberi regimen kemoterapi
neoadjuvan yang sama tidak selalu memberikan hasil serupa. Selain memberi
efek terapi yang diharapkan, kemoterapi juga menghasilkan beberapa efek
yang tidak diinginkan (adverse effect) (Kemenkes RI, 2015).

Reaksi obat merugikan (adverse effect) merupakan respons terhadap
obat yang berbahaya, dapat menyebabkan penurunan Kkualitas hidup,
peningkatan angka kesakitan, bahkan menyebabkan kematian sehingga perlu
mendapat perhatian yang serius (Christianie, 2008). Sebuah penelitian
menyatakan bahwa reaksi obat merugikan yang paling sering terjadi akibat
kemoterapi berupa kerontokan (81%), stomatitis (63%), perubahan warna
kuku (56%), dan mual (44%), (Sukandar, 2014). Sementara itu, penelitian
lain mengenai reaksi obat merugikan dari kemoterapi berbasis antrasiklin
yang paling sering berupa mual (89,15%), kerontokan (76,08%), anoreksia
(71,74%), dan stomatitis (21,74%) (Utaminingrum, 2015).

Penelitian mengenai evaluasi reaksi obat merugikan pada pasien kanker
telah banyak dilakukan namun hasil yang didapatkan berbeda di setiap
tempat. Selain itu, hingga saat ini belum ada penelitian yang menjelaskan hal
tersebut di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. Menanggapi situasi ini,
penulis tertarik melakukan penelitian mengenai evaluasi reaksi obat
merugikan kemoterapi neoadjuvan pada pasien kanker payudara di RSUP
Mohammad Hoesin Palembang dengan harapan dapat dijadikan salah satu

acuan pelayanan kesehatan kanker payudara di masa depan.

1.2 Rumusan Masalah

Apa saja reaksi obat merugikan kemoterapi neoadjuvan berbasis
antrasiklin, taksan, atau kombinasi keduanya yang sering dialami pasien
kanker payudara di RSUP dr. Mohammad Hoesin serta kapan waktu

kemunculan reaksi obat merugikan tersebut pertama kali dirasakan?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui reaksi obat merugikan kemoterapi neoadjuvan berbasis

antrasiklin, taksan, atau kombinasi keduanya yang sering dialami pasien

kanker payudara di RSUP dr. Mohammad Hoesin serta waktu kemunculan

reaksi obat merugikan tersebut pertama kali dirasakan.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui data demografi pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi neoadjuvan berbasis antrasiklin, taksan,
atau kombinasi keduanya di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang berdasarkan usia.

Mengetahui stadium klinis pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi neoadjuvan berbasis antrasiklin, taksan,
atau kombinasi keduanya di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Mengetahui jenis regimen kemoterapi neoadjuvan yang paling
banyak digunakan pada pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi neoadjuvan berbasis antrasiklin, taksan, atau
kombinasi keduanya di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
Mengetahui jenis dan persentase reaksi obat merugikan subjektif
pada pasien kanker payudara yang ditimbulkan kemoterapi
neoadjuvan berbasis antrasiklin, taksan, atau kombinasi keduanya
di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui jenis dan persentase reaksi obat merugikan objektif
pada pasien kanker payudara yang ditimbulkan kemoterapi
neoadjuvan berbasis antrasiklin, taksan, atau kombinasi keduanya
di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui waktu kemunculan pertama kali reaksi obat
merugikan subjektif pada pasien kanker payudara yang

ditimbulkan kemoterapi neoadjuvan berbasis antrasiklin, taksan,



atau kombinasi keduanya di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kemampuan penulisan
karya ilmiah dan menjadi bahan referensi mengenai reaksi obat merugikan
kemoterapi neoadjuvan kanker payudara pada penelitian-penelitian

selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan
para pelayan kesehatan dalam pengambilan keputusan memilih regimen

kemoterapi neoadjuvan pasien kanker payudara yang tepat.
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