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ABSTRAK

POLA PENGGUNAAN MORFIN SEBAGAI TERAPI PALIATIF NYERI PADA
PASIEN KARSINOMA HEPATOSELULER DI RUMAH SAKIT UMUM
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 1 JANUARI 2019- 1
JANUARI 2020

Pendahuluan: Karsinoma Hepatoseluler (HCC) merupakan keganasan hepar primer
yang berasal dari sel Hepatosit. rasa nyeri meruspakan salah satu simtom yang
mempengaruhi kualitas hidup. Untuk menjaga kualitas hidup pasien HCC, pasien perlu
mendapat pengobatan penatalaksanaan nyeri. National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) merekomendasikan morfin sebagai obat pilihan awal. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pola pemberian Morfin pada pasien HCC di Rumah Sakit Mohammad
Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan data
rekam medis pasien penderita Karsinoma Hepatoseluler di Rumah Sakit Mohammad
Hoesin periode 1 Januari 2019 — 1 Januari 2020 selama 1 bulan yang memenuhi kriteria
inklusi.

Hasil: Prevalensi penggunaan Morfin adalah 14.29% dengan prevalensi tertinggi pada
laki-laki (12.6%), umur 18-40 tahun (5.9%) dan riwayat penyakit Infeksi HBV (9.2%).
Penggunaan Morfin tertinggi pada pasien Karsinoma Hepatoseluler adalah Morfin
dengan dosis <12 mg/hari (70,56 %), frekuensi pemberian 2 kali/hari (70.59%), dan lama
pemberian >1 minggu minggu (58.8%). Karakteristik pasien Karsinoma Hepatoseluler
sebagian besar adalah laki-laki (71.4%), kelompok umur 40-60 tahun (55.5%) dan
berprofesi sebagai petani (20.2%). Interaksi obat yang paling banyak terjadi adalah
interaksi yang bersifat sinergis ( 14.29%).

Simpulan: Prevalensi penggunaan Morfin cukup rendah pada pasien Karsinoma
Hepatoseluler dengan pola pemberian terbanyak adalah Morfin dosis rendah yang
diberikan frekensi 2 kali/hari.

Kata Kunci: Morfin, Karsinoma Hepatoseluler, Pola Penggunaan
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ABSTRACT

PATTERNS OF USE OF MORPHINE AS PAIN PALIATIVE THERAPY IN
HEPATOCELLULAR CARCINOMA PATIENTS AT MOHAMMAD HOESIN
HOSPITAL PALEMBANG 1% JANUARY 2019- 1t JANUARY 2020

Introduction: Hepatocellular carcinoma (HCC) is a primary liver malignancy
originating from hepatocyte cells. pain is one of the symptoms that affects quality of lif
eof patients . To maintain the quality of life for HCC patients, patients need to receive
pain management medication. The National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
recommends morphine as the drug of initial choice. This study aims to determine the
pattern of giving Morphine to HCC patients at Mohammad Hoesin Hospital, Palembang.

Methods: This research is a total sampling descriptive study from medical records at
Mohammad Hoesin Hospital Palembang from 1% January 2019 — 1% January 2020. There
were 119 medical record data that met the inclusion criteria.

Result: The prevalence of morphine use was 14.29% with the highest prevalence found
in men (12.6%), age 18-40 years (5.9%) and a history of HBV infection (9.2%). The
highest use of morphine in patients with hepatocellular carcinoma was morphine with a
dose of <12 mg / day (70.56%), frequency of administration 2 times / day (70.59%), and
duration of administration> 1 week week (58.8%). Characteristics of Hepatocellular
Carcinoma patients are mostly male (71.4%), age group 40-60 years (55.5%) and work
as farmers (20.2%). The drug interactions that occurred most were synergistic
interactions (14.29%).

Conclusion: The prevalence of using morphine is quite low in Hepatocellular
Carcinoma patients with the most administration pattern is low dose Morphine which is

given with a frequency of twice / day.

Keywords: Morphine, Hepatocellular Carcinoma, The Pattern of Use
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Karsinoma Hepatoseluler (HCC) merupakan keganasan dengan morbiditas
dan mortalitas yang semakin mengancam (Christian-Miller and Frenette,
2018). Karsinoma Hepatoseluler merupakan salah satu kanker paling
mematikan dengan tingkat kelangsungan hidup 5 tahun sebesar 18%
(Christian-Miller and Frenette, 2018 ; Villanueva, 2019). Pada tahun 2018
terdapat 841080 kasus Karsinoma Hepatoseluler di dunia, dengan angaka
kematian akibat Karsinoma Hepatoseluler sebanyak 781631 (Bray et al.,
2018; WHO, 2018) dan di Indonesia terdapat 18468 kasus Karsinoma
Hepatoseluler pada tahun 2018, dengan angka kematian akibat Karsinoma
Hepatoseluler sebesar 18148 (WHO, 2019).

Karsinoma Hepatoseluler lebih sering terjadi pada laki-laki dibandingkan
wanita. Insiden Karsinoma Hepatoseluler global tertinggi telah dilaporkan
dari sub-Sahara Afrika Timur dan Barat, Mongolia, Cina, dan kawasan Asia-
Pasifik. Namun, kasus Karsinoma Hepatoseluler lebih rendah di negara-
negara maju terkecuali Perancis, Jepang, dan Italia (Jindal, Thadi and
Shailubhai, 2019). Karsinoma hepatoseluler terjadi pada pasien dengan
penyakit hepar yang mendasarinya, sebagian besar akibat infeksi virus
hepatitis B atau C (HBV atau HCV) atau penyalahgunaan alcohol
(Villanueva, 2019). Di Asia, penyebab utama Karsinoma Hepatoseluler
adalah infeksi virus hepatitis B kronis (HBV). Sementara di bagian Barat
penyebab utama Karsinoma Hepatoseluler adalah virus hepatitis C kronis
(HCV), sirosis alkoholik, dan Steatohepatitis Non-Alkohol (NASH). Faktor
risiko lain yang diketahui dari Karsinoma Hepatoseluler termasuk konsumsi
alkohol berat, nonalcoholic fatty liver disease, konsumsi aflatoksin, obesitas,

diabetes tipe 2, dan merokok tembakau. (Ogunwobi et al., 2019)

Karsinoma Hepatoseluler telah menjadi keganasan yang semakin

mengancam terkait dengan morbiditas dan mortalitas. Pasien yang



13

didiagnosis dengan Karsinoma Hepatoseluler stadium akhir, yang memiliki
penyakit hepar komorbid, atau yang menerima terapi loko-regional (LRT)
mungkin mengalami penurunan kualitas hidup terkait kesehatan (HRQoL)
(Waller, 2015). wawancara dengan pasien Karsinoma Hepatoseluler
mengungkapkan adanya keluhan kelelahan, diare, keracunan kulit dan
penurunan nafsu makan sebagai faktor kunci yang mempengaruhi kualitas
hidup. Khususnya, 9 dari 10 pasien yang ditanyai juga melaporkan nyeri,
memberi mereka skor >8 pada skala 0 -10. Nyeri telah lama menjadi perhatian
utama bagi pasien Karsinoma Hepatoseluler dan dokter mereka; dapat
bermanifestasi sebagai nyeri pada bagian abdomen, nyeri tulang metastasis,
atau, dalam beberapa kasus, nyeri yang berhubungan dengan LRT (Sun and
Sarna, 2008; Kumar and Panda, 2014). Untuk menjaga kualitas hidup pasien
karsinoma hepatoseluler, pasien perlu mendapat pengobatan penatalaksanaan
nyeri. National Comprehensive Cancer Network (NCCN) merekomendasikan
morfin sebagai obat pilihan awal, meskipun agonis murni lainnya seperti
oxycodone, fentanyl dan hydromorphone juga umum digunakan, dan dosis
equianalgesic dapat dimodifikasi (NCCN, 2018). Selain itu, untuk mencapai
efek analgesik yang cepat, obat ini lebih disukai karena waktu paruhnya yang
pendek memungkinkan titrasi lebih mudah daripada analgesik jangka panjang
seperti metadon (Galle et al., 2018 ;Zhang et al., 2018).

Berdasarkan permasalahan di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian berupa pola penggunaan obat penahan nyeri pada pasien penyakit
Karsinoma Hepatoseluler. Penelitian ini dilakukan agar dapat memberikan
informasi guna meningkatkan mutu pelayanan pada pasien penyakit

Karsinoma Hepatoseluler.

1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana pola pemberian obat analgetik Morfin pada pasien
penderita pasien penderita Karsinoma Hepatoseluler di RSMH?

2. Berapakah prevalensi penggunaan obat analgetik Morfin dalam
penanganan nyeri pada pasien penderita Karsinoma Hepatoseluler di
RSMH?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui pola penggunaan obat analgetik Morfin pada pada pasien

penderita Karsinoma Hepatoseluler di bagian Penyakit Dalam Rumah

Sakit Mohammad Husein Palembang
1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Untuk mengetahui profil penggunaan obat analgetik Morfin dalam
penanganan nyeri pada pasien penderita Karsinoma Hepatoseluler di
RSMH

Mengetahui karakteristik pasien penderita Karsinoma Hepatoseluler
di bagian Penyakit Dalam RSMH Palembang.

Mengetahui prevalensi pasien pasien penderita Karsinoma

Hepatoseluler di bagian Penyakit Dalam RSMH Palembang.

Mengetahui riwayat penyakit lainnya pada pasien penderita

Karsinoma Hepatoseluler yang diberikan obat analgetik Morfin

Mengidentifikasi interaksi obat yang mungkin terjadi pada

penggunaan obat morfin.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Praktis

Memberikan informasi tentang prevalensi penggunaan obat analgetik

Morfin dalam penanganan nyeri pada pasien penderita Karsinoma

Hepatoseluler di RSMH yang dapat dijadikan sebagai masukan untuk

meningkatkan mutu pelayanan pada pasien penyakit Karsinoma

Hepatoseluler.
1.4.2 Manfaat Teoritis

Menambah pemahan dan pengetahuan tentang prevalensi penggunaan

obat analgetik Morfin dalam penanganan nyeri pada pasien penderita

Karsinoma Hepatoseluler di Rumah Sakit Mohammad Husein.

Kemudian, penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi penelitian

selanjutnya.
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1.4.3 Manfaat Sosial
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi wawasan bagi
masyakarat sehingga dapat dijadikan sebagai referensi untuk pemberian
obat Analgetik Morfin pada pasien penderita Karsinoma Hepatoseluler.
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