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[bookmark: _Toc143265218]ABSTRAK
Kanker payudara merupakan kasus kanker yang terbanyak di dunia (2.261.419 kasus) dan di Indonesia (65.858 kasus). Salah satu cara pengobatan kanker payudara adalah kemoterapi yang menggunakan obat sitostatika.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui golongan dan jenis obat sitostatika yang paling banyak digunakan pada pasien kemoterapi kanker payudara selama periode Januari sampai Maret 2023 di RSUP Haji Adam Malik Medan.
Penelitian ini menggunakan metode survei deskriptif dengan menggunakan sampel jenuh yang berjumlah 176 data rekam medik. Pengumpulan data dilakukan secara retrospective dengan mengumpulkan data tentang catatan medik elektronik pasien.
Hasil penelitian menunjukkan karakteristik pasien jumlah pasien terbanyak adalah perempuan sebanyak 176 pasien (100%), kelompok usia terbanyak 45-54 tahun sebesar 111 pasien (63,1%) dan peresepan obat sitostatika paling banyak pada bulan Maret 80 pasien (36,9%). Golongan obat sitostatika yang paling banyak digunakan adalah Antibiotik sebanyak 146 (32,88%) dan jenis obat sitostatika yang paling banyak digunakan adalah Doxorubicin sebanyak 114 (25,68%).
Kesimpulan dari penelitian ini yang paling banyak digunakan golongan obat sitostatika adalah Antibiotik sebanyak 146 (32,88%) dan jenis obat sitostatika adalah Doxorubicin sebanyak 114 (25,68%).
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[bookmark: _Toc143265219][bookmark: _Toc129472501]ABSTRACT
Breast cancer is the most common cancer case in the world (2,261,419 cases) and in Indonesia (65,858 cases). One way of treating breast cancer is through chemotherapy using cytostatic drugs. This study aims to determine the classes and types of cytostatic drugs most commonly used in breast cancer chemotherapy patients from January to March 2023 at Haji Adam Malik Hospital in Medan.
This research is a descriptive survey study that examines 176 medical record data, obtained through saturated sampling technique. Data collection was carried out retrospectively by collecting patient electronic medical records.
Through research, it is known the characteristics of the patients: most patients were women, in 176 patients (100%), the most age group was between 45-54 years, in 111 patients (63.1%) and the most prescription of cytostatic drugs was in March, to 80 patients (36.9%). The most widely used cytostatic drug group was Antibiotics reaching 146 (32.88%) and the most widely used type of cytostatic drug was Doxorubicin reaching 114 (25.68%).
The conclusion of this study was that the most widely used cytostatic drugs were antibiotics, reaching 146 (32.88%) and the type of cytostatic drugs was Doxorubicin, reaching 114 (25.68%).
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PENDAHULUAN
1.1 [bookmark: _Toc129472506][bookmark: _Toc143265225]Latar Belakang
Transformasi Layanan Rujukan adalah salah satu dari enam jenis transformasi yang akan dilaksanakan, sebagaimana yang ditetapkan oleh Kemenkes RI yang telah memastikan terdapatnya transformasi dalam bagian kesehatan. Tiga penyebab utama kematian di Indonesia, termasuk kanker akan menjadi titik awal transformasi layanan rujukan (Menkes RI, 2022).
Kanker adalah penyakit yang tidak menular dengan tanda terdapatnya sel atau jaringan tidak normal yang bertanda tidak jinak, berkembang dengan cepat dan tak terkontrol serta bisa menebar pada bagian organ yang lain. Sel kanker  dapat menyerang dan mengacau sel normal di sekitarnya serta memengaruhi fungsi jaringan tersebut. Kanker mampu menyerang siapapun, bisa laki-laki ataupun perempuan, kanak-kanak ataupun lansia. Ada banyak jenis kanker yang menyerang manusia, namun terdapat sebagian jenis kanker yang kerap menyerang  jenis kelamin ataupun kelompok umur tertentu (Kemenkes RI, 2014). 
Dari seluruh ragam kanker, kanker payudara menempati kasus kanker terbanyak di dunia dan juga di Indonesia. Menurut hasil data dari Globocan di tahun 2020, kanker payudara merupakan peringkat pertama terkait jumlah kanker terbanyak di dunia yang mencapai 2.261.419 kasus (11,7% ), sedangkan di Indonesia kanker payudara juga merupakan peringkat teratas kasus kanker paling banyak yang mencapai 65.858 kasus (16,6%) (Globocan, 2020). 
Kanker payudara atau dikenal juga dengan carcinoma mamae adalah jenis kanker yang mampu menyerang siapapun, bisa laki-laki ataupun perempuan. Kanker payudara tetap saja permasalahan penting pada Indonesia, sebab sekitar 68,6% perempuan yang menderita kanker payudara datang ke dokter dalam stadium IIIA, IIIB, IIIC, sedangkan pada stadium awal hanya sekitar 22,4% (Nuraini et al., 2022). 
Berdasarkan data dari WHO di tahun 2020, sebanyak 2,3 juta wanita di diagnosa mengidap kanker payudara serta menyebabkan kematian secara global sebanyak 685 ribu (WHO, 2021). Pada tahun 2020, sebanyak 7,8 juta perempuan telah didiagnosa mengidap kanker payudara selama lima tahun terakhir dan membuatnya menjadi kanker paling banyak di dunia. Berdasarkan hasil data dari Riskesdas, angka kejadian tumor atau kanker dalam Indonesia menyatakan terdapat kenaikan yang dari 1,4/1000 masyarakat pada tahun 2013 menjadi 1,79/1000 masyarakat pada tahun 2018. Sedangkan pada kejadian kanker payudara dalam Provinsi Sumatera Utara menunjukkan  kenaikan sebesar 1,0/1000 masyarakat per orang pada tahun 2013 dan 1,55/1000 masyarakat pada tahun 2018 (Kemenkes RI, 2018). 
Ada beberapa jenis penatalaksanaan pengobatan pada pasien kanker payudara, salah satunya ialah kemoterapi. Kemoterapi merupakan jenis pengobatan yang lazim masa kini yang tujuan utama nya untuk merusak sel-sel tumor ganas, tetapi juga menyerang sel-sel sehat. Ada berbagai macam obat sitostatika yang sering dipakai pada kemoterapi, ada yang generik dan ada juga yang bermerek. Penggunaan obat sitotoksika dalam kemoterapi bergantung pada jenis kanker yang diderita oleh pasien (Elisya et al., 2022).
Bersumber pada hasil riset yang dicoba oleh (Nuraini et al., 2022) diperoleh hasil penelitian yang sudah diteliti pada 22 informasi rekam medis penderita kanker payudara yang mendapatkan kemoterapi pada tahun 2018 memakai pengobatan tunggal (9%) dan pengobatan kombinasi (91%), dengan hasil evaluasinya yaitu tepat obat (100%), tepat lama pemberian (86%) serta tepat interval waktu (9%).
Sedangkan pada penelitian (Haryani, 2022) diperoleh hasil penelitian penggunaan regimen obat Sitostatika terbanyak adalah regimen CAF sebanyak 8 pasien (23.53%), berikutnya regimen obat kombinasi Carboplatin dan Paclitaxel berjumlah 5 pasien (14.71%,) serta regimen CEF berjumlah 4 pasien (11.77%). Terapi obat dengan regimen CAF sebagai standar lini pertama (first line) paling banyak digunakan berjumlah 8 pasien (23,53%) dengan dosis sesuai yang deviasi antara 1-13% dibandingkan dengan Pedoman Nasional Tata Laksana Kanker Payudara. Terapi regimen yang tidak sesuai dengan Pedoman Nasional Tata Laksana Kanker Payudara yang paling banyak digunakan adalah kombinasi Carboplatin dan Paclitaxel sebanyak 5 pasien (14,71%) dengan dosis sesuai dan deviasi berkisar antara 0-79% lebih rendah.
Meskipun sudah banyak peneliti yang telah membahas tentang penggunaan obat sitostatika pada pasien kemoterapi kanker payudara dan tentunya penelitian ini mempunyai beberapa persamaan pada penelitian yang terdahulu seperti variabel dan metode penelitian. Namun, peneliti akan menegaskan sisi perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang sebelumnya yaitu perbedaan lokasi serta objek penelitian, karena belum ada penelitian terbaru mengenai profil penggunaan obat sitostatika pada pasien kemoterapi kanker payudara di RSUP Haji Adam Malik Medan.
Berperan menjadi Rumah Sakit Rujukan Nasional Onkologi, RSUP Haji Adam Malik Medan telah membuka Pelayanan Onkologi Terpadu yang sudah mulai dilakukan dari tahun 2014. Oleh sebab itu, perlu dilakukannya penelitian ini guna mengetahui obat sitostatika yang paling sering digunakan dalam pengobatan kanker payudara dan mengklasifikasikan obat yang didapatkan ke dalam kelompok obat sitostatika sesuai literatur. 
[bookmark: _Toc129472507][bookmark: _Toc143265226]1.2 Perumusan Masalah
a. Apakah golongan obat sitostatika yang terbanyak digunakan pada pasien kemoterapi kanker payudara di RSUP Haji Adam Malik?
b. Apakah jenis obat sitostatika yang terbanyak digunakan pada pasien kemoterapi kanker payudara di RSUP Haji Adam Malik?
[bookmark: _Toc129472508][bookmark: _Toc143265227]1.3 Tujuan Penelitian
a. Untuk mengetahui golongan obat sitostatika apa yang terbanyak digunakan pada pasien kemoterapi kanker payudara di RSUP Haji Adam Malik.
b. Untuk mengetahui jenis obat sitostatika apa yang terbanyak digunakan pada pasien kemoterapi kanker payudara di RSUP Haji Adam Malik.
[bookmark: _Toc129472509][bookmark: _Toc143265228]1.4 Manfaat Penelitian
a. Memberikan informasi bagi masyarakat mengenai profil penggunaan obat sitostatika pada pasien kemoterapi kanker payudara di RSUP Haji Adam Malik.
b. Bagi peneliti selanjutnya bisa dipakai untuk informasi awal, sumber dan bahan perbandingan bagi penelitian sejenis khususnya tentang obat sitostatika pada pasien kemoterapi kanker payudara.
[bookmark: _Toc125371195][bookmark: _Toc129472510]

[bookmark: _Toc143265229]BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA
[bookmark: _Toc143265230][bookmark: _Toc129472511]2.1 Manajemen Obat
Dalam (Satibi, 2022), Quick, dkk (2012) mengemukakan pendapat bahwa terdapat empat tahap siklus manajemen obat, yaitu:1) seleksi (selection), 2) pengadaan (procurement), 3) distribusi (distribution), dan 4) penggunaan (use). Untuk menangani setiap langkah siklus pengelolaan obat seefektif mungkin, semuanya saling terkait dan harus dikontrol dengan benar. Aspek pendukung manajemen, seperti organisasi, keuangan, manajemen informasi dan Sumber Daya Manusia (SDM) yang membantu dalam tahapan pengelolaan obat. Keempat dukungan manajemen wajib terus digunakan untuk membantu setiap tahap siklus pengelolaan obat untuk pengelolaan obat yang berhasil serta efektif. Siklus manajemen obat bisa diperhatikan pada gambar 2.1.
[image: ]
[bookmark: _Toc136996543][bookmark: _Toc138366617]Gambar 2.1 Siklus Manajemen Obat
[bookmark: _Toc131627769](Sumber :Widodo J. Pudjirahardjo, 2014)
[bookmark: _Toc143265231]2.1.1 Penggunaan Obat
Dalam (Satibi, 2022) menggunakan obat dengan benar sesuai dengan protokol yang direkomendasikan dapat membantu memaksimalkan sumber daya keuangan dan meningkatkan cakupan dan standar perawatan untuk pasien. Jenis, jumlah, dan kualitas obat yang tepat harus tersedia untuk memfasilitasi penggunaan obat yang tepat. Sistem perencanaan dosis yang lemah, kurangnya fasilitas pendukung, tekanan pasien untuk meresepkan sendiri, ketidakpatuhan terhadap pedoman pengobatan yang diresepkan, resep yang tidak tepat dan tidak perlu untuk diagnosis penyakit yang akurat, dan faktor lain juga berkontribusi terhadap penggunaan obat yang tidak tepat.
a. Pengaruh Buruk Penggunaan Obat yang Irasional
Penggunaan obat yang irasional dapat membuat beberapa dampak negatif antara lain :
i. Pengaruh pada mutu pengobatan dan pelayanan.
ii. Pengaruh pada biaya pelayanan pengobatan.
iii. Pengaruh pada kemungkinan efek samping obat.
iv. Pengaruh pada psikososial
b. Tanda Penggunaan Obat yang Irasional
Secara umum penggunaan obat yang tidak tepat akan memiliki ciri umum, yaitu :
i. Penggunaan obat tanpa indikasi medis atau obat yang tidak jelas. 
ii. Salah memilih obat untuk beberapa penyakit. 
iii. Pemberian obat yang tidak tepat, dosis, frekuensi dan durasi.
iv. Menggunakan obat dengan pengaruh yang besar terhadap toksisitas atau efek samping, meskipun obat yang lain memiliki efek yang serupa tetapi lebih kecil kemungkinannya untuk menimbulkan efek samping. 
v. Menggunakan obat-obatan mahal meskipun tersedia obat yang lebih ekonomis dengan kegunaan serta keamanannya setara.
vi. Tidak melakukan pengobatan yang kegunaan serta kelayakannya telah diketahui dan diakui (keefektifan dan keamanannya telah ditetapkan).
vii. Memberikan pengobatan dengan obat yang dapat memberikan kegunaan serta keamanannya yang belum dipastikan. 
viii. Menggunakan obat-obatan yang berdasarkan pengalaman pribadi dan tidak berkonsultasi dengan sumber ilmiah yang tepat atau sumber yang sudah pasti kebenarannya.
ix. Menggunakan obat-obatan yang didasarkan pada insting, bukan pada data ilmiah yang benar dan fakta ilmiah konvensional. 
c. Ciri yang Rasional
Suatu pengobatan dinyatakan rasional jika terpenuhinya ciri tertentu. Ciri ini setidaknya harus mencakup hal-hal berikut, meskipun interpretasi individu dapat berbeda-beda:
i. tepat indikasi;
ii. tepat pilihan obat;
iii. tepat metode penggunaan dan dosis obat;
iv. tepat pemeriksaan kondisi pasien dan atau tindak lanjutnya
v. tepat harga; 
vi. waspadai efek samping obat. 
d. Indikator Penggunaan Obat
Ada tiga jenis indikator penggunaan, yaitu sebagai berikut :
i. Indikator peresepan : Indikator penggunaan obat yang dirancang guna mengukur aspek spesifik pasien serta penggunaan obat dalam rumah sakit atau unit pelayanan kesehatan, proporsi  suntikan yang diberikan, dan proporsi  obat yang diberikan berdasarkan formularium atau daftar esensial meliputi rata-rata jumlah obat yang diresepkan per resep, proporsi  obat generik yang diresepkan, proporsi  antibiotik yang diresepkan.
ii. Indikator pelayanan kefarmasian : presentase waktu konsultasi, persentase dispensing time, jumlah obat yang digunakan, proporsi kelengkapan label obat dan apa yang diketahui oleh pasien tentang obat yang diterimanya.
iii. Indikator fasilitas kesehatan : tersedianya salinan daftar obat esensial atau formularium dan ketersediaan obat-obatan utama. 
[bookmark: _Toc143265232]2.2 Tinjauan tentang Kanker
[bookmark: _Toc129472512][bookmark: _Toc143265233]2.2.1 Definisi Kanker
Kanker ialah penyakit yang dikarenakan oleh kesalahan yang terjadi saat sel membelah dan membuat perubahan tertentu pada gen yang menyebabkan sebagian sel dalam tubuh berkembang dengan cepat dan tak terkontrol serta bisa menebar ke bagian organ lainnya. Kanker ditandai dengan terganggunya atau gagalnya mekanisme kontrol proliferasi dan fungsi homeostatis lainnya pada organisme multiseluler (Basic Pharmacology & Drug Notes, 2017). Sel manusia yang normal biasanya akan bertumbuh dan berkembang biak melalui  mitosis untuk membentuk sel-sel yang baru searah dengan keperluan tubuh. Saat sel menjadi tua atau tidak berfungsi, sel-sel tersebut akan mati dan muncul sel yang baru untuk menggantikannya. Kadang-kadang tahap-tahap yang beraturan ini berantakan dan sel-sel yang abnormal bertumbuh dan berkembang biak yang berlawanan dengan sel yang normal. Sel-sel tersebut bisa berbentuk seperti gumpalan jaringan yang dinamakan tumor. Tumor dapat bersifat jinak (non-kanker) dan ganas (kanker) (National Cancer Institute, 2021).


Perbedaan sel normal dan sel kanker dapat dilihat pada gambar 2.1 berikut ini:
[image: ]
[bookmark: _Toc129446457][bookmark: _Toc129472973][bookmark: _Toc136996544][bookmark: _Toc138366618]Gambar 2.2 Perbedaan sel normal dengan sel kanker. 
(Sumber :National Cancer Institute)
[bookmark: _Toc129472513]Tumor yang bersifat kanker dapat masuk ke dalam dan menyerang jaringan yang ada di sekitarnya serta dapat menyebar ke bagian tubuh yang lain nya yang dapat membentuk kanker (suatu proses yang dinamakan metastasis). Beberapa jenis kanker biasanya berbentuk tumor padat, tetapi pada kanker darah, seperti leukemia, biasanya tidak berbentuk tumor padat. Tumor yang bersifar jinak (non-kanker) tidak dapat menembus atau menyebar ke jaringan sekitarnya. Setelah diangkat, tumor jinak umumnya tidak bertumbuh lagi, semetera itu pada tumor kanker terkadang dapat bertumbuh lagi. Tetapi, terkadang tumor non-kanker seperti tumor jinak di otak bisa membesar dan muncul dengan gejala yang parah atau bahkan fatal (National Cancer Institute, 2021).
[bookmark: _Toc143265234]2.3 Tinjauan tentang Kanker Payudara
[bookmark: _Toc129472514][bookmark: _Toc143265235]2.3.1 Definisi Kanker Payudara (Ca Mammae)	
Menurut Putra (2015) dalam Nuraini, dkk (2020) kanker payudara (Ca Mammae) merupakan proliferasi abnormal sel jaringan tubuh yang berkembang menjadi tumor yang bersifat ganas, jaringan payudara sendiri terdiri atas kelenjar susu (kelenjar yang mengahasilkan ASI), saluran susu, serta jaringan pendukung payudara. Ca Mammae dapat mengubah bentuk jaringan dan sel payudara, menyebabkannya tumbuh secara tidak terkendali dan tidak normal.
Ca Mammae adalah kumpulan sel payudara abnormal yang terus berkembang biak dan akhirnya membentuk benjolan di payudara. Apabila benjolan ganas di payudara tidak diangkat ataupun diobati, maka sel kanker dapat meluas (bermetastasis) ke bagian tubuh yang lain (Ramadani, 2019). 

[bookmark: _Toc129472515][bookmark: _Toc143265236]2.3.2 Jenis-Jenis Kanker Payudara
[bookmark: _Toc129472516]Kanker payudara bisa dibagi menjadi beberapa jenis didasarkan pada bagaimana sel kanker terlihat pada mikroskop. Sebagian besar kanker payudara bersifat karsinoma (kanker yang berasal dari sel epitel), namun jenis kanker payudara lainnya seperti sarkoma (kanker yang terjadi di tulang ataupun pada jaringan lunak) yang berasal dari sel otot, lemak atau jaringan penghubung juga dapat terjadi di payudara.
[bookmark: _Toc143265237]2.3.2.1 Jenis-Jenis Kanker Payudara Paling Umum
Ada 3 jenis kanker payudara yang lazim ditemukan  (Savitri, Astrid, 2019):
a. Ductal Carsinoma In Situ (DCIS)
DCIS ataupun yang disebut juga dengan intraductal carcinoma merupakan jenis kanker payudara yang belum menyebar (pre-invasif) ataupun tidak menyebar (non-invasif). Jenis kanker payudara ini menunjukkan bahwasanya pada sel pembentuk saluran susu sudah merubah bentuk menjadi sel kanker. Perbedaan antara DCIS dengan kanker yang invasif ialah sel-sel nya belum menyebar melewati dinding saluran susu ataupun jaringan yang ada disekitar payudara. Maka DCIS tidak dapat meluas ke bagian luar payudara. 
b. Invasive (Infiltrating) Lobular Carcinoma (ILC)
ILC berawal pada jaringan penghasil susu di lobulus dan meluas pada bagian tubuh yang lain.
c. Invasive (Infiltrating) Ductal Carcinoma (IDC)
IDC dimulai dari saluran susu, yang kemudian menyerang dinding saluran serta bertumbuh di jaringan lemak payudara. IDC bisa meluas (bermetastasis) pada bagian tubuh yang lainnya melewati kelenjar getah bening dan aliran darah.
[bookmark: _Toc129472517][bookmark: _Toc143265238]2.3.2.2 Jenis-Jenis Kanker Payudara yang Jarang Terjadi
Ada 4 jenis kanker payudara yang sedikit ditemukan (Savitri,Astrid, 2019):
a. Inflammatory Breast Cancer (IBC)
IBC merupakan jenis kanker payudara invasif langka yang menyerang 1% sampai 3% dari  semua  jenis kanker payudara. Umumnya tidak terdapat benjolan ataupun tumor, namun IBC dapat membuat kulit payudara terasa hangat serta memerah. Selain itu, kulit payudara akan menebal serta timbul seperti kerutan pada kulit yang menyerupai kulit jeruk.
Berubahnya peradangan ataupun seperti infeksi tersebut dikarenakan oleh sel-sel yang menghalangi pembuluh getah bening yang ada di kulit. Hal ini menyebabkan payudara tampak bengkak, terasa lunak, nyeri atau gatal. Awal nya, jenis kanker payudara ini kerap disalahartikan sebagai mastitis (infeksi payudara) dan sama halnya dengan kebanyakan infeksi lainnya yang diobati dengan antibiotik. Biopsi diperlukan untuk menemukan sel kanker jika gejala ini sebenarnya disebabkan oleh kanker; jika tidak kondisinya tidak akan membaik. IBC lebih sulit dideteksi pada tahap awal karena mammogram tidak menunjukkan benjolan yang dapat dirasakan atau dilihat. 
b. Penyakit Paget Puting Susu
Penyakit ini dimulai dari saluran susu payudara lalu meluas pada kulit puting serta areola. Jenis ini merupakan bentuk langka yang hanya mempengaruhi sekitar satu persen kasus kanker payudara. Kulit pada puting serta areola sering tampak seperti bersisik serta merah, dan ada sedikit darah yang dari puting. Pasien kemungkinan juga mengalami rasa panas ataupun gatal di puting. Terapi untuk penyakit semacam ini membutuhkan mastektomi atau evakuasi payudara. Bila tidak terdapat benjolan di jaringan payudara serta hasil biopsi menyatakan DCIS tetapi tidak terdapat kanker non invasif, maka hasilnya bagus. Namun bila terdapat kanker invasif, maka prognosis atau pandangannya kurang bagus serta kanker tersebut mungkin memerlukan pengobatan dengan cara yang sama seperti kanker invasif yang lain.
c. Tumor Phyllodes
Tumor phyllodes atau sering juga disebut dengan  cystosarcoma phllodes merupakan jenis kanker payudara yang sedikit ditemukan yang bertumbuh pada jaringan penghubung payudara (stroma) yang berbeda dengan karsinoma yang tumbuh di saluran susu (lobulus). Jenis ini umumnya bersifat jinak tetapi dapat berkembang menjadi tumor ganas.
Pada pemeriksaan Tumor phyllodes yang jinak diperiksa bersamaan dengan sebagian kecil jaringan payudara yang rusak. Sebaliknya, untuk Tumor phyllodes yang ganas diangkat melalui jaringan normal ataupun mastektomi. Bila tumor ganas Phyllodes telah meluas, kemoterapi dilakukan untuk sarkoma jaringan lunak. 
d. Angiosarcoma
Sel-sel yang membuat pembuluh darah ataupun pembuluh limfatik adalah tempat Angiosarcoma dimulai. Pada payudara, jenis ini jarang ditemukan. Ketika mereka benar-benar terjadi, mereka biasanya muncul sebagai efek samping dari perawatan radiasi sebelumnya. Ini adalah efek samping yang langka dari terapi radiasi payudara dan mungkin tidak terjadi sampai kira-kira lima sampai sepuluh tahun setelah pengobatan. Perempuan yang mengalami lymphedema yang diakibatkan oleh radiasi ataupun pembedahan untuk mengangkat kelenjar getah bening juga dapat mengembangkan angiosarcoma di lengan mereka. Kanker ini biasanya tumbuh dengan cepat dan menyebar.
[bookmark: _Toc129472518][bookmark: _Toc143265239]2.3.3 Stadium Kanker Payudara
Stadium  kanker merupakan kondisi hasil pemeriksaan medis ketika pasien didiagnosa menderita kanker. Seberapa jauh kanker yang telah menyebar pada organ atau jaringan yang terdekat atau pada daerah yang jauh. Stadium tersebut hanya diketahui untuk tumor yang ganas ataupun kanker dan tidak terdapat untuk tumor yang jinak. Perlu dilakukan pemeriksaan klinis untuk menentukan stadium yang didukung dengan pemeriksaan penunjang seperti radiologi untuk mendapatkan gambaran yang lebih jelas terkait kondisi payudara pasien seperti Mamografi, Ultrasonografi (USG), CT Scan, Bone Tumor, dan Magnetic Resonance Imaging (MRI) (Ketut & Kartika, 2022).
[bookmark: _Toc129472519][bookmark: _Toc143265240]2.4 Kemoterapi
[bookmark: _Toc129472520][bookmark: _Toc143265241]2.4.1 Definisi Kemoterapi
Pemakaian obat sitostatika (anti kanker) berfungsi membasmi sel kanker dikenal dengan istilah kemoterapi. Biasanya, obat ini menghentikan atau memblokir sintesis DNA selama siklus sel. Kemoterapi adalah pendekatan pengobatan sistemik, berlawanan dengan pendekatan yang lebih lokal seperti radiasi atau pembedahan. Obat sitostatik jarang melewati sawar darah otak sehingga sulit mencapai sistem saraf pusat (Suyatno & Pasaribu, 2022). 
Obat sitostatik digunakan dalam kemoterapi untuk menghentikan pertumbuhan sel kanker atau membunuhnya. Obat ini bukan hanya menyerang sel kanker namun sel yang normal juga. Terutama pada pembelahan yang cepat, seperti sel rambut, sel sumsum tulang belakang, sel kulit, serta sel di mulut, tenggorokan, dan saluran pencernaan. Pengobatan dengan obat tunggal atau kombinasi beberapa obat dapat diberikan secara oral, subkutan, intratekal, intraperitoneal, atau melalui jaringan otot tersedia. Pemberian di mana dua atau lebih obat digunakan bersama untuk menghasilkan efek obat yang mempengaruhi berbagai bagian proses metabolisme sel, meningkatkan kemungkinan membunuh sel kanker (Elisya et al., 2022).
Kemoterapi bisa diberi kan secara obat tunggal atau sebagai kombinasi dari beberapa gabungan obat sitostatik. Kemoterapi dilakukan secara bertahap yang umumnya selama enam sampai delapan siklus guna mendapatkan hasil yang diharapkan dan efek samping yang masih dapat diterima. Pada hasil pemeriksaan immunohistokimia dapat memberi beberapa faktor yang perlu diperhatikan dalam pemilihan regimen kemoterapi (Kemenkes RI, 2018). 
Obat-obatan ini diberikan selama beberapa hari dalam siklus kemoterapi, kemudian dihentikan setelah beberapa minggu agar jaringan yang tidak rusak dapat bertumbuh kembali. Oleh sebab itu, terdapat jeda diantara 2 siklus kemoterapi agar memberikan waktu pada tubuh untuk memulihkan jaringan yang normal (Fatimah, 2022). 
[bookmark: _Toc129472521][bookmark: _Toc143265242]2.4.2 Jenis Kemoterapi
Dalam buku Bedah Onkologi Diagnosis dan Terapi (2022) ada 3 jenis setting kemoterapi yakni :
a. Adjuvan Kemoterapi
Setelah pembedahan (terapi utama), diperlukannya adjuvan kemoterapi sebagai pengobatan tambahan. Kemoterapi ini berfungsi guna mengatur occult micrometastic disease agar risiko kekambuhan serta penyebaran lebih jauh berkurang. Kemoterapi ditentukan oleh usia, ukuran tumor, karakter biologis tumor, dan status kelenjar getah bening. Tumor kecil yang masih pada fase pertumbuhan linier merupakan pilihan terbaik untuk kemoterapi. Kematian akibat kanker payudara berkurang sebesar 25% dengan kemoterapi tambahan ini.
b. Neoadjuvan Kemoterapi
Tiga siklus kemoterapi neoadjuvant sebelum dan tiga siklus setelah operasi direkomendasikan pada pasien yang mengidap stadium lanjut lokal (stadium IIIA, IIIB, dan IIIC). Kemoterapi neoadjuvant diberikan kepada pasien kanker yang memiliki tingkat keganasan tinggi tetapi belum pernah menjalani operasi loco-regional atau pengobatan radiasi. Selain mengendalikan mikrometastasis dan mengurangi ukuran tumor (shrinkage tumor), kemoterapi neoadjuvan dapat memberikan informasi mengenai respons terhadap rejimen kemoterapi.
c. Kemoterapi Primer (Paliatif)
Dalam kasus karsinoma stadium lanjut (stadium IV), kemoterapi primer (paliatif) terdiri dari kemoterapi dan radiasi yang diberikan secara bersamaan untuk mengelola gejala terkait kanker. Tujuannya adalah untuk mengontrol perkembangan tumor, meningkatkan kualitas hidup, dan memperpanjang harapan hidup. Reaksi terbaik diperoleh dengan kemoterapi lini pertama dan rejimen campuran.
[bookmark: _Toc129472522][bookmark: _Toc143265243]2.4.3 Penggolongan Obat Sitostatika 
Dalam Maharis (2018) penggolongan obat sitostatika berdasarkan mekanisme kerja sebagai berikut: 
a. Alkylating Agent
Dengan mentransfer gugus basa ke gugus amino, karboksil, sulfhidril, atau fosfat, golongan alkylating agent mencegah sintesis DNA dan mengganggu fungsi sel. Selain itu, mereka membentuk ikatan silang DNA dengan menukar gugus basa.
Contoh: Cyclophospamide, Carboplatin, Cisplatin.
b. Antibiotik
Golongan obat ini bekerja dengan mencegah pembuatan DNA dan RNA.
Contoh: Bleomisin, Mitomisin, Epirubisin, Doksorubisin.
c. Antimetabolit
Bekerja dengan mencegah sel kanker membuat materi generik yang mereka butuhkan dalam sintesis asam nukleat.
Contoh: Leukovorin, Fluorouracil, Methotrexate, Hydroxyurea, Gemcitabine.
d. Mitotic Spindle (Agen Perusak Mikrotubul)
Agen Perusak Mikrotubul bekerja dengan cara berkaitan pada protein mikrotubular supaya membuat struktur mitotic spindle putus selama masa mitosis.
Contoh: Paclitaxel, Vincristine, Docetaxel, Vinorelbine.
e. Topoisomerase inhibitor
Golongan Topoisomerase inhibitor mencegah terjadinya transkripsi dan replikasi dengan mengganggu fungsi enzim topoisomerase. 
Contoh: Etoposit, Irinotecan dan Topotecan.
f. Hormonal
Sebagian obat hormon bisa dipakai pada kemoterapi.
Contoh:Adrenokortikosteroid (Prednison, metilprednisolon, dexametason).
g. Monoclonal antibodies
Monoclonal antibodies mempunyai selektifitas relatif pada jaringan tumor serta toksisitas nya yang relatif tidak tinggi. Monoclonal antibodies bisa langsung memerangi sel tertentu dan bisa digunakan bersamaan dengan zat radioaktif atau kemoterapi tertentu.
[bookmark: _Toc129472523]Contoh: Rituximab dan Trastuzumab (Maharis, 2018).
[bookmark: _Toc143265244]2.4.4 Obat-Obat Kemoterapi
Menurut (DiPiro, 2015) ada beberapa regimen kemoterapi agen tunggal yaitu:
[bookmark: _Toc138006961]Tabel 2.1 Kemoterapi Agen Tunggal
	No.
	Regimen Terapi
	Dosis

	1.
	Paclitaxel
	175 mg/m2 (i.v) selama 3 jam

	
	Ulangi siklus setiap 21 hari

	
	Atau
Paclitaxel
	
80 mg/m2/minggu (i.v) sampai 1 jam

	
	Ulangi dosis setiap 7 hari

	2.
	Docetaxel
	60-100 mg/m2 (i.v) sampai 1 jam

	
	Ulangi siklus setiap 21 hari

	
	Atau
Docetaxel
	
30-35 mg/m2/minggu (i.v) sampai 30 menit

	
	Ulangi dosis setiap 7 hari

	3.
	Protein-Bound Paclitaxel
	260 mg/m2 (i.v) sampai 30 menit

	
	Ulangi siklus setiap 21 hari

	
	Atau
Protein-Bound Paclitaxel
	
100-150 mg/m2 (i.v) sampai 30 menit pada hari 1,8 dan 15

	
	Ulangi siklus setiap 28 hari

	4.
	Capecitabine
	2000-2500 mg/m2 per hari secara oral, dibagi dua kali sehari selama 14 hari

	
	Ulangi siklus setiap 21 hari

	5.
	Vinorelbine
	30 mg/m2 (i.v) hari 1 dan 8

	
	Ulangi siklus setiap 21 hari

	
	Atau
Vinorelbine
	
25-30 mg/m2/minggu (i.v)

	
	Ulangi siklus setiap 7 hari (sesuaikan dosis berdasarkan jumlah neutrofil absolut; lihat informasi produk)

	6.
	Gemcitabine
	600-1000 mg/m2/minggu (i.v), hari 1,8 dan 15 

	
	Ulangi siklus setiap 28 hari (mungkin perlu mempertahankan dosis hari ke-15 berdasarkan jumlah darah)

	7.
	Ixabepilone
	40 mg/m2 (i.v) sampai 3 jam

	
	Ulangi siklus setiap 21 hari

	8.
	Eribulin
	1,4 mg/m2/dosis (i.v) selama 2-5 menit pada hari 1 dan 8

	
	Ulangi dosis setiap 21 hari

	9.
	Liposomal Doxorubicin
	30-50 mg/m2 (i.v) selama durasi variabel

	
	Ulangi siklus setiap 28 hari


(Sumber :DiPiro, 2015) 
Menurut (Kemenkes RI, 2018) terdapat beberapa kombinasi pengobatan kemoterapi yaitu :
[bookmark: _Toc138006962]Tabel 2.2 Kombinasi Kemoterapi Lini Pertama (first line)
	No.
	Regimen Terapi
	Dosis

	1.
	CMF
Cyclophospamide
Dapat diganti injeksi Cyclophospamide
Metotreksat 
Fluorouracil
	
100mg/m2 hari 1-14 (Oral)
500mg/m2 hari 1 dan 8

50 mg/m2 (i.v) hari 1 dan 8
500 mg/m2 (i.v) hari 1 dan 8

	
	Interval waktu 3-4 minggu, 6 siklus.
	

	2.
	CAF
Cyclophospamide
Doxorubicin
Fluorouracil
	
500mg/m2 hari 1
50mg/m2 hari 1
500mg/m2 hari 1

	
	Interval waktu 3 minggu/21 hari, 6 siklus.

	3.
	CEF
Cyclophospamide
Epirubicin
Fluorouracil
	
500mg/m2 hari 1
70mg/m2 hari 1
500mg/m2 hari 1

	
	Interval waktu 3 minggu/21 hari, 6 siklus.


(Sumber : Kemenkes, 2018)
[bookmark: _Toc138006963]Tabel 2.3 Regimen Kemoterapi lainnya
	No.
	Regimen Terapi
	Dosis

	1.
	AC
Adriamicin
Cyclophospamide
	
80 mg/m2 hari 1
600 mg/m2 hari 1

	
	Interval waktu 3-4 minggu, 6 siklus.
	

	2.
	TA (Kombinasi Taxane-Doxorubicin)
Paclitaxel
Doxorubicin
atau
Docetaxel
Doxorubicin
	
170 mg/m2 hari 1
90 mg/m2 hari 1

90 mg/m2 hari 1
90 mg/m2 hari 1

	
	Interval waktu 3 minggu/21 hari, 6 siklus.
	

	3.
	ACT TC
Cisplatin
Docetaxel 
	
75 mg/m2 (i.v) hari 1
90 mg/m2 hari 1

	
	Interval waktu 3 minggu/21 hari, 6 siklus.
	


(Sumber : Kemenkes, 2018)
Golongan Antibiotik (antrasiklin) atau metotreksat adalah dianggap sebagai rejimen atau kombinasi terapi lini pertama, sedangkan taxane adalah sebagai dari kemoterapi lini kedua. Kemoterapi lini ketiga termasuk golongan obat kemoterapi yang lebih baru seperti vinorelbine, gemcitabine, dan capecitabine (Purwanto et al., 2014).
[bookmark: _Toc129472524][bookmark: _Toc143265245]2.5 Profil Lahan
Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Haji Adam Malik Medan adalah rumah sakit dengan kategori A searah dengan Surat Keputusan Kemenkes RI pada No. 335/Menkes/SK/VII/1990 dan juga Surat Keputusan Kemenkes RI pada No: 502/Menkes/SK/IX/1991 rumah sakit ini sebagai Rumah Sakit Pendidikan, pada tahun 1991 yang berada dalam naungan Dirjen Pelayanan Kesehatan Kemenkes RI yang berkedudukan di Jalan Bunga Lau No. 17 Medan Tuntungan. Di tahun 1993 secara resmi menjadi Pusat Pendidikan Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara yang ditetapkan oleh Presiden Republik Indonesia pada tanggal 21 Juli 1993.
Direktorat pelayanan medik, keperawatan dan penunjang dikepalai oleh seorang direktur yang berposisi dibawah dan bertanggung jawab kepada direktur utama. Direktur pelayanan medik, keperawatan dan penunjang memiliki tanggung jawab melakukan pengelolaan pelayanan medik, keperawatan dan penunjang. Pelayanan keperawatan dilaksanakan pada instalasi rawat jalan, instalasi gawat darurat, instalasi rawat inap dan instalasi rawat intensif (RSUP H Adam Malik Medan, 2020). 
[bookmark: _Toc129472525][bookmark: _Toc143265246]2.6 Kerangka Konsep
	Variabel Bebas					Parameter
Penggunaan obat sitostatika berdasarkan :
· Jenis obat sitostatika
· Golongan obat sitostatika

Persentase penggunaan 
       tiap jenis dan golongan 
         obat sitostatika
[bookmark: _Toc129446458]
[bookmark: _Toc129472974][bookmark: _Toc136996545][bookmark: _Toc138366619]
[bookmark: _Toc129472526]Gambar 2.3 Kerangka Konsep
[bookmark: _Toc143265247]2.7 Definisi Operasional
a. [bookmark: _Toc125371196][bookmark: _Toc129472527]Penggunaan obat sitostatika berdasarkan jenis obat sitostatika adalah penggunaan jenis obat sitostatika yang diberikan oleh dokter pada pasien kemoterapi kanker payudara dalam RSUP Haji Adam Malik yang dilihat dari data rekam medik.
b. Penggunaan obat sitostatika berdasarkan golongan obat sitostatika adalah golongan obat sitostatika yang dipakai oleh pasien kemoterapi kanker payudara dalam RSUP Haji Adam Malik yang dikelompokkan berdasarkan mekanisme kerja dari obat tersebut. 


[bookmark: _Toc143265248]BAB III 
METODE PENELITIAN
[bookmark: _Toc129472528][bookmark: _Toc143265249]3.1 Jenis dan Desain Penelitian
[bookmark: _Toc129472529]Penelitian ini menggunakan jenis penelitian survei deskriptif. Penelitian deskriptif adalah penelitian yang bertujuan guna mendeskripsikan fenomena yang ada, atau yang dipakai guna menganalisis ataupun mendeskripsikan hasil subjek (Adiputra et al., 2021). Menurut (Setiawan & Prasetyo, 2015) peneliti dan pengelola pelayanan kesehatan dapat memanfaatkan hasil penelitian survei deskriptif agar mendapatkan informasi yang cepat dan relevan mengenai karakteristik subjek penelitian dan klasifikasi penyakit. Dimana penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan profil penggunaan obat sitostatika pada pasien kemoterapi kanker payudara di RSUP Haji Adam Malik Medan.
[bookmark: _Toc143265250]3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
[bookmark: _Toc125371197][bookmark: _Toc129472530][bookmark: _Toc143265251]3.2.1 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rekam Medis RSUP Haji Adam Malik Medan yang bertempat di jalan Bunga Lau No. 17 Medan.
[bookmark: _Toc125371198][bookmark: _Toc129472531][bookmark: _Toc143265252]3.2.2 Waktu Penelitian
	Penelitian ini dilakukan mulai dari bulan April sampai Mei 2023.
[bookmark: _Toc129472532][bookmark: _Toc143265253]3.3 Populasi dan Sampel Penelitian  
[bookmark: _Toc125371199][bookmark: _Toc129472533][bookmark: _Toc143265254]3.3.1 Populasi
[bookmark: _Toc125371200][bookmark: _Toc129472534]	Populasi merupakan semua objek ataupun subjek yang mempunyai ciri khas dan kualitas tertentu yang terpilih oleh peneliti untuk diteliti dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017). Dalam penelitian ini populasinya yang dipakai semua resep penggunaan obat sitostatika pada pasien kemoterapi kanker payudara selama periode Januari sampai Maret 2023 dalam RSUP Haji Adam Malik Medan.
[bookmark: _Toc143265255]3.3.2 Sampel
[bookmark: _Hlk132372073]Sampel merupakan sebahagian dari populasi yang dipelajari pada suatu penelitian (Hardani et al., 2020). Pada penelitian ini menggunakan teknik sampling jenuh. Sampling jenuh adalah metode dengan mengambil sampel dimana seluruh populasi yang ada dijadikan sebagai sampel (Sugiyono, 2017). Pada penelitian ini sampelnya adalah seluruh resep penggunaan obat sitostatika pada pasien kemoterapi kanker payudara selama bulan Januari sampai Maret 2023 di RSUP Haji Adam Malik yang terpenuhi kriteria inklusi dan eksklusinya.
Kriteria Inklusi :
a. Data rekam medik pasien yang di diagnosa kanker payudara dengan ataupun tanpa penyakit penyerta lain.
b. Data rekam medik pasien yang mengkonsumsi obat sitostatika.
Kriteria Eksklusi :
a. Data rekam medik yang tidak lengkap (tidak terdapat nama pasien yang jelas, tidak terdapat nama obat, dan diagnosanya).
b. Pasien kanker payudara yang menjalani rawat inap. 
[bookmark: _Toc129472535][bookmark: _Toc143265256]3.4 Jenis dan Cara Pengumpulan Data
[bookmark: _Toc129472536][bookmark: _Toc129473372]	Data sekunder yang dipakai pada penelitian ini diperoleh dari data rekam medis yang ditulis oleh dokter dan dikelola oleh petugas rekam medis. Data sekunder merupakan sumber data yang tidak secara langsung didapatkan oleh peneliti, seperti lewat orang lain atau lewat dokumen yang ada (Sugiyono, 2017). Pengumpulan datanya dilaksanakan dengan retrospective ialah meneliti ke belakang dengan mengumpulkan data terkait catatan medis elektronik pasien.
[bookmark: _Toc143265257]3.5 Prosedur Kerja
a. [bookmark: _Hlk132374817]Peneliti mengurus surat permohonan izin penelitian dari Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan Jurusan Farmasi untuk ditujukan kepada RSUP Haji Adam Malik Medan.
b. Peneliti menyerahkan surat permohonan izin penelitian kepada pihak rumah sakit.
c. Peneliti memperoleh catatan pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi dari bagian Instalasi Rekam Medis, kemudian mengumpulkan data penggunaan obat sitostatika selama periode Januari sampai Maret 2023.
d. Peneliti memilah data pasien kanker payudara yang menggunakan obat sitostatika yang sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi.
e. Peneliti mengamati, mencatat dan menghitung jumlah obat sitostatika yang digunakan.
f. Peneliti menghitung presentase jumlah jenis obat sitostatika yang digunakan dengan menggunakan rumus :
Persentase jenis obat sitostatika 


[bookmark: _Toc143265258]3.6 Pengolahan dan Analisis Data
[bookmark: _Toc125371201][bookmark: _Toc129472537][bookmark: _Toc143265259]3.6.1 Pengolahan Data
[bookmark: _Toc125371202][bookmark: _Toc129472538]	Data yang didapatkan dikelola dengan memakai Microsoft Excel yang selanjutnya ditunjukkan pada bentuk tabel distribusi frekuensi dan diagram lingkaran sehingga diperoleh profil penggunaan obat sitostatika bagi penderita kanker payudara yang menjalani kemoterapi dalam RSUP Haji Adam Malik pada bulan Januari sampai Maret 2023.
[bookmark: _Toc143265260]3.6.2 Analisis Data
	Analisis data pada penelitian ini dilaksanakan dengan deskriptif yaitu dengan cara data yang didapatkan akan digambarkan dalam bentuk tabel yang terdiri dari bulan penggunaan, jenis dan jumlah obat dan persentase untuk melihat profil penggunaan obat sitostatika bagi penderita kanker payudara yang menjalani kemoterapi dalam RSUP Haji Adam Malik selama periode Januari sampai Maret 2023.



[bookmark: _Toc143265261]BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN
[bookmark: _Toc143265262]4.1 Hasil Penelitian
[bookmark: _Toc138006964]Menurut penelitian yang telah dilakukan yang didapatkan dari rekam medik tentang penggunaan obat sitostatika bagi penderita kanker payudara yang menjalani kemoterapi dalam RSUP Haji Adam Malik selama periode Januari sampai Maret 2023, mendapatkan hasil karakteristik pasien yang menerangkan bahwasannya semua penderita kemoterapi kanker payudara berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 176 pasien (100%) dan kelompok usia terbanyak pada kelompok usia 45-54 tahun berjumlah 111 pasien (63,1%), yang dapat dilihat dari tabel 4.1. 
Tabel 4.1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia
	Karakteristik Pasien
	Jumlah
	Persentase (%)

	Jenis Kelamin
	
	

	Laki-laki
	0
	0

	Perempuan
	176
	100

	
	
	

	Usia
	
	

	35-44 tahun
	21
	11,9

	45-54 tahun
	111
	63,1

	55-64 tahun
	38
	21,6

	>64 tahun
	6
	3,4


[bookmark: _Toc138006965]Dari tabel 4.2 menunjukkan bahwasannya pasien kemoterapi kanker payudara dalam RSUP Haji Adam Malik mengalami kenaikan yang dari bulan Januari sampai Maret 2023, yang dilihat berdasarkan jumlah peresepan obat sitostatika untuk pasien kanker payudara yaitu bulan Januari berjumlah 69 (31,8%), bulan Februari berjumlah 68 (31,3%), dan bulan Maret berjumlah 80 (36,9%). 
Tabel 4.2 Peresepan Obat Sitostatika Berdasarkan Bulan Pemakaian
	No.
	Bulan
	Jumlah
	Persentase (%)

	1.
	Januari
	69
	31,8

	2.
	Februari
	68
	31,3

	3.
	Maret
	80
	36,9

	Total
	217
	100


Dari hasil penelitian yang didapatkan menunjukkan bahwa RSUP Haji Adam Malik menggunakan 5 golongan obat sitostatika untuk menangani pasien kemoterapi kanker payudara selama periode Januari sampai Maret 2023 yaitu Alkylating Agent berjumlah 116 (26,13%), Antibiotik berjumlah 146 (32,88%), Antimetabolit berjumlah 27 (6,08%), Mitotic Spindle berjumlah 139 (31,31%) dan Monoclonal Antibodies berjumlah 16 (3,60%). Persentase penggunaan obat sitostatika berdasarkan golongan obat dapat dilihat pada gambar 4.1.   

[bookmark: _Toc136996546][bookmark: _Toc138366620]Gambar 4.1 Penggunaan Obat Sitostatika Berdasarkan Golongan Obat
Sedangkan untuk jenis obat sitostatika yang digunakan pasien kemoterapi kanker payudara di RSUP Haji Adam Malik sepanjang bulan Januari sampai Maret 2023 terdapat 12 jenis obat sitostatika dengan 5 penggunaan yang terbanyaknya yaitu Doxorubicin sebanyak 114 (25,68%), Paclitaxel sebanyak 75 (16,89%), Cyclophosphamide sebanyak 62 (13,96%), Docetaxel sebanyak 59 (13,29%), dan Cisplatin sebanyak 51 (11,49%). Persentase penggunaan obat sitostatika berdasarkan jenis obat bisa diperhatikan dalam gambar 4.2. 

[bookmark: _Toc136996547][bookmark: _Toc138366621]Gambar 4.2 Penggunaan Obat Sitostatika Berdasarkan Jenis Obat
[bookmark: _Toc143265263]4.2 Pembahasan
Berdasarkan hasil yang diperoleh menunjukkan bahwasanya semua pasien kemoterapi kanker payudara dalam RSUP Haji Adam Malik sepanjang bulan Januari sampai Maret 2023 adalah perempuan. Pernyataan ini searah pada penelitian dari (Nuraini et al., 2022) yang mendapatkan hasil penelitian dengan ciri khas pasien yang didasarkan pada jenis kelaminnya, yaitu kelompok perempuan 100% dan searah juga pada teori yang mengatakan bahwasanya perempuan menempati risiko tertinggi mengalami kanker payudara daripada laki-laki. Hal tersebut dikarenakan oleh hormon yang dipunyai dari wanita yaitu hormon estrogen dan progesteron (Putra, 2015 dalam (Nuraini et al., 2022)).
Sedangkan pada kriteria usia didapatkan rata-rata kebanyakan rentang usia 45-54 tahun, yang menunjukkan bahwa hasil kelompok usia yang lebih  banyak  terkena  kanker  adalah >44  tahun. Risiko  utama  kanker  adalah bertambahnya  usia karena fungsi  organ  dan  sel-sel  dalam  tubuh  mengalami  degenerasi  serta paparan hormon yang panjang seiring bertambahnya usia dan juga kanker payudara lebih umum dialami oleh kelompok usia produktif hingga usia lanjut. Munculnya kanker payudara dalam usia >44 tahun dapat dikarenakan oleh pemakaian kontrasepsi hormonal pada jangka yang lama, yang mana membuat tubuh terkena hormon estrogen yang terlalu banyak serta merusak fungsi reseptor estrogen, hal inilah yang bisa menaikkan resiko terjadinya kanker payudara (Anggarini et al., 2018).
Ada dua cara hormon estrogen dapat menyebabkan kanker. Yang pertama menyebabkan jaringan payudara mengalami lebih banyak pembelahan sel, atau mitosis, dengan bertindak sebagai "mitogen". Akibat adanya peningkatan mitosis sel dan terjadinya kesalahan dalam pembelahan sel (mutasi) yang mengakibatkan kanker. Yang kedua adalah karena beberapa metabolisme pada estrogen bertindak sebagai karsinogen yang menyerang DNA dengan cepat dan membuat terbentuknya sel kanker. Hal ini menunjukkan bahwa hormon estrogen bisa menaikkan resiko berkembangnya kanker payudara (Anggarini et al., 2018).
Pada gambar 4.1 menunjukkan bahwa dalam penanganan kanker payudara, RSUP H. Adam Malik menggunakan golongan obat sitostastika yang paling banyak adalah Antibiotik dengan jumlah 146 atau 32,88 %. Pernyataan tersebut berbeda pada penelitian (Elisya et al., 2022) yang mendapatkan hasil golongan obat sitostastika yang terbanyak dipakai adalah Alkylating Agent, dikarenakan pada penelitian tersebut menggunakan sampel semua jenis kanker yang ada pada tempat peneliiti tersebut.  
Antibiotik antikanker adalah salah satu kelas antibiotik yang paling penting, yang memiliki efek penghambatan khusus pada kanker, antibiotik antikanker memiliki efek antikanker yang pada prinsipnya melalui tiga mekanisme, yaitu anti-proliferasi (menghambat dalam pembelahan sel), pro-apoptosis dan anti-epithelial-mesenchymal-transition (EMT) atau menghambat perkembangan dan penyebaran sel kanker. Dalam proses pembedahan pengobatan kanker, untuk beberapa kasus sel kanker telah menyebar dan masuk ke dalam peredaran darah, pembedahan hanya dapat menghilangkan kanker secara lokal, bukan untuk sel kanker yang telah menyebar ke peredaran darah. Akibatnya, operasi kanker seringkali diikuti terapi obat sistemik dengan antibiotik untuk mengangkat kanker dan meminimalkan risiko kekambuhan. 
Penggunaan kombinasi antibiotik dan bahan kimia semakin dianjurkan selama kemoterapi. Namun, peradangan kronis yang disebabkan oleh antibiotik dalam terapi kombinasi dengan mengganggu mikrobiota usus juga merupakan kendala utama pengobatan kemoterapi kanker. Selama penggunaan antibiotik, bakteri semakin kebal terhadapnya yang menyebabkan resistensi antibiotik. Resistensi antibiotik dapat bersifat intrinsik, yang berarti secara alamiah terjadinya resistensi bakteri terhadap antibiotik yang didapat melalui proses mutasi gen atau transfer gen. Oleh karena itu, harus dapat mengatur penggunaan antibiotik untuk mengurangi resistensi bakteri. Jika terjadi infeksi, jenis bakteri penyebab infeksi harus diidentifikasi sesegera mungkin, dan jumlah kombinasi obat harus dikurangi sedapat mungkin (Gao et al., 2020).
Sedangkan untuk penggunaan obat sitostatika berdasarkan jenis obat yang paling banyak digunakan adalah Doxorubicin dengan jumlah 114 atau 25,68%. Pernyataan ini searah pada penelitian (Prawira Pramudita, 2018) yang mendapatkan hasil penelitian bahwasanya Doxorubicin merupakan antibiotik yang paling banyak digunakan di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
Doxorubicin merupakan jenis obat sitostatika yang paling banyak digunakan karena menjadi salah satu agen kemoterapi dalam kombinasi kemoterapi lini pertama (first line) untuk kemoterapi kanker payudara (Kemenkes RI, 2018) dan memiliki efek sitotoksisitas yang kuat. Sampai saat ini, Doxorubicin merupakan obat yang paling banyak digunakan dalam rejimen kemoterapi standar dan digunakan untuk mengobati berbagai jenis kanker dan hematologi (Chaikomon et al., 2018). 
  Doxorubicin adalah bagian dari kelompok antibitotik antrasiklin yang berperan menjadi agen kemoterapi dengan cara menghalangi sintesa DNA dan RNA.  Doxorubicin berasal dari bakteri Streptomyces peucetius yang dipakai pada spektrum luas menjadi agen kemoterapi dari tahun 1960-an. Selain untuk mengobati kanker payudara, Doxorubicin juga dapat dipakai dalam mengobati kanker ovarium, kandung kemih, tiroid, leukemia limfoblastik akut, leukemia myeloblastik akut, limfoma Hodgkin, dan kanker paru-paru sel kecil (KJ & Dubey, 2022). 
Berdasarkan (MMIS, 2020) dosis yang digunakan untuk pengobatan kanker payudara secara intravena yaitu 60 mg/m2 yang dikombinasikan dengan Cyclophosphamide pada hari pertama setiap 21 hari pengobatan siklus, dengan total 4 siklus. Sedangkan menurut (U.S. Food and Drug Administration, 2013) dalam terapi kombinasi dosis yang digunakan antara range 40 sampai 75 mg/m2 yang diberikan secara intravena setiap 21 sampai 28 hari. Dari hasil penelitian yang didapat menunjukkan bahwa semua pemakaian Doxorubicin menggunakan dosis antara 57 hingga 138 mg, hal ini menunjukkan bahwa pemakaian nya melebihi range dosis literatur.
Absorbsi Doxorubicin tidak stabil dalam asam lambung yang menyebabkan obat mengalami sedikit penyerapan, oleh karena itu diberikan secara intarvena yang lebih cepat absorbsinya (PubChem, 2019).
Doxorubicin didistribusikan dalam jaringan termasuk paru-paru, hati, jantung, limpa dan ginjal, dengan waktu paruh distribusi kurang lebih 5 menit serta waktu paruh terminal ialah 20 sampai 48 jam. Taraf pengikatan doxorubicin dengan metabolit utama nya pada protein plasma ialah kurang lebih 75%. Doxorubicin masuk dalam ASI setelah diberikan sebanyak 70 mg/m2 selama 15 menit lewat infus intravena kontinue (U.S. Food and Drug Administration, 2013).
Doxorubicin dimetabolisme dengan cepat terutama di hati oleh reduktase aldo-keto menjadi doxorubicinol aktif (adriamycinol), dan aglikon tidak aktif, sulfat terkonjugasi dan glukuronida (MMIS, 2020). 
Tingkat plasma clearance Doxorubicin berkisar antara 324 hingga 809 mL/menit/m2 dan didominasi oleh metabolisme dan ekskresi empedu. Sebanyak 40% dosis obat disekresikan lewat feses pada waktu 5 hari dan sebanyak 5 sampai 12% dosis disekresikan lewat urine dengan waktu paruh eliminasi terminalnya 20-48 jam (MMIS, 2020).
Efek samping Doxorubicin dapat memberi warna kemerahan pada urin, air mata, dan keringat Anda. Efek ini dapat dimulai pada jam-jam pertama setelah perawatan dan dapat bertahan hingga beberapa hari (Medscape, 2020). Doxorubicin juga dikaitkan dengan toksisitas jantung yang signifikan, yang membatasi penggunaan obat dalam jangka panjang. Toksisitas jantung kronis dan lanjut juga dapat terjadi setelah pemberian doxorubicin dan merupakan efek samping yang paling serius dan berpotensi mematikan terkait dengan terapi doxorubicin (KJ & Dubey, 2022). 




[bookmark: _Toc143265264]BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN
[bookmark: _Toc143265265]5.1 Kesimpulan 
[bookmark: _Toc125371203][bookmark: _Toc129472539]Menurut penelitian yang dilakukan pada pasien kemoterapi kanker payudara di RSUP Haji Adam Malik periode Januari sampai Maret 2023 maka bisa disimpulkan bahwasanya:
a. Golongan obat sitostatika yang terbanyak digunakan adalah Antibiotik sebanyak 146 (32,88%).    
b. Jenis obat sitostatika yang terbanyak digunakan adalah Doxorubicin sebanyak 114 (25,68%).
[bookmark: _Toc143265266]5.2 Saran	
a. Disarankan kepada dokter ataupun perawat yang mengisi rekam medik pasien kanker payudara untuk mengisi data secara lengkap, seperti stadium kanker pasien, berat badan dan tinggi pasien.
b. Disarankan untuk peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian tentang efektivitas dan efek samping penggunaan obat sitostatika pada pasien kemoterapi kanker payudara dalam RSUP Haji Adam Malik.
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Bulan Januari 2023
	[bookmark: RANGE!A1:E61]No.
	Pasien
	JK
	Usia
	Obat dan Dosis (mg)

	
	
	
	
	T1
	T2

	1
	Ny. M1
	P
	54
	Doxo 88 , Cyclo 700 
	Cyclo 700 , Doxo 70 

	2
	Ny. N1
	P
	51
	Epi 160 , Doce 130 
	

	3
	Ny. AS
	P
	46
	Cyclo 880 , Epi 105 , Fluo 880 
	

	4
	Ny. ST
	P
	45
	Doxo 83 , Cyclo 700 
	

	5
	Ny. RS1
	P
	52
	Tras 360 ,Doce 120 
	Tras 384 , Doce 123,75 

	6
	Ny. N2
	P
	51
	Doxo 103,8 , Cyclo 865 
	Cyclo 870 , Doxo 85 

	7
	Ny. MS1
	P
	49
	Doxo 96,6 , Pacli 281,75 
	Doxo 97,2 , Pacli 283,5 

	8
	Ny. MH
	P
	61
	Epi  66 , Fluo 660 , Cyclo 660 
	

	9
	Ny. J1
	P
	44
	Doxo 105 , Pacli 306,25 
	Doxo 100 , Pacli 300 

	10
	Ny. PSP
	P
	57
	Doxo 86,5 , Pacli 302,75 
	

	11
	Ny. RG1
	P
	46
	Epi  175 , Pacli 175 
	Epi  125 , Pacli 290 

	12
	Ny. S4
	P
	56
	Doce 124,6 , Cis 106,8 
	Doce 130 , Cis 100 

	13
	Ny. A2
	P
	46
	Cyclo 690 , Doxo 82,8 
	

	14
	Ny. T1
	P
	45
	Cis 128 , Doce 128 
	

	15
	Ny. ES
	P
	63
	Fluo 146 , Doxo 102 , Cyclo 730 
	

	16
	Ny. H2
	P
	48
	Doxo 111 , Cis 111 
	

	17
	Ny. M2
	P
	46
	VT 45,25 
	

	18
	Ny. SW1
	P
	54
	Doxo 88 , Pacli 308 
	Doxo 87 , Pacli 304,5 

	19
	Ny. E1
	P
	54
	Cyclo 845 , Doxo 84,5 
	Cyclo 835 , Doxo 83,5 

	20
	Ny. ERDH
	P
	51
	Cis 156 , Doce 117 
	

	21
	Ny. RP
	P
	50
	Fluo 790 , Epi  118,5 , Cyclo 790 
	

	22
	Ny. MD
	P
	53
	Doce 93 , Cis 47 
	Doce 87,5 , Cis 62,5 

	23
	Ny. RH2
	P
	52
	Doce 165 , Cis 123,75 
	

	24
	Ny. PH
	P
	53
	Doce 121,5 , Cis 81 
	

	25
	Ny. AT
	P
	47
	Pacli 109,5 , Doxo 73 
	

	26
	Ny. RS2
	P
	50
	Doxo 80 , Cyclo 805 
	

	27
	Ny. J2
	P
	48
	Tras 500 
	

	28
	Ny. MMP
	P
	39
	Pacli 290 
	

	29
	Ny. MW1
	P
	51
	Doxo 93 , Cyclo 936 
	

	30
	Ny. R
	P
	52
	Doce 112 , Cis 80 
	

	31
	Ny. RH1
	P
	55
	Cyclo 945 , Epi  94 , Fluo 945 
	

	32
	Ny. S2
	P
	49
	Epi  129 , Fluo 86 , Cyclo 860 
	

	33
	Ny. EJI
	P
	48
	Doce 124,8 , Doxo 93 
	

	34
	Ny. DM
	P
	55
	Epi  111 , Fluo 740 , Cyclo 740 
	

	35
	Ny. MG
	P
	59
	Pacli 300 , Doxo 103 
	

	36
	Ny. ERP
	P
	53
	Pacli 292 , Doxo 83 
	

	37
	Ny. HB
	P
	47
	Fluo 1100 , Doxo 110 , Cyclo 1100 
	

	38
	Ny. SN
	P
	53
	Pacli 199,5 , Doxo 57 
	

	39
	Ny. N3
	P
	56
	Doce 106,5 , Cis 106,5 
	

	40
	Ny. M3
	P
	45
	Doce 94 , Doxo 75 
	

	41
	Ny. RS3
	P
	67
	Pacli 230 , Doxo 102 
	

	42
	Ny. SI
	P
	56
	Cyclo 865 , Epi  86,5 
	

	43
	Ny. JR
	P
	58
	Doce 165,75 , Tras 658,8 , Car 894,1 
	

	44
	Ny. MP
	P
	46
	Pacli 268 , Epi  90 
	

	45
	Ny. HG
	P
	56
	Pacli 255,5 , Doxo 73 
	

	46
	Ny. DS
	P
	49
	Cyclo 108,6 , Doxo 108,6 
	

	47
	Ny. F
	P
	50
	Fluo 820 , Doxo 82 , Cyclo 820 
	

	48
	Ny. CM
	P
	53
	Fluo 685 , Epi  68,5 , Cyclo 685 
	

	49
	Ny. LT
	P
	56
	Pacli 292,25 , Doxo 83,5 
	

	50
	Ny. N4
	P
	48
	Doxo 105 , Cis 105 
	

	51
	Ny. ECT
	P
	52
	Pacli 290 , Doxo 86 
	

	52
	Ny. ND
	P
	39
	Pacli 188,4 , Epi  94,2 
	

	53
	Ny. T3
	P
	49
	Pacli 229,25 , Doxo 65,5 
	

	54
	Ny. EM
	P
	70
	Pacli 270 , Gem  1570 
	

	55
	Ny. GS
	P
	61
	Pacli 280 , Doxo 80 
	

	56
	Ny. EE
	P
	47
	Pacli 238 ,Doxo 68 
	

	57
	Ny. RM
	P
	54
	Epi  109 , Cyclo 936 
	

	58
	Ny. M4
	P
	60
	Cyclo 700 , Doxo 70 
	

	59
	Ny. RRS
	P
	52
	Doce 114 , Doxo 91,2 
	 






Bulan Februari 2023
	No.
	Pasien
	JK
	Usia
	Obat dan Dosis (mg)

	
	
	
	
	T1
	T2

	1
	Ny. A2
	P
	46
	Cyclo 690 , Doxo 82,8 
	

	2
	Ny. EM
	P
	52
	Gem HCl 1570 
	

	3
	Ny. AT
	P
	47
	Pacli 255,5 , Doxo 73 
	

	4
	Ny. RS2
	P
	50
	Doxo 82,5 , Cyclo 825 
	

	5
	Ny. ERP
	P
	53
	Pacli 290,5 , Doxo 83 
	Doxo 83 , Pacli 290,5 

	6
	Ny. HLS
	P
	43
	Pacli 320 , Cis 135 
	Pacli 316 , Cis 135 

	7
	Ny. MG 
	P
	59
	Pacli 290 , Doxo 85 
	Pacli 297,5 , Doxo 85 

	8
	Ny. ST
	P
	45
	Tras 384 , Doce 105 
	Ritu 282 , Doce 104,25 

	9
	Ny. S2
	P
	49
	Fluo 845 , Epi 126,75 , Cyclo 845 
	

	10
	Ny. EJI
	P
	48
	Doce 112 , Doxo 92,4 
	Doce 110 , Doxo 93 

	11
	Ny. DM
	P
	55
	Fluo 725 , Epi 108,75 , Cyclo 725 
	Doce 110 , Cis 89 

	12
	Ny. HB
	P
	47
	Fluo 110 , Doxo 110 , Cis 110 
	Fluo 1086 , Doxo 108,6 , Cis 1086 

	13
	Ny. E2
	P
	51
	VT 40 
	VT 40 

	14
	Ny. RH2
	P
	52
	Doce 120 , Cis 120 
	

	15
	Ny. MMP
	P
	39
	Pacli 290 
	

	16
	Ny. LS
	P
	41
	Doce 130 , Cis 130 
	Doce 136 , Cis 136 

	17
	Ny. RH3
	P
	45
	Epi 108 , Cis 120 
	

	18
	Ny. SN
	P
	53
	Pacli 203 , Doxo 58 
	Pacli 203 , Doxo 58 

	19
	Ny. MW2
	P
	40
	Doxo 94,8 , Cyclo 948 
	Cyclo 94 , Doxo 90 

	20
	Ny. SI
	P
	56
	Cyclo 870 , Epi 87 
	

	21
	Ny. JR
	P
	58
	Doce 165,75 , Car 812 
	Ritu 660 

	22
	Ny. CM
	P
	53
	Fluo 695 , Epi 68 , Cyclo 695 
	

	23
	Ny. N5
	P
	66
	Pacli 283,5 , Doxo 81 
	Pacli 280 , Doxo 80 

	24
	Ny. M3
	P
	45
	Doce 90 , Doxo 75 
	

	25
	NY. DS
	P
	49
	Doxo 100 , Cyclo 1000 
	

	26
	Ny. LT
	P
	56
	Pacli 290 , Doxo 80 
	

	27
	Ny. FG
	P
	46
	Doxo 75 , Cyclo 750 
	

	28
	Ny. A3
	P
	50
	Doce 110 , Cis 110 
	

	29
	Ny. PS
	P
	55
	Tras 616 , Doce 135 
	

	30
	Ny. H1
	P
	41
	Doxo 80 , Cyclo 800 
	

	31
	Ny. S3
	P
	50
	Doce 120 , Cis 120 
	

	32
	Ny. HG
	P
	56
	Pacli 273 , Doxo 78 
	

	33
	Ny. N3
	P
	56
	Doce 100 , Cis 100 
	

	34
	Ny. MP
	P
	46
	Pacli 260 , Epi 88 
	

	35
	Ny. ECT
	P
	52
	Pacli 280 , Doxo 80 
	

	36
	Ny. N4
	P
	53
	Doxo 100 , Cis 100 
	

	37
	Ny. T3
	P
	49
	Pacli 230 , Doxo 65 
	

	38
	Ny. RH4
	P
	48
	Cyclo 760 , Epi 110 , Fluo 760 
	

	39
	Ny. N2
	P
	44
	Doxo 87 , Cyclo 870 
	

	40
	Ny. F
	P
	50
	Fluo 825 , Doxo 825 , Cyclo 825 
	

	41
	Ny. GS
	P
	61
	Pacli 280 , Doxo 80 
	

	42
	Ny. DE
	P
	40
	Pacli 290 , Doxo 80 
	

	43
	Ny. ND
	P
	39
	Pacli 273 , Epi 94 
	

	44
	Ny. DK
	P
	59
	Pacli 300 , Doxo 100 
	

	45
	Ny. RS4
	P
	65
	Doce 100 , Cis 100 
	

	46
	Ny. J1
	P
	44
	Doxo 103,2 , Pacli 301 
	

	47
	Ny. S1
	P
	49
	Doce 121,8 , Cis 104,4 
	

	48
	Ny. T4
	P
	54
	Doce 120 , Cis 103 
	

	49
	Ny. MS1
	P
	49
	Doxo 80 , Pacli 285 
	

	50
	Ny. RS1
	P
	52
	Tras 380 , Doce 120 
	

	51
	Ny. MD
	P
	53
	Doce 90 , Cis 60 
	

	52
	Ny. M4
	P
	45
	Cyclo 700 , Doxo 70 
	

	53
	Ny. RRS
	P
	52
	Doce 110 , Doxo 75 
	

	54
	Ny. GL
	P
	46
	Pacli 260 , Epi 130 
	

	55
	Ny. YRS
	P
	66
	Pacli 332 , Cis 190 
	 




Bulan Maret 2023
	No.
	Pasien
	JK
	Usia
	Obat dan Dosis (mg)

	
	
	
	
	T1
	T2

	[bookmark: RANGE!A3:C64]1
	Ny. E1
	P
	54
	Cyclo 800 , Doxo 80 
	Cyclo 835 , Doxo 83 

	2
	Ny. RH2
	P
	52
	Doce 120 , Cis 120 
	

	3
	Ny. MMP
	P
	39
	Pacli 287 
	

	4
	Ny. CM
	P
	53
	Fluo 69 , Epi 69,5 , Cyclo 695 
	

	5
	Ny. JR
	P
	58
	Car 812,95 
	

	6
	Ny. FG
	P
	46
	Doxo 76 , Cyclo 765 
	Doxo 76,5 , Cyclo 765 

	7
	Ny. PS
	P
	55
	Tras 456 , Doce 138 
	Tras 456 , Doxo 138 

	8
	Ny. H1
	P
	41
	Doxo 84 , Cyclo 840 
	Doxo 100 , Cyclo 1000 

	9
	Ny. JS
	P
	44
	Cyclo 800 , Doxo 80 
	Cyclo 800 , Doxo 80 

	10
	Ny. RH5
	P
	55
	Pacli 245 , Epi 100 
	Pacli 245 , Epi 105 

	11
	Ny. FH
	P
	35
	Doxo 90 , Cyclo 910 
	Doxo 90 , Cyclo 910 

	12
	Ny. DS
	P
	49
	Doxo 108,6 , Cyclo 108,6 
	Pacli 318 

	13
	Ny. A3
	P
	50
	Doce 110 , Cis 100 
	Doce 100 , Cis 100 

	14
	Ny. HSG
	P
	49
	Pacli 278,25 , Doxo 95,4 
	

	15
	Ny. N4
	P
	48
	Doxo 105 , Cis 105 
	

	16
	Ny. ECT
	P
	52
	Pacli 175 , Doxo 81 
	Pacli 280 , Doxo 80 

	17
	Ny. RH4
	P
	48
	Cyclo 456 , Epi 91,2 , Fluo 760 
	

	18
	Ny. T3
	P
	49
	Pacli 229,25 , Doxo 65,5 
	Pacli 225 , Doxo 65 

	19
	Ny. S3
	P
	50
	Doce 174 , Cis 141 
	

	20
	Ny. M2
	P
	46
	Cis 130 , Doce 130 
	Cis 120 , Doce 120 

	21
	Ny. DE
	P
	40
	Pacli 270 , Doxo 80 
	Pacli 280 , Doxo 80 

	22
	Ny. DK
	P
	59
	Pacli 300 , Doxo 86 
	Pacli 295 , Doxo 85 

	23
	Ny. RH3
	P
	45
	Epi 72 , Cis 120 
	

	24
	Ny. BLD
	P
	46
	Pacli 270 , Doxo 75 
	Pacli 270 , Doxo 77,5 

	25
	Ny. GS
	P
	61
	Pacli 280 , Doxo 80 
	

	26
	Ny. RRS
	P
	52
	Doce 110 , Doxo 75 
	

	27
	Ny. T4
	P
	54
	Doce 120 , Cis 98 
	

	28
	Ny. RS1
	P
	52
	Doce 120 , Tras 400 
	

	29
	Ny. J1
	P
	44
	Doxo 100 , Pacli 300 
	

	30
	Ny. S1
	P
	49
	Doce 130 , Cis 100 
	

	31
	Ny. T2
	P
	57
	Tras 472 
	

	32
	Ny. RH6
	P
	54
	Fluo 755 , Doxo 75 , Cyclo 755 
	

	33
	Ny. M5
	P
	46
	Doce 114 , Cis 91 
	

	34
	Ny. M3
	P
	45
	Doce 93 , Doxo 75 
	

	35
	Ny. HLS
	P
	43
	Pacli 315 , Cis 135 
	

	36
	Ny. ST
	P
	45
	Doce 100 , Tras 294 
	

	37
	Ny. MP
	P
	46
	Pacli 260 , Epi 100 
	

	38
	Ny. SR
	P
	51
	Cyclo 840 , Epi 126 , Fluo 840 
	

	39
	Ny. IPZ
	P
	50
	Doxo HCl 70 , Pacli 255 
	

	40
	Ny. M1
	P
	54
	Doxo 90 , Cyclo 750 
	

	41
	Ny. MG
	P
	59
	Pacli 295 , Doxo 85 
	

	42
	Ny. ERP
	P
	53
	Pacli 285 , Doxo 80 
	

	43
	Ny. M4
	P
	60
	Cyclo 700 , Doxo 70 
	

	44
	Ny. MS2
	P
	42
	Cyclo 760 , Doxo 90 , Fluo 760 
	

	45
	Ny. DM
	P
	55
	Doce 105 , Cis 90 
	

	46
	Ny. HB
	P
	47
	Fluo 956 , Doxo 100 , Cis 100 
	

	47
	Ny. E2
	P
	51
	VT 39,75 
	

	48
	Ny. N6
	P
	55
	Doce 130 , Doxo 100 
	

	49
	Ny. RG2
	P
	49
	Cyclo 700 , Doce 110 
	

	50
	Ny. MM
	P
	52
	Pacli 290 
	

	51
	Ny. EJI
	P
	48
	Doce 115 , Doxo 90 
	

	52
	Ny. LS
	P
	41
	Doce 140 , Cis 140 
	

	53
	Ny. A1
	P
	62
	Cyclo 690 , Doxo 69 
	Cyclo 685 , Doxo 86,5 

	54
	Ny. YRS
	P
	66
	Pacli 345 , Cis 148 
	

	55
	Ny. SW2
	P
	47
	Doce 100 , Cis 55 
	

	56
	Ny. I
	P
	47
	Fluo 845 , Epi 100 , Cyclo 845 
	

	57
	Ny. AS
	P
	46
	Doce 132 , Tras 584 
	

	58
	Ny. N3
	P
	56
	Doce 100 , Cis 100 
	Cyclo 435 , Epi 87 , Fluo 725 

	59
	Ny. TS
	P
	56
	Tras 504 
	VT 39 

	60
	Ny. AR
	P
	60
	Pacli 237 , Cis 239 
	

	61
	Ny. M6
	P
	48
	Doxo 89 , Cis 89 
	

	62
	Ny. YH
	P
	51
	Pacli 260 , Cis 100 
	 



Keterangan :
JK 	: Jenis Kelamin
T1	: Terapi 1
T2	: Terapi 2
P 	: Perempuan
Lk	: Laki-laki
Cyclo	: Cyclophosphamide
Car	: Carboplatin
Cis	: Cisplatin
Epi	: Epirubicin HCl
Doxo	: Doxorubicin
Fluo	: Fluorouracil
Gem	: Gemcitabine
Pacli	: Paclitaxel
Doce	: Docetaxel
VT	: Vinorelbine Tartrate
Tras	: Trastuzumab
Ritu	: Rituximab
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a. Penggunaan obat sitostatika berdasarkan golongan obat sitostatika
Rumus :
Persentase golongan obat 



Persentase golongan obat Alkylating Agent 
Persentase golongan obat Antibiotik  = 
Persentase golongan obat Antimetabolit 
Persentase golongan obat Mitotic Spindle= 
Persentase golongan obat Monoclonal Antibodies= 
b. Penggunaan obat sitostatika berdasarkan jenis obat sitostatika
Rumus :
Persentase jenis obat 

Persentase jenis obat Cyclophosphamide = 
Persentase jenis obat Carboplatin  = 
Persentase jenis obat Cisplatin= 
Persentase jenis obat Epirubicin HCl = 
Persentase jenis obat Doxorubicin= 
Persentase jenis obat Fluorouracil= 
Persentase jenis obat Gemcitabine= 
Persentase jenis obat Paclitaxel = 
Persentase jenis obat Docetaxel  = 
Persentase jenis obat Vinorelbine Tartrate= 
Persentase jenis obat Trastuzumab = 
Persentase jenis obat Rituximab = 
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Telah diterima dan diseminarkan dihadapan penguii.
Medan, Maret 2023 '

Menyetujui
Pembimbing,

Nadroh Br. Sitepu, M. Si
NIP 198007112015032002

Ketua Jurusan Farmasi
pekarResekatan Kemenkes Medan
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
71 Jamin Ginting KM. 13,5 Kel Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos: 20136
Telepon : 061-8368633 - Fax : 061-8368644

KEMENKES Website : www.poltekkes-medan.ac.id , email : poltekkes_medan@yahoo.com
Nomor : PP.08.01/00/02/15% 56 /2023
Lampiran %
Perihal : Mohon Izin Penelitian di

Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan

Kepada Yth :
Direktur Utama Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan
di

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka kegiatan akademik di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan, mahasiswa
diwajibkan melaksanakan penelitian yang merupakan bagian kurikulum D-III Farmasi, maka dengan
ini kami mohon kiranya dapat mengizinkan pemakaian Rumah Sakit UMUM PUSAT HAJI ADAM
MALIK MEDAN yang Bapak/Ibu pimpin. Adapun nama mahasiswa tersebut adalah:

NAMA MAHASISWA PEMBIMBING JUDUL PENELITAN
ROMAITO Nadroh Br. Sitepu, M.Si. PROFIL PENGGUNAAN OBAT
PASARIBU SITOSTATIKA PADA  PASIEN
P07539020107 KEMOTERAPL KANKER

PAYUDARA (Carsinoma Mammae)
DI RUMAH SAKIT UMUM PUSAT
HAJI ADAM MALIK MEDAN

Demikianlah kami sampaikan atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Medan, 03/04/
* Ketua Jurusan,
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT
H.ADAM MALIK

JL. Bunga Lau No. 17 Medan Tuntungan K. 12 Kotak Pos 246
Telp. (061) 8364581 - 8360143 - 8360051 Fax. 8360255
MEDAN - 20136

Nomor LB.0202/DXXVIILIN222 |F32 12023 9 Mei 2023
Perihal Izin Penelitian

Yth. Ketua Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan

Di
Tempat

‘Sehubungan dengan Surat Saudara Nomor : PP.0.01/00102/1375612023 tanggal 3 April 2023

perihal Permohonan Izin Penelftian Mahasiswa Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan an

Nama : Romaito Pasaribu
NIM : P07539020107
Judul Penelitian * Profil Penggunaan Obat Sitostatika Pada P

Kemoterapi  Kanker Payudara (Carcinoma
Mammae) di RSUP H. Adam Malik Medan
maka dengan ini kami informasikan persyaratan uniuk melaksanakan Peneliian adalah sebagai

berikut:

1 Pelaksanaan Penefian sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SPO) yang
beriaku di RSUP HAdam Malik dan harus mengutamakan kenyamanan dan
keselamatan pasien.

2 Hasl Peneliian yang telah di publikasi diaporkan ke RSUP H. Adam Malk Cq
Pendidikan dan Penelfian dengan melampirkan bukti publikasi

oordinator Peneiitian dan Pengembangan

Proses selanjutnya penelii dapat menghubungi Sub K
ngan Contact Person ling Yuliastuti, SKM,

RSUP H. Adam Malik, Gedung Administrasi Lantai 3 der
MKes No. HP. 081376000099.

Demikian kami sampaikan, atas kerja samanya diucapkan terima kasih

nting, Apt, M.Kes
131996031001

Tembusan:
1. Penelit
2. Pertinggal
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JI. Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136
Telepon: 061-8368633 Fax: 061-8368644
email :

KEMENKES RI

FOUTBRREIGRANVEOM

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomor:oi-1657KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2023

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan penelitian yang
berjudul :

“Profil Penggunaan Obat Sitostatika Pada Pasien Kemoterapi Kanker Payudara
(Carcinoma mammae) Di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Romaito Pasaribu
Dari Institusi ~ : Prodi D-III Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian..
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.
Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.
Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan penelitian
seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu) tahun.

Medan, April 2023
Kt ik Penelitian Kesehatan
Kemenkes Medan

4/

¢ [

/3

Jhons6i P Sihombing, MSc, Apt.
1P)196901302003121001
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Januari Februari Maret Jenis Obat Golongan Obat 

Cyclophosphamide 24 15 23 62 13,96%

Carboplatin 1 1 1 3 0,68%

Cisplatin 12 18 21 51 11,49%

Epirubicin HCl 14 9 9 32 7,21%

Doxorubicin 38 35 41 114 25,68%

Fluorouracil 10 7 8 25 5,63%

Gemcitabine 1 1 0 2 0,45%

Paclitaxel 24 25 26 75 16,89%

Docetaxel 17 20 22 59 13,29%

Vinorelbine Tartrate 1 2 2 5 1,13%

Trastuzumab 4 3 7 14 3,15%

Rituximab 0 2 0 2 0,45%

146 138 160 444 100% 100,00%

JUMLAH

Jumlah

3. Antimetabolit

5. Monoclonal Antibodies

4. Mitotic Spindle

No. Golongan Obat 

Alkylating Agent 1.

Antibiotik 2.

Periode

31,31%

3,60%

Jenis Obat

Persentase (%)

26,13%

32,88%

6,08%
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DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT H. ADAM MALIK

J1. Bunga Lau No. 17 Medan Tuntungan K. 12 Kotak Pos. 246
KIG0341 - KI600S1 - Fax. (061) K360255

SURAT KETERANGAN
Nomor : LB.02.02/D.XXVIILI.2.2.2/ 256C 12023

Yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama : Drs. Jintan Ginting, Apt, M.Kes

NIP : 196312031996031001

Jabatan : Direktur SDM, Pendidikan dan Umum
RSUP H. Adam Malik

Alamat Jin.Bunga Lau No.17 Medan

dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Romaito Pasaribu

NIM © P07539020107

Institusi . Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan

Judul < Profil Penggunaan Obat Sitostatika Pada Pasien Kemoterapi

Kanker Payudara (Carcinoma Mammae) di RSUP H.
Adam Malik Medan

Benar telah selesai melaksanakan penelitian dan telah mengikuti prosedur dan ketentuan
yang berlaku di RSUP H. Adam Malik

Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sebenamya untuk dapat dipergunakan
seperlunya.

22 Juni 2023
Direktur SDM, Pendidikan dan Umum &

Drs. Jintag! Gi
NIP. 196312

0. Apt, M Kes
1996031001
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KARTU LAPORAN PERTEMUAN BIMBINGAN KTI
MAHASISWA TA. 2022/2023

Nama : Romaito Pasaribu
NIM 1 P07539020107
Pembimbing : Nadroh Br. Sitepu, M. Si
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