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ABSTRACT

The most prevalent cancer in women, though it can strike men as well, is breast cancer. Breast
cancer is brought on by unchecked cell proliferation, which, if uncontrolled, can turn into a malignant
tumour. One breast cancer treatment that requires monitoring and careful attention to adverse effects
is chemotherapy. Determining the adverse effects of chemotherapy on patients with breast cancer
was the goal of this study. This study uses an observational, non-experimental research design that
is descriptive and evaluative in nature. Data has been collected from the medical records of 16
patients with 11 chemotherapy medication regimens who satisfied the inclusion criteria and had an
initial diagnosis of breast cancer in the July 2023. The seven types of chemotherapy medications that
are employed are: paclitaxel, cisplatin, doxorubicin, docetaxel, carboplatin, cyclophosphamide,
herzemab, and fonkopec. Docetaxel with carboplatin was the most often prescribed
chemotherapeutic medication combination, accounting for 4 individuals (25%). Potential side effects
that arise during treatment are mucositis, decreased appetite, nausea and vomiting, alopecia, changes
in skin and nail color, myalgia, fatigue, dizziness, weakness and numbness in the legs. The side
effects that consistently manifested in all patients (100%) were myalgia, alopecia, and nausea and
vomiting, according to the results.
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ABSTRAK

Kanker yang paling umum menyerang wanita, meski bisa juga menyerang pria, adalah kanker
payudara. Kanker payudara disebabkan oleh proliferasi sel yang tidak terkendali, yang jika tidak
dikendalikan dapat berubah menjadi tumor ganas. Salah satu pengobatan kanker payudara yang
memerlukan pemantauan dan perhatian cermat terhadap efek sampingnya adalah kemoterapi.
Menentukan efek buruk kemoterapi pada pasien kanker payudara menjadi tujuan penelitian ini.
Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional non-eksperimental yang bersifat
deskriptif dan evaluatif. Data dikumpulkan dari rekam medis 16 pasien dengan 11 rejimen
pengobatan kemoterapi yang memenuhi kriteria inklusi dan memiliki diagnosis awal kanker
payudara pada Juli 2023. Tujuh jenis obat kemoterapi yang digunakan adalah: paclitaxel, cisplatin,
doxorubicin, docetaxel, carboplatin, siklofosfamid, herzemab, dan fonkopec. Docetaxel dengan
carboplatin adalah kombinasi obat kemoterapi yang paling sering diresepkan, sebanyak 4 orang
(25%). Potensi efek samping yang timbul selama pengobatan adalah mucositis, penurunan nafsu
makan, mual dan muntah, alopecia, perubahan warna kulit dan kuku, mialgia, kelelahan, pusing,
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lemas dan mati rasa pada kaki. Menurut hasil, efek samping yang secara konsisten muncul pada
semua pasien (100%) adalah mialgia, alopecia, dan mual dan muntah.
Kata Kunci: Efek samping Obat, Kemoterapi, Kanker payudara

PENDAHULUAN

Kanker payudara (Carcinoma mammae) merupakan penyakit keganasan yang paling banyak
menyerang wanita. Penyakit ini disebabkan karena terjadinya pembelahan sel — sel tubuh secara tidak
teratur sehingga pertumbuhannya tidak dapat dikendalikan dan akan tumbuh menjadi benjolan tumor
(kanker) (Katzung et al, 2012). Apabila tumor ini tidak diambil, dikhawatirkan akan masuk dan
menyebar kedalam jaringan yang sehat dan kemungkinan sel — sel tersebut melepaskan diri serta
menyebar keseluruh tubuh. Kanker payudara umumnya menyerang wanita, tetapi tidak menutup
kemungkinan juga dapat menyerang kaum laki—laki, walaupun kemungkinannya 1 : 1000. Kanker
payudara ini adalah salah satu jenis kanker yang juga menjadi etiologi kematian terbesar kaum wanita
di dunia termasuk di Indonesia (Masriadi, 2016).

Prevalensi penyakit kanker di Indonesia cukup tinggi. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013 prevalensi penyakit kanker di Indonesia secara nasional adalah sebesar 1,4%
atau diperkirakan sekitar 347.792 orang. Dimana kanker payudara merupakan prevalensi tertinggi
setelah kanker serviks. Menurut estimasi jumlah kasus kanker serviks dan kanker payudara
berdasarkan provinsi pada tahun 2013 kejadian kanker payudara di Provinsi Riau cukup banyak yaitu
sebesar 0,3% atau sekitar 894 kasus (Kemenkes RI, 2013) dan berdasarkan data yang diperoleh di
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau pada tahun 2018 jumlah pasien kanker payudara sebanyak
2.217 kasus dan sampai saat ini masih menduduki peringkat pertama dalam 10 penyakit terbesar di
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

Terapi pada pasien kanker payudara salah satunya dengan cara kemoterapi. Kemoterapi pada
kanker payudara merupakan proses pemberian obat — obatan anti kanker dapat secara oral (diminum)
atau secara intravenous (disuntikkan) (Masriadi, 2016). Obat kemoterapi bisa digunakan secara
tunggal atau dikombinasi. Pengobatan secara kemoterapi yang lazim dilakukan umumnya berfungsi
menghambat terjadinya pembelahan sel dengan cara membunuh sel kanker. Obat kemoterapi dapat
menimbulkan efek samping yang berakibat pada pembelahan sel normal (Halim, 2016).

Salah satu efek samping yang sering ditemukan akibat kemoterapi adalah alopesia. Didapatkan
lebih dari 80% wanita yang menjalani kemoterapi mengatakan bahwa alopesia (kebotakan)
merupakan aspek traumatik dari kemoterapi yang dijalaninya dan 8% pasien bahkan berhenti dari
kemoterapi karena ketakutannya akan mengalami alopesia (Bustan, 2007). Efek samping kemoterapi
bervariasi tergantung regimen kemoterapi yang diberikan. Berdasarkan National Cancer Institute,
efek samping yang dapat terjadi akibat kemoterapi berbasis antrasiklin (adriamycin/doksorubisin)
dikelompokan menjadi mual, muntah, diare, stomatitis, alopesia, rentan terinfeksi, trombositopenia,
neuropati dan myalgia (DiPiro et al, 2011).

Penelitian tentang Gambaran Efek Samping Kemoterapi Berbasis Antrasiklin Pada Pasien
Kanker Payudara di RSUD Doktor Soedarso Pontianak. Dimana pasien yang menjalani kemoterapi
neo—adjuvant yaitu kombinasi AC (Adriamycin—Chyclospospamide) selama 4 siklus dan regimen
kemoterapi ajuvan yaitu kombinasi FAC (Fluorouracil — Adriamycin — Chyclospospamide) selama
6 siklus, efek samping yang ditimbulkan dengan presentase terbesar adalah alopesia (94,1%), mual
(84,3%) dan muntah (58,8%) (Anjasari et al, 2017). Peneltian yang dilakukan Citra (2012) di
RSUD Dokter Soedarso Pontianak terhadap 51 pasien kanker payudara didapat presentase efek
samping kemoterapi yang paling sering yaitu alopesia 94,1%, mual 84,3%, muntah 58,8%, myalgia
39,2%, neuropati 31,4%, rentan terinfeksi 25,5%, stomatitis 23,5%, diare 19,6% serta
trombositopenia 13,7%, hal ini tidak jauh berbeda dengan hasil penelitian lainnya.

Penelitian yang dilakukan oleh Animaet al yang di publikasikan pada tahun 2017 dengan
metode studi prospektif observasi tentang ADR pada pasien kanker yang diamati pada 92 (88,46%)
pasien. Selama pengamatan terjadi 329 kasus ADRs yang paling umum diamati adalah mual dan
muntah 57 (17,37%), alopecia 46 (13,98%) dan neutropenia 38 (11,55%). Pada penilaian
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kausalitas, sesuai kriteria WHO-UMC, 68,38% adalah probable dan 31,62% ADR adalah possible.
Penilaian tingkat keparahan menunjukkan mayoritas ADR moderat 228 (69,31%) diikuti oleh
ringan 67 (20,36%) dan berat 34 (10,33%). Pengamatan mayoritas 212 (64,45%) dari ADR tidak
dapat dicegah, 72 (21,88%) pasti dapat dicegah dan 45 (13,67%) mungkin dapat dicegah
(Arumugam et al, 2017; Rout et al, 2017).

Efek samping mulai muncul pada waktu yang berbeda — beda dan dapat menimbulkan keluhan
subyektif yang dirasakan pasien. Namun, efek samping yang dialami pada periode waktu tertentu
akan mengalami proses pemulihan. Waktu yang diperlukan untuk terjadinya pemulihan berbeda pada
masing — masing efek samping (DiPiro et al, 2008). Berdasarkan literatur di atas, tampak bahwa
cukup banyak efek samping yang dapat ditimbulkan oleh kemoterapi. maka dari itu perlu dilakukan
Monitoring Efek Samping Obat .

METODE

Alat dan Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah buku rekam medik pasien kanker
payudara RSUD Arifin Achmad pada bulan Juli 2023. Alat yang digunakan adalah kuisioner dan
buku catatan yang digunakan untuk mencatat data pasien dan penggunaan regimen obat kemoterapi.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode observasional non-eksperimental dengan rancangan
penelitian deskriptif evaluatif. Penelitian ini termasuk penelitian retrospektif dengan teknik
pengumpulan data menggunakan data yang telah tersedia.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian terhadap Gambaran efek samping obat pada pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi di RSUD Arifin Achmad pekanbaru tahun 2023, pada penelitian ini
terdapat sampel yaitu 16 orang sebagai responden yang telah memenuhi kriteria inklusi. Parameter
yang dicatat pada sampel penelitian meliputi nama pasien, nomor rekam media, regimen obat yang
digunakan dan data ADRs atau efek samping yang dirasakan berdasarkan regimen kemoterapi yang
didapatkan. Dasarkan distribusi usia yang diperoleh pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel
berikut ini:

Tabel I. Distribusi pasien berdasarkan usia
Klasifikasi Usia Jumlah pasien Persentase (%)

(n:16)
17-25 tahun 1 6,25
26-45 tahun 2 12,5
45-70 tahun 13 81,25

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa usia yang paling banyak adalah berkisar
antara 45-70 tahun. Hal ini dapat dihibungkan dengan usia menarche. Menarche adalah saat
haid/menstruasi yang pertama kali pada seorang wanita yang sedang menginjak dewasa
(Prawirohardjo, 2014). Berdasarkan penelitian Pada analisis bivariat dengan uji chi square
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan (p<0.05) antara usia menarche
dengan kejadian kanker payudara, usia menarche <12 tahun merupakan risiko untuk
terjadinya kanker payudara sebesar 5,76 kali dibandingkan dengan usia menarche >12 tahun
(Ardiana, 2013).
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Tabel II.Regimen penggunaan obat kemoterapi kanker payudara di RSUD Arifin

Achmad Pekanbaru.
Regimen obat Jumlah pasien Persentase (%)
(n:16)

Doxorubicin + Docetaxel 1 6,25
Cyclophospamide + Docetaxel 1 6,25
Docetaxel + Carboplatin 4 25

Herzemab + Paclitaxel 2 12,4
Paclitaxel + carboplatin 2 12,5
Herzemab + Docetaxel + Carboplatin 1 6,25
Paclitaxel + Cisplatin 1 6,25
Cyclophospamide + Doxorubicin 1 6,25
Foncopec + Carboplatin 1 6,25
Docetaxel 1 6,25
Herzemab 1 6,25

Berdasarkan tabel di atas terdapat 11 jenis regimen obat yang digunakan sebagai kemoterapi
pada pasien kanker payudara, dan dari tabel diatas diketahui bahwa regimen kemoterapi yang paling
banyak digunakan yaitu docetaxel + carboplatin sebanyak 25%, kombinasi ini banyak digunakan
karena menunjukkan sitotoksisitas sinergis dan aktifitas melawan berbagai tumor.

Tabel III. Data efek samping yang muncul pada responden yang mendapatkan

kemoterapi.

No Efek samping yang muncul Jumlah Persentase (%)
1 Mukositis 13 81,25
2 Penurunan nafsu makan 16 100
3 Mual dan muntah 16 100
4 Alopesia 16 100
5 Perubahan warna kuku dan kulit 13 81,25
6 Myalgia 16 100
7 Fatigue 15 93,75
8 Pusing 14 87,5
9 Diare 7 43,75
10 Lemah dan mati rasa pada kaki 16 100
11 Alergi 8 50

Dari tabel diatas diketahui efek samping yang paling banyak muncul adalah penurunan nafsu
makan, mual dan muntah, alopesia, myalgia, serta lemah dan mati rasa pada kaki sebanyak 100%.
Efek samping yang dialami responden berdasarkan regimen pengobatan kemoterapi berbeda beda
tergantung pada jenis regimen yang digunakan dan ADRs yang terjadi bisa lebih dari satu ADRs,
sebagai contoh Regimen kemoterapi yang paling banyak digunakan yaitu terapi kombinasi docetaxel
+ carboplatin sebanyak 4 responden pada siklus kemoterapi ke 5-8.

Efek samping mukositis yang terjadi pada 13 responden dikarenakan pemberian kemoterapi
dosis tinggi. Sehingga terjadi kerusakan dan terhambatnya pertumbuhan sel epitel mukosa mulut
akibat kemoterapi sehingga terjadi peradangan atau lecet didaerah sekitar rongga mulut. Sedangkan
penurunan nafsu makan yang terjadi pada seluruh responden dapat disebabkan oleh mual muntah
atau perubahan indera pengecap pasca kemoterapi. Kemudian mual dan muntah yang juga terjadi
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pada seluruh responden dikarenakan obat kemoterapi dapat menyebabkan iritasi lambung atau
lapisan gastrointestinal yang menghasilkan pelepasan neurotransmitter.

Alopesia juga dirasakan oleh seluruh responden, hal ini terjadi karena obat kemoterapi tidak
mampu membedakan sel sehat dan sel kanker, sehingga sel sel folikel rambut ikut hancur dan terjadi
kerontokan. 13 responden juga merasakan adanyaa perubahan warna kulit dan kuku, keadaan ini bisa
terjadi karena efek dari beberapa obat yang digunakan dalam kemoterapi, seperti alkylating agents
dan antitumor antibody. Kejadian myalgia yang dirasakan oleh seluruh responden biasanya hilang
ketika kemoterapi dihentikan.

Sebanyak 15 responden mengalami fatigue yang dapat disebabkan karena pasien merasa
tidak nyaman akibat mual muntah, anemia, dan masalah tidur. Efek samping pusing terjadi pada 14
orang, pusing bisa terjadi karena kemoterapi dan juga bisa disebabkan oleh pengaruh perkembangan
sel kanker. Sebanyak 7 orang responden mengalami diare, hal ini dapat terjadi karena sel sehat yang
berada dalam sistem pencernaan juga terkena dampak dari terapi kanker. Seluruh responden
merasakan efek samping lemah dan mati rasa pada kaki yang disebabkan karena obat kemoterapi
akan menyebar keseluruh bagian tubuh dan sel kanker secara otomatis sehingga sel normal lain yang
sedang tumbuh dan berkembang ikut rusak karena sifat obat kemoterapi seperti itu. Kerusakan sel
saraf merupakan salah satu efek samping dari pengobatan kemoterapi. Dan efek samping alergi yang
terjadi pada 8 orang responden disebabkan oleh permukaan kulit menjadi kering sehingga dapat
muncul rasa gatal hingga panas pasca kemoterapi.

Setelah melakukan kemoterapi pasien diberikan obat pulang yaitu Ondansetron sebagai obat
untuk meredakan mual dan muntah, Ciprofloxacin dan Cefadroxil sebagai antibiotic, Natrium
Diclofenac sebagai obat penghilang rasa sakit dan kekakuan sendi, Asam Mefenamat sebagaipereda
nyeri, Ranitidin sebagai obat lambung, Vitamin C sebagai asupan vitamin pertahanan tubuh, Vitamin
B Complex sebagai vitamin yang membantu menjaga kesehatan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan sebagian besar penderita kanker payudara tahun
2023 kebanyakan berusia >45 tahun. Didapatkan responden sebanyak 16 orang berdasarkan data dari
rekam medis. Terdapat 7 jenis obat kemoterapi yang digunakan yaitu doxorubicin, docetaxel,
cyclophospamide, carboplatin, herzemab, paclitaxel, cisplatin, fonkopec. Regimen obat kemoterapi
yang paling banyak digunakan yaitu kombinasi obat Docetaxel + Carboplatin sebanyak 25%. Lalu
efek samping pasca kemoterapi yang sering terjadi antara lain yaitu mukositis, penurunan nafsu
makan, mual dan muntah, alopesia, perubahan warna kuku dan kulit, myalgia, fatigue, pusing, diare,
lemah dam mati rasa, serta alergi. Setelah diteliti efek samping yang paling banyak dirasakan
responden yaitu pada persentase 100%. Setelah melakukan kemoterapi pasien diberikan obat pulang
yaitu Ondansetron sebagai obat untuk meredakan mual dan muntah, Ciprofloxacin dan Cefadroxil
sebagai antibiotic, Natrium Diclofenac sebagai obat penghilang rasa sakit dan kekakuan sendi, Asam
Mefenamat sebagaipereda nyeri, Ranitidin sebagai obat lambung, Vitamin C sebagai asupan vitamin
pertahanan tubuh, Vitamin B Complex sebagai vitamin yang membantu menjaga kesehatan.
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