KARYA TULIS ILMIAH

GAMBARAN PROTOKOL KEMOTERAPI PADA PASIEN
KANKER PAYUDARA DI RUMAH SAKIT ISLAM
SITI KHODIJAH PALEMBANG
PERIODE 2024

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Menyelesaikan

Pendidikan Diploma 111 Kesehatan

OLEH :

DWI WINDI AZZAHRA
NIM : PO.71.39.1.22.013

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN PALEMBANG
PROGRAM STUDI FARMASI
PROGRAM DIPLOMA TIGA
2025



KARYA TULIS ILMIAH

GAMBARAN PROTOKOL KEMOTERAPI PADA PASIEN
KANKER PAYUDARA DI RUMAH SAKIT ISLAM
SITI KHODIJAH PALEMBANG
PERIODE 2024

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Menyelesaikan

Pendidikan Diploma 111 Kesehatan

OLEH :

DWI WINDI AZZAHRA
NIM : PO.71.39.1.22.013

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN PALEMBANG
PROGRAM STUDI FARMASI
PROGRAM DIPLOMA TIGA
2025



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker adalah penyakit yang dapat muncul di hampir semua organ atau
jaringan tubuh ketika sel-sel abnormal tumbuh di luar kendali. Salah satu jenis
kanker yang paling umum bagi wanita adalah kanker payudara. Kanker payudara
adalah jenis kanker yang berasal dari sel kelenjar, saluran kelenjar, dan jaringan
penunjang payudara, tetapi tidak termasuk kulit payudara (WHO, 2019).

Kanker payudara merupakan jenis kanker paling umum di Indonesia dan
merupakan penyebab utama kematian karena kanker. Menurut data Globocan
tahun 2020, terdapat 68.858 kasus baru kanker payudara di Indonesia yang
menyumbang sebanyak 16,6% dari total 396.914 kasus baru kanker. Sementara
itu, jumlah kematian telah mencapai lebih dari 22 ribu kasus (Kemenkes, 2022).

Beberapa faktor risiko yang erat kaitannya pada peningkatan kanker payudara
termasuk jenis kelamin perempuan, riwayat keluarga dan genetik, riwayat
penyakit payudara sebelumnya, riwayat menstruasi dini atau menopause lambat,
menggunakan kontrasepsi hormonal atau mendapat terapi hormonal dalam waktu
yang cukup lama, konsumsi lemak berlebih, konsumsi alkohol, mengalami stres
berat, dan faktor lingkungan (Kemenkes, 2019).

Salah satu metode pengobatan kanker payudara yang bisa dilakukan adalah
melalui kemoterapi. Kemoterapi adalah metode pengobatan kanker yang

menggunakan obat-obatan untuk menghancurkan sel-sel kanker yang tidak bisa



diangkat melalui operasi. Efek samping dari kemoterapi tidak hanya
mempengaruhi sel-sel kanker, tetapi juga dapat merusak sel-sel sehat yang
berkembang dengan cepat. Kemoterapi bisa diberikan melalui suntikan intravena
atau diminum secara oral. Kemoterapi diberikan dalam beberapa bulan dengan
waktu jeda untuk pemulihan. Pemberian obat kemoterapi biasanya dilakukan
dengan menggunakan lebih dari satu obat (kemoterapi kombinasi) karena
efektivitasnya yang lebih tinggi dari pada menggunakan hanya satu obat (Sumarni
dkk, 2021).

Kemoterapi dapat dibedakan berdasarkan tujuannya, yaitu kemoterapi
neoadjuvan, adjuvan, dan paliatif. Kemoterapi neoadjuvan diberikan sebelum
pembedahan dengan tujuan mengecilkan ukuran tumor sehingga mempermudah
pengangkatan tumor secara menyeluruh. Kemoterapi adjuvan diberikan setelah
pembedahan untuk menghancurkan sisa-sisa sel kanker yang mungkin masih ada,
sehingga mengurangi risiko kekambuhan penyakit. Sementara itu, kemoterapi
paliatif bertujuan untuk meringankan gejala dan meningkatkan kualitas hidup
pasien pada kasus kanker stadium lanjut atau yang tidak dapat disembuhkan
(WHO, 2017).

Penelitian sebelumnya menunjukkan menunjukkan bahwa terapi tunggal
menggunakan navelbine (50%) dan docetaxel (50%), sedangkan terapi kombinasi
melibatkan TA (Taxane-Doxorubicin) (50%), ACT TC (Docetaxel-Carboplatin)
(40%), dan cyclophosphamide-doxorubicin-vincristine (10%). Terapi kombinasi
menjadi pilihan utama, digunakan pada 91% pasien, karena terbukti lebih efektif

dibandingkan terapi tunggal (Nuraini dkk, 2022). Selain itu, kombinasi



Doxorubicin dan Cyclophosphamide pada terapi neoadjuvan telah terbukti efektif
dalam mengecilkan ukuran tumor sesuai dengan standar terapi kanker payudara
stadium lanjut (Rusli dkk, 2021).

Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti melakukan penelitian
tentang gambaran kemoterapi pada pasien kanker payudara di Rumah Sakit Islam
Siti Khodijah Palembang yang diharapkan dapat memberikan wawasan tentang
jenis obat, durasi dan frekuensi pemberian serta mencakup gambaran pemberian

kemoterapi neoadjuvan, adjuvan, dan paliatif.

B. RUMUSAN MASALAH

Salah satu metode pengobatan utama kanker payudara adalah kemoterapi
yang bertujuan untuk menghancurkan sel kanker. Berdasarkan hal tersebut, maka
penulis merumuskan masalah penelitian bahwa menggambarkan pemberian obat
kemoterapi serta mencakup pemberian kemoterapi neoadjuvan, adjuvan, dan
paliatif pada pasien kanker payudara di Rumah Sakit Islam Siti Khodijah

Palembang.

C. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Menggambarkan kemoterapi yang diterapkan pada pasien kanker payudara di

Rumah Sakit Islam Siti Khodijah Palembang 2024.



2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien kanker payudara di Rumah Sakit
Islam Siti Khodijah Palembang berdasarkan usia dan stadium kanker.

b. Mengidentifikasi karakterisrik penggunaan kemoterapi pada pasien
kanker payudara berdasarkan jenis obat dengan kelompok neoadjuvan,
adjuvan dan paliatif.

c. Mengidentifikasi karakterisrik kemoterapi pada pasien kanker payudara

berdasarkan durasi dan frekuensi pemberian obat.

D. MANFAAT
Menjadi sumber informasi awal bagi penelitian lanjutan dalam pengobatan

kanker payudara.
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