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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker adalah penyakit tidak menular yang merupakan masalah
kesehatan besar, baik secara nasional maupun global, karena tingginya angka
kasus (morbiditas) dan kematian (mortalitas) yang ditimbulkannya
(Kemenkes RI, 2024; WHO, 2025). Berdasarkan data Global Cancer
Observatory (GLOBOCAN) pada tahun 2022 tercatat bahwa kanker
menyebabkan kematian sekitar 9.743.832 kasus atau 18,7% dari seluruh
kematian di seluruh dunia pertahun. Sementara itu terdapat 408.661 kasus
baru kanker dan 242.988 kematian di Indonesia (Ferlay dkk., 2021). Sumatera
Selatan menyumbang dengan prevalensi sebesar 0,8 per mil (%o) berdasarkan
diagnosis dokter, yang setara dengan perkiraan total 27.532 kasus (Survey

Kesehatan Indonesia (SKI), 2023).

Pengobatan kanker yang kompleks seringkali melibatkan berbagai
modalitas, seperti pembedahan, radioterapi, kemoterapi, dan terapi target.
Masing-masing modalitas ini dapat menyebabkan efek samping dan
komplikasi, sehingga pasien memerlukan pengobatan tambahan untuk
mengatasi gejala tersebut. Hal ini berkontribusi pada penggunaan banyak obat
secara bersamaan, sebuah kondisi yang dikenal sebagai polifarmasi
(Kemenkes RI, 2016; Oliveira dkk, 2024). Polifarmasi secara umum
didefinisikan sebagai penggunaan lebih dari atau sama dengan lima jenis obat
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secara bersamaan (Kemenkes, 2023). Meskipun sering kali dikaitkan dengan
pasien lanjut usia, fenomena polifarmasi juga menjadi isu Klinis yang
signifikan pada semua kelompok usia termasuk penyakit kronis seperti
penyakit kanker. Penggunaan obat yang berlebihan dapat meningkatkan risiko

interaksi obat-obatan (Mohamed dkk., 2022).

Penelitian sebelumnya telah banyak membahas polifarmasi, namun
sebagian besar hanya berfokus pada kelompok lansia. Misalnya, penelitian
Oliveira dkk. (2024), meneliti prevalensi polifarmasi pada pasien kanker
lansia yang menjalani kemoterapi di Portugal, sementara Ramsdale dkk.
(2022), memfokuskan pada pasien lansia dengan kanker stadium lanjut.
Penelitian Mohamed dkk. (2022), menunjukkan bahwa peningkatan jumlah
obat pada pasien kanker juga berkaitan erat dengan peningkatan risiko efek
samping dan komplikasi pengobatan. Di Indonesia, Septiani & Rahmawati.
(2024), juga meneliti polifarmasi pada pasien lansia dengan penyakit
kardiovaskular. Akan tetapi, penelitian yang mengaitkan polifarmasi dengan
variabel usia, jenis kanker, dan stadium kanker pada pasien yang lebih luas

masih sangat terbatas.

Sebagai rumah sakit rujukan utama di Sumatera Selatan, RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang menangani mayoritas kasus kanker di
wilayah tersebut. RSUP ini memiliki layanan unggulan Kanker/Onkologi
dengan proporsi tertinggi, yaitu 30,2% (Kemenkes RI, 2024). Kondisi ini
menjadikan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sebagai lokasi yang

strategis untuk meneliti polifarmasi pada pasien kanker. Berdasarkan urgensi
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untuk mendapatkan data yang komprehensif terkait risiko polifarmasi pada
pasien kanker di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, maka dari itu,
penulis ingin meneliti dan menggambarkan polifarmasi pengobatan oral tidak
hanya berdasarkan usia, tetapi juga jenis kanker dan stadium kanker, serta
menganalisis variabel yang paling berpengaruh terhadap  polifarmasi.
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dasar bagi farmasis klinis
untuk mengidentifikasi kelompok pasien kanker yang paling berisiko
mengalami polifarmasi, serta menjadi referensi awal bagi pengembangan

penelitian Klinis selanjutnya.

B. Rumusan Masalah

Kanker merupakan penyakit tidak menular dengan angka kesakitan dan
kematian tinggi, termasuk di Indonesia dan Sumatera Selatan, sehingga
menjadi masalah kesehatan serius. Kompleksitas terapi kanker menimbulkan
risiko polifarmasi, yaitu penggunaan lebih atau sama dengan lima obat secara
bersamaan yang dapat meningkatkan interaksi obat dan memengaruhi
keamanan terapi. Penelitian sebelumnya berfokus pada pasien kanker lansia,
sementara kajian terkait usia, jenis kanker, dan stadium kanker masih
terbatas. RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sebagai rumah sakit
rujukan utama di Sumatera Selatan menjadi lokasi strategis untuk meneliti
fenomena ini. Dengan kondisi tersebut, rumusan masalah penelitian ini adalah
bagaimana gambaran polifarmasi pada pasien kanker di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang? Apakah terdapat hubungan antara usia, jenis

kanker, dan stadium kanker terhadap polifarmasi di RSUP Dr. Mohammad
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Hoesin Palembang? Faktor manakah yang paling memengaruhi polifarmasi

pada pasien kanker di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk menggambarkan polifarmasi pada pasien kanker
berdasarkan data rekam medik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

2. Tujuan Khusus
a.  Menganalisis hubungan antara usia dengan polifarmasi.
b.  Menganalisis hubungan antara jenis kanker dengan polifarmasi.
c.  Menganalisis hubungan antara stadium kanker dengan polifarmasi.
d.  Mengidentifikasi variabel yang paling berpengaruh terhadap

polifarmasi.

D. Manfaat
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dasar bagi farmasis
klinis untuk mengidentifikasi kelompok pasien kanker yang paling berisiko
mengalami polifarmasi, serta menjadi referensi awal bagi pengembangan

penelitian klinis selanjutnya.
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