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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker yang paling
sering menyerang wanita di seluruh dunia. Penyakit ini menjadi penyebab
kematian tertinggi akibat tumor ganas, posisi kedua disusul kanker rahim.
Pada tahun 2022, sebanyak 2,3 juta wanita didiagnosis dengan kanker
payudara, dengan angka kematian mencapai sekitar 670.000 kasus secara
global. Meskipun teknologi medis terus berkembang, kanker payudara
masih menjadi penyebab utama kematian setiap tahunnya. Menariknya,
sekitar separuh kasus kanker payudara terjadi pada wanita tanpa faktor
risiko yang jelas, selain jenis kelamin (wanita) dan usia (di atas 40 tahun)
(WHO, 2024).

Pengobatan kanker payudara melibatkan berbagai jenis terapi,
seperti pembedahan, terapi radiasi, terapi hormon, kemoterapi, dan terapi
biologis, dengan kemoterapi sebagai salah satu metode utamanya.
Kemoterapi bertujuan untuk menghambat atau membasmi sel-sel kanker
dengan menggunakan obat-obatan khusus (Remesh, 2012). Metode
kemoterapi ini menargetkan sel-sel yang tumbuh dan membelah dengan
cepat, termasuk sel kanker dan sel yang normal seperti sel darah, serta sel
di mulut, perut, kulit, rambut, dan organ reproduksi. Dan kerusakan sel

normal seperti ini yang dapat menimbulkan efek samping (Patel, 2018).



Kemoterapi dapat menyebabkan efek samping seperti rambut rontok
(alopesia), mual, muntah, perubahan warna kulit dan kuku, serta
melemahnya sistem imun (CCA, 2018). Penanganan kanker terbagi menjadi
terapi lokal (bedah konservatif, mastektomi, dan rekonstruksi) serta terapi
sistemik (kemoterapi, terapi hormonal, dan transplantasi sumsum tulang)
(Smeltzer dan Bare, 2012). Kemoterapi dapat dilakukan melalui beberapa
pendekatan, yaitu neoadjuvant, adjuvant, dan paliatif (Cleveland Clinic,
2022). Kemoterapi biasanya diberikan secara bertahap dalam 6-8 siklus
untuk mencapai hasil yang optimal dengan efek samping yang dapat
ditoleransi (Kemenkes RI, 2018).

Menurut sebuah penelitian yang pernah dilakukan di Semarang
tahun 2022, obat kemoterapi pada pasien kanker payudara yang paling
banyak digunakan adalah Dosetaksel dan Doksorubisin, selain itu diberikan
juga obat penunjang berupa kombinasi Difenhidramin, Ranitidin,
Ondansetron, dan Deksametason yang bertujuan untuk mengatasi efek
samping yang timbul seperti mual, muntah, gastrointestinal, peradangan,
dan antialergi (Firdaus & Susilowati, 2022). Pada penelitian serupa tentang
pengobatan kanker payudara menyebutkan bahwa, obat kemoterapi yang
paling umum digunakan pada pasien kanker payudara adalah
Siklofosfamid, Dosetaksel, dan Paklitaksel, serta diberikan obat-obatan
kombinasi yaitu, Siklofosfamid-Dosetaksel (TdC) dan Paklitaksel-

Karboplatin (TpCar) (Irawati & Sardjan, 2022).



Pada penelitian lain yang serupa menggambarkan bahwa, regimen
obat sitostatika yang paling banyak adalah regimen CAF, dengan jumlah 8
pasien. Selain itu, terdapat regimen kombinasi Karboplatin dan Paklitaksel
yang digunakan oleh 5 pasien (14,71%), serta regimen CEF yang diterapkan
pada 4 pasien (11,77%) (Setianti, 2021). Terdapat pula pada penelitian lain
yang menggambarkan bahwa pasien kanker payudara paling banyak
diderita oleh perempuan (99%) pada usia sekitar 41-50 tahun (48%),
regimen obat kemoterapi yang paling banyak digunakan adalah kombinasi
Dosetaksel dan  Gemsitabin  (66%), serta terapi  hormonal
Leuprolida Asetat (46%) (Rusmilawati, 2017).

Pada penelitian lain mengenai pola pengobatan kanker payudara
menggambarkan bahwa, kombinasi obat kemoterapi adalah yang paling
banyak digunakan, dengan total 77 regimen obat (90,59%), di antaranya
adalah kombinasi Adryamicin (Doksorubin) dan Siklofosfamid yang
diberikan kepada 20 pasien (26,92%). Sementara itu, kemoterapi tunggal
yang paling sering digunakan adalah Kapesitabin, yang diberikan kepada
kepada 4 pasien (35,29%) (Sayyid, 2022).

Berdasarkan latar belakang yang sudah dituliskan di atas belum
terlihat dominasi obat kemoterapi untuk pasien kanker payudara.
Disamping itu, penelitian-penelitian tersebut hanya menginformasikan jenis
obat kanker yang digunakan sehingga masih ada celah untuk melakukan
identifikasi obat yang diberikan dokter untuk pasien kanker yang

dikelompokkan berdasarkan obat neoadjuvant, adjuvant, dan paliatif.



Oleh sebab itu, penulis ingin melakukan penelitian mengenai
identifikasi penggunaan obat pada pasien kanker payudara di Rumah Sakit
Siloam Palembang periode Januari - Desember 2024 ditinjau dari aspek
usia, stadium kanker, penanganan yang dilakukan, dan obat-obatan yang
diberikan pada pasien berdasarkan pengelompokkan obat adjuvant,

neoadjuvant, dan paliatif.

B. Rumusan Masalah
Pengobatan kanker didasarkan pada berat ringannya kondisi umum
pasien dan stadium kankernya. Pengobatan kanker terdiri atas obat
neoadjuvant, adjuvant, dan paliatif. Berdasarkan hal tersebut, maka penulis
merumuskan masalah penelitian bahwa akan mengidentifikasi pemberian
obat pada pasien kanker payudara berdasarkan kelompok obat neoadjuvant,

adjuvant, dan paliatif sesuai stadiumnya.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan penggunaan obat
kemoterapi pada pasien kanker payudara di instalasi rawat inap Rumah

Sakit Siloam Palembang.



2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi penggunaan obat kemoterapi pada pasien kanker
payudara di Rumah Sakit Siloam Palembang yang dibagi
berdasarkan kelompok neoadjuvant, adjuvant, dan paliatif.
b. Mengidentifikasi karakteristik tindakan atau penanganan selain
kemoterapi pada pasien kanker payudara di Rumah Sakit Siloam

Palembang.

D. Manfaat Penelitian
Menjadi sumber informasi awal bagi penelitian lanjutan dalam

pengobatan kanker payudara.
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