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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kanker adalah sekelompok besar penyakit yang dapat dimulai di

hampir semua organ atau jaringan tubuh ketika sel-sel abnormal tumbuh tak
terkendali, melampaui batas dan biasanya menyerang bagian tubuh yang
berdekatan atau menyebar ke organ lain (Kemenkes RI, 2022). Kanker paru
adalah pertumbuhan sel kanker yang tidak terkendali dalam jaringan paru
yang dapat disebabkan oleh sejumlah karsinogen lingkungan (Kemenkes
RI, 2021). Kanker paru pada perempuan merupakan kanker ketiga terbanyak
setelah kanker payudara dan kanker kolorektal dengan proporsi 8,4% dari
9,2 kasus baru kanker paru merupakan penyebab kematian kedua 13,7% dari
4,4 juta kematian akibat kanker (Sung. et al., 2021). Di Indonesia,
berdasarkan data Globocan 2020, jumlah kasus baru kanker paru menempati
urutan ke-3 (8,8%), setelah kanker payudara (16,6%), dan kanker serviks
(9,2%). Kanker paru merupakan jenis kanker yang paling banyak terjadi
pada laki-laki(14,1%) (Kemenkes RI, 2022). Faktor risiko utama kanker
paru pada laki-laki dan perempuan adalah merokok (O’Keeffe et al., 2018).
Selain merokok secara langsung asap rokok yang dihasilkan mengandung
campuran kimia toksik (Tirtosastro & Murdiyanti, 2017). Bila terhirup oleh
orang disekitarnya akan meningkatkan risiko kanker paru, faktor risiko
lainnya adalah genetik. Diet tinggi sayuran dan buah mengurangi risiko

terjadinya kanker paru (Malhotra et al., 2016). Akhir-



akhir ini terjadi peningkatan kasus kanker paru pada penderita bukan
merokok (Cufari et al., 2017). Penyebab kanker paru pada penderita bukan
perokok adalah polusi udara, lingkungan, mutasi, dan single — nucleotide
polymorphisms. Faktor lain yang diduga berpengaruh tapi belum terbukti
secara jelas, diet yang tidak tepat, konsumsi alkohol, hormon estrogen,
infeksi kuman papillomavirus, HIV, dan Epstein- Barr virus (Akhtar &
Bansal, 2017).

Kanker paru umumnya dibagi dalam dua golongan, yaitu karsinoma
paru sel kecil (Small Cell Lung Cancer) dan karsinoma paru bukan sel kecil
(Non-Small Cell Lung Cancer) (Oktaviyanti IK, 2017). Non- small cell lung
cancer selanjutnya dibagi menjadi adenokarsinoma, karsinoma sel
skumosa, dan karsinoma sel besar (PNPK P, 2017.) Adenokarsinoma paru
merupakan subtipe kanker paru yang paling umum dan paling sering
ditemukan (Li C, Lu H, 2018). Diketahui adenakarsinoma dan karsinoma
sel skuamosa telah mencapai 60% dari semua kanker paru (Chang HH. et
al., 2011).

Terapi pengobatan kanker adalah prosedur untuk mengangkat dan
menghancurkan sel kanker atau membatasi pertumbuhannya dalam tubuh
(Cancer Treatment, 2022). Terapi merupakan salah satu cara pengobatan
kanker dengan menggunakan obat anti kanker yang disebut sitostatika dapat
mengambat atau membunuh sel kanker. Sel kanker bisa menyebar keseluruh
bagian tubuh lain. Kematian dapat terjadi apabila pertumbuhan dan

penyebaran sel abnormal yang tidak terkendali ini dibiarkan serta tidak



diobati. Terapi dapat diberikan sebagai obat tunggal maupun kombinasi
beberapa obat, baik secara intravena maupun oral (Kemenkes RI, 2022).
Saat ini, ada berbagai pengobatan yang tersedia untuk kanker paru.
Pengobatan umum untuk kanker meliputi pembedahan, terapi radiasi,
kemoterapi, dan terapi target, immonoterapi. Namun, kembali merasakan
sakit sering terjadi selama pengobatan. Selain itu, pasien harus menghadapi
berbagai efek samping yang dapat berdampak signifikan pada kualitas hidup
pasien dan pada akhirnya membatasi pilihan pengobatan (Morrissey K,
2016).

Salah satu metode pengobatan kanker paru 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. Et al., 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 bahwa penggunaan obat
kanker paru yang dapat meningkatkan kelangsungan hidup pasien kanker
paru dengan presentase tertingggi adalah 73% dengan obat carboplatin dan
cisplatin (indarti, 2018).

Berdasarkan hal tersebut maka peneliti telah melakukan penelitian
tentang identifikasi terapi penggunaan obat pada pasien kanker paru di
Rumah Sakit Islam Siti Khodijah Palembang. Penulis melakukan penelitian
di Rumah Sakit Islam Siti Khodijah Kota Palembang karena belum ada
penelitian serupa yang dilakukan pada Rumah Sakit ini dan penulis
mangangkat judul mengenai penggunaan obat kanker paru karena
penggunaan obat kanker, terlebih lagi obat kanker harus dilakukan dengan
tepat agar tidak menimbulkan dampak negatif sepeerti meminimalkan risiko

efek samping yang merugikan dan memastikan efektivitas pengobatan



B. Rumusan Masalah

Salah satu terapi kanker paru adalah dengan pemberian obat-obatan
yang berfungsi sebagai sitostatika, seperti juga pada pengobatan kanker
jenis lainnya, maka dari itu harus dilakukan evaluasi secara terus menerus
karena agar pasien yang terkena kanker paru yang menjalani terapi
pengobatan mendapatkan penyesuaian dosis obat yang aman. Berdasarkan
hal tersebut didapat rumusan masalah bagaimana ketepatan penggunaan
obat pada pasien kanker paru yang menjalani terapi pengobatan di Rumah

Sakit Islam Siti Khodijah Kota Palembang

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengidentifikasi terapi penggunaan obat pada pasien kanker
paru di Rumah Sakit Kota Palembang.
2. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi karakteristik pasien kanker paru yang menjalani
terapi di Rumah Sakit Kota Palembang
2. Mengidentifikasi jenis obat dan dosis yang paling banyak
digunakan pada pasien kanker di Rumah Sakit Kota Palembang
3. Mengidentifikasi Interval pemberian obat dan rute pemberian obat
untuk pasien kanker paru di Rumah Sakit Kota Palembang
4. Untuk mengidentifikasi lama pengobatan pada pasien kanker paru

di Rumah Sakit Kota Palembang



D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada pembaca

dan penelitian lanjutan dalam pengobatan kanker paru.
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