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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perkataan "penyakit kanker" digunakan untuk menggambarkan kondisi
yang menyebabkan pertumbuhan sel yang tidak normal dan tidak terkendali. Istilah
umum untuk sekelompok penyakit yang dapat menyerang bagian mana pun dari
tubuh disebut kanker. Tumor ganas dan neoplasma juga digunakan. Pembentukan
sel abnormal yang dapat menyerang bagian tubuh yang berdekatan dan menyebar
ke organ lain adalah karakteristik kanker. Metastasis adalah penyebab utama

kematian akibat kanker. (WHO,2025)

Kanker juga merupakan salah satu penyebab utama kematian di berbagai
negara , pada tahun 2020 jumlah kematian mencapai 10 juta jiwa. Beberapa efek
kronis kanker yang menjadi masalah khusus di negara negara berkembang. Sekitar
13% dari kasus kanker yang didiagnosis secara global pada tahun 2018 dikaitkan
dengan infeksi karsinogenik, termasuk Helicobacter pylori (WHO, 2025). Menurut
diagnosis dokter, prevalensi kanker di Indonesia adalah 1,79 per mil (Riskesdas,

2018).

Beberapa metode pengobatan kanker adalah operasi, radioterapi, dan
kemoterapi. Penelitian menunjukkan bahwa kemoterapi lebih efektif dalam

mencegah metastase sel kanker ke jaringan lain karena obat langsung diberikan



melalui pembuluh darah. Efek samping fisik kemoterapi termasuk mual, muntah,
diare, konstipasi, alopesia, anemia, penurunan nafsu makan, toksisitas kulit,
kelelahan, penurunan berat badan, neuropati perifer, perubahan rasa, dan nyeri.
Efek psikologis termasuk kecemasan, depresi, kesedihan, emosional, stres, harga

diri rendah, dan keputusasaan. (Wardani E.K, 2014)

Antiemetik adalah obat yang digunakan untuk mencegah dan mengatasi
mual serta muntah yang timbul akibat efek samping kemoterapi. Obat ini diberikan
sebagai terapi tambahan untuk mengurangi ketidaknyamanan pasien selama
menjalani pengobatan kanker. Ketidaksesuaian dalam penggunaan antiemetik
dapat menyebabkan efek mual muntah tidak berkurang, sehingga menimbulkan
rasa tidak nyaman, stres, dan bahkan membuat pasien menghentikan siklus
kemoterapi yang dapat meningkatkan progresivitas kanker dan menurunkan

harapan hidup pasien (Fauzi dkk, 2021)

Kemoterapi tetap menjadi salah satu terapi utama kanker, tetapi terdapat
tantangan klinis mencolok yang masih perlu dipecahkan, salah satunya adalah mual
dan muntah yang diinduksi kemoterapi Chemotherapy-Induced Nausea and
Vomiting (CINV). Tanpa profilaksis antiemetik yang tepat, 70-80% pasien yang
menerima regimen kemoterapi yang sangat emetogenik akan mengalami CINV
akut (0-24 jam) dan 30-50% akan mengalami Chemotherapy-Induced Nausea and

Vomiting (CINV) di fase akhir (24-120 jam).



Terapi mual dan muntah setelah kemoterapi terbukti dapat mengurangi
kejadian Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting (CINV). Antiemetik secara
umum terbagi menjadi beberapa golongan, yaitu antagonis dopamin,
antihistamin/antikolinergik, kortikosteroid, NK1 receptor antagonist, dan 5-HT3
receptor antagonist (National Comprehensive Cancer Network, 2024). Berdasarkan
pedoman terbaru dari National Comprehensive Cancer Network (NCCN) tahun
2024, penggunaan antiemetik yang tepat sesuai tingkat emetogenik kemoterapi
dapat meningkatkan keberhasilan terapi dalam mengendalikan mual dan muntah
pada pasien kanker. Selain itu, pedoman tersebut menjelaskan bahwa kombinasi
antiemetik yang diberikan secara rasional mampu meningkatkan kenyamanan

pasien dan kualitas hidup selama menjalani kemoterapi.

Antiemetik yaitu obat yang digunakan untuk mengurangi atau mencegah
mual dan muntah. Obat ini terdiri dari berbagai golongan yang bekerja dengan
mekanisme berbeda, tergantung pada penyebab mual dan muntah. Golongan
antiemetik tersebut bekerja di otak maupun di saluran pencernaan dan meliputi
antagonis 5-HT3, antagonis dopamin D2, antagonis NK-1, antihistamin,
antikolinergik, kortikosteroid, dan cannabinoid (Wilhelm dkk, 2019; Zhong dkk,
2021).

Antagonis 5-HT3, seperti Ondansetron, bekerja dengan menghambat
reseptor serotonin di saluran gastrointestinal dan pusat muntah di otak, sehingga

efektif untuk mengatasi mual dan muntah akibat kemoterapi (CINV). Di sisi lain,



Metoklopramid sebagai antagonis D2 memiliki efek prokinetik yang mempercepat
pengosongan lambung dan meningkatkan motilitas usus, sehingga sesuai untuk
gastroparesis dan GERD. Selain itu, kortikosteroid (Deksametason), dan antagonis
NK-1 (aprepitant) digunakan pada pasien dengan kemoterapi atau mual akibat
radiasi (McQuaid, 2020; Piechotta dkk, 2021).
B. Rumusan masalah

Bagaimana pola pemberian antiemetik di Rumah Sakit berdasarkan

resiko obat kemoterapi?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum:
Untuk menggambarkan antiemetik yang digunakan pada pasien

kemoterapi.

2. Tujuan Khusus:

a. Mengidentifikasi obat kemoterapi yang digunakan pada pasien
kanker.

b. Mengetahui jenis dan frekuensi penggunaan obat antiemetik
pada pasien yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang.

c. Mengelompokkan penggunaan antiemetik berdasarkan tingkat

risiko emetogenik (rendah, sedang, dan tinggi).



D. Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini diharapkan untuk penelitian selanjutnya dalam
memahami penggunaan antiemetik pada pasien kemoterapi, sehingga
pengelolaan mual muntah Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting
(CINV) dapat dilakukan dengan lebih tepat. Hasil penelitian juga diharapkan
memberi gambaran yang dapat menjadi bahan pertimbangan bagi tenaga
kesehatan dan pihak rumah sakit dalam memperbaiki pelayanan serta menjadi

sumber pembelajaran bagi mahasiswa dan peneliti selanjutnya.
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