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ABSTRACT 

Putri,Vincensia Vonny Fredianto*Setyanigrum Lindawati**Anggitasari 

Wima***2023. Studi Penggunaan Obat Antiemetik Pada Pasien Kanker 

Payudara Yang Menjalani Kemoterapi Di Rumah Sakit Baladhika Husada 

Jember. Skripsi Program Studi Sarjana Farmasi Universitas dr.Soebandi  

 

Kanker payudara merupakan penyakit keganasan yang paling banyak menyerang 

wanita. Terapi yang digunakan dalam pengobatan kanker payudara dibagi menjadi 

terapi lokal dan sistematik. Terapi lokal yaitu terapi pembedahan dan radioterapi 

untuk terapi sistematik yaitu terapi hormon, kemoterapi. Kemoterapi ini menjadi 

pilihan terapi kanker payudara yang sudah terjadi metastase atau berada pada stadium 

lanjut. Efek samping kemoterapi yang paling banyak terjadi adalah mual muntah 

sehingga untuk mencegah mual muntah akibat kemoterapi adalah dengan 

menggunakan obat antiemetik. Desain penelitian ini adalah penelitian non-

eksperimental, deskriptif kuantitatif jumlah populasi dalam penelitian ini sebanyak 

150 pasien penderita kanker payudara dan jumlah sampel yang digunakan sebanyak 

39 pasien dengan menggunakan rumus slovin. Analisis data dalam penelitian ini 

menggunakan analisis univariat yang ditampilkan dalam bentuk persentase. Hasil 

penelitian ini menunjukkan semua sampel berjenis kelamin perempuan (100%) 

dengan rentang usia  31-40 tahun sebanyak 30 pasien (76,9%) , usia 20-30 tahun 

sebanyak 9 pasien (23,1%).  Dari hasil analisis data diperoleh bahwa golongan obat 

antiemetik premedikasi adalah kombinasi antara ondansetron injeksi 4mg, ranitidine 

injeksi 100mg dan dexamethasone injeksi 15mg. Sedangkan penggunaan obat 

antiemetik postmedikasi menggunakan terapi tunggal ondansetron injeksi 8mg, dan 

untuk obat antiemetik oral yang dibawa pulang oleh pasien menggunakan terapi 

tunggal ondansetron 4mg. 

Kata kunci: Kanker payudara, mual muntah, kemoterapi  

 

 

 

 



 

xi 
 

ABSTACT 

Putri, Vincentia Vonny Fredianto Setyanigrum Lindawati Anggitasari Wima 2023. 

Study of the Use of Antiemetic Drugs in Breast Cancer Patients Undergoing 

Chemotherapy at Baladhika Husada Hospital, Jember. Dr. Soebandi University 

Bachelor of Pharmacy Study Program Thesis 

 

Breast cancer is a malignant disease that mostly affects women. Therapies used in the 

treatment of breast cancer are divided into local and systematic therapies. Local 

therapy is surgery and radiotherapy for systematic therapy, namely hormone therapy, 

chemotherapy. Chemotherapy is an option for breast cancer therapy that has 

metastasized or is at an advanced stage. The most common side effect of 

chemotherapy is nausea and vomiting, so to prevent nausea and vomiting due to 

chemotherapy is to use antiemetic drugs. This research design is a non-experimental, 

descriptive quantitative study, the population in this study was 150 patients with 

breast cancer and the number of samples used was 39 patients using the Slovin 

formula. Data analysis in this study used univariate analysis displayed in percentage 

form. The results of this study showed that all samples were female (100%) with an 

age range of 31-40 years as many as 30 patients (76.9%), age 20-30 years as many as 

9 patients (23.1%).  From the results of data analysis, it was found that the 

premedication antiemetic drug class was a combination of ondansetron injection 4mg, 

ranitidine injection 100mg and dexamethasone injection 15mg. While the use of 

postmedication antiemetic drugs uses a single therapy of ondansetron injection 8mg, 

and for oral antiemetic drugs taken home by patients using a single therapy of 

ondansetron 4mg. 

 

Keywords: breast cancer, nausea Vomiting, chemotherapy 
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BAB I PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang         

Kankelr melrulpakan pelrtulmbulhan sell sell barul selcara abnormal yang 

tulmbulh dan mellampauli batas normal dan belrsifat meltastasis yaitul melnyelrang 

bagian tulbulh dan melnyelbar kel organ lain. Meltastasis melrulpakan pelnyelbab 

kelmatian pelrtama dari pelnyakit kankelr (WHO, 2017). Carcinoma mammael 

ataul kankelr payuldara melrulpakan pelnyakit kelganasan yang paling banyak 

melnyelrang wanita. Pelnyakit ini diselbabkan karelna telrjadinya pelmbellahan sell-

sell tulbulh selcara tidak telratulr selhingga pelrtulmbulhan sell tidak dapat di 

kelndalikan dan akan tulmbulh melnjadi belnjolan tulmor (Elffelndi & Angguln, 

2019). Belrdasarkan data dari World Helalth Organization (WHO) ju lmlah 

pelndelrita kankelr disellulrulh dulnia melncapai 14 julta kasuls delngan angka 

kelmatian 8,2 julta seltiap tahulnnya (WHO, 2017). Data Global Bulrdeln of 

Cancelr Stuldy (Globocan)  tahuln 2020 ju lmlah kasuls barul kankelr payuldara 

melncapai 68,858 kasuls (16,6%) dari total 396,914 kasuls barul kankelr 

payuldara di Indonelsia. Seldangkan di Jawa Timulr melnulrult hasil rise lt 

kelselhatan dasar 2018, prelvalelnsi kankelr di Jawa Timulr melncapai 2,2 pe lr 

1.000 pelndu ldulk. Belrdasarkan hasil stuldi pelndahullulan di Rulmah Sakit 

Baladhika Hulsada data yang di pelrolelh dari relkam meldis Rulmah Sakit 

Baladhika Hulsada bullan Janulari–Delselmbelr 2022 telrcatat selbanyak 1544 
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pasieln yang melngalami kankelr payuldara. Pelnyakit kankelr payuldara masih 

melnjadi masalah ultama dalam dulnia kelselhatan dibu lktikan dari be lrbagai kasu ls 

komplikasi fisik fu lngsional dan pelnyelbab. Kankelr payuldara bulkan hanya 

melnjadi salah satul pelnyakit yang melnimbullkan belrbagai masalah fisik, 

psikologis, dan sosial namuln julga melmatikan. Masalah telrselbult mulncull 

akibat lamanya pelngobatan yang haruls dijalani selrta elfelk samping dari telrapi 

radiasi ataul kelmotelrapi maulpuln tindakan pe lngobatan mellaluli tindakan opelrasi 

pelngangkatan payuldara. 

Telrapi yang digulnakan dalam pelngobatan kankelr payuldara dapat 

dibagi melnjadi telrapi lokal dan telrapi sistelmik. Telrapi lokal yang dibelrikan 

yaitul telrapi  pelmbeldahan dan radiotelrapi seldangkan ulntulk telrapi sistelmik 

belrulpa telrapi hormon, kelmotelrapi, imuln, komplelmelntelr dan gelntika (Giovani 

elt al., 2020). Kelmotelrapi ini melnjadi pilihan telrapi kankelr payuldara yang 

suldah telrjadi meltastasel ataul belrada pada stadiulm lanjult. Elfelk samping yang di 

timbullkan akibat kelmotelrapi belrvariasi dari ringan sampai belrat, elfe lk 

samping selring telrjadi adalah geljala gastrointelstinal belrulpa mulal mu lntah, 

diarel, konstipasi, alopelcia. Melnulrult pelnellitian yang di lakulkan olelh  Dian 

Anjasari dkk (2017)  melnyatakan bahwa elfelk samping yang ditimbullkan 

akibat kelmotelrapi delngan pelrselntasel alopelsia (94,1%), Mulal (84,3%) dan 

mulntah (58,8%). Mulal mulntah melrulpakan elfelk samping yang melnakultkan 

bagi pelndelrita dan kellularga (Shinta & Sulrarso, 2016). Kondisi ini 
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melnimbullkan kelinginan pasieln ulntulk tidak mellanjultkan kelmotelrapi, jika 

mulal mulntah akibat kelmotelrapi tidak selgelra di tangani maka akan belrdampak 

bulrulk telrhadap ku lalitas hidu lp pelndelrita se lpelrti melnulrulnnya nafsu l makan, 

delhidrasi, pelnu lrulan BB, insomnia, dan me lrasakan kelcelmasan. 

Mulal mulntah yang diindulksi kelmotelrapi diklasifikasikan keldalam 3 

jelnis antara lain acultel, dellayeld, dan anticipatory. Mulal mulntah acultel ialah 

mulal dan mu lntah telrjadi 24 jam pelrtama seltellah pelmbelrian kelmotelrapi pada 

pasieln pada fasel ini biasanya telrjadi mulal mulntah yang parah.  Mulal mu lntah 

dellayeld adalah mulal mulntah yang timbull 24 jam hingga 6 hari seltellah 

kelmotelrapi dan mulal mulntah anticipatory adalah geljala mulal dan mulntah 

selbellulm pelmbelrian kelmotelrapi (Socielty & Institultel, 2016). Salah satu l cara 

ulntulk melncelgah mulal mulntah akibat kelmotelrapi adalah delngan mellakulkan 

telrapi antielmeltik selbellulm kelmotelrapi atau l pelmbelrian obat prelmeldikasi. 

Telrapi antielmeltik julga haruls dilanju ltkan u lntulk pelriodel yang sama delngan 

dulrasi aktivitas elmeltik dari ageln kelmotelrapi yang digu lnakan. Chelmothelrapy 

indulceld naulsela and vomiting (CINV)  aku lt telrjadi dalam 1-2 jam pelmbelrian 

kelmotelrapi dan dapat belrtahan hingga 24 jam, CINV telrtulnda telrjadi lelbih 

dari 24 jam hingga 120 jam seltellah pelmbelrian kelmotelrapi. Prelmeldikasi 

antielmeltik tellah melngulrangi prelvalelnsi mulntah selcara signifikan, teltapi 

elvalulasi melnulnjulkkan bahwa selkitar 60,7% pasieln masih melngalami mulal 

akult ataul telrtulnda seltellah kelmotelrapi (Rahmadi elt al., 2020). Mulal mu lntah 
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pada pasieln kankelr payuldara post kelmotelrapi biasanya dibelrikan obat 

golongan antagonis selrotonin (5HT3), golongan dopaminel antagonis, 

antihistamin, dan golongan kortikostelroid. Pelngobatan mulal mulntah dellelyeld 

biasanya melnggulnakan golongan obat dopaminel antagonis belkelrja 

delngan melnghambat relselptor dopamin pelrifelr dan melningkatkan pelristaltik 

elsophaguls, motilitas lambulng selhingga melmuldahkan pelngosongan lambulng 

dan melngulrangi waktul transit ulsuls kelcil, seldangkan mulal mulntah aculte l 

biasanya melnggulnakan golongan obat antagonis selrotonin (5HT3) yang 

melmiliki melkanismel kelrja pada relselptor 5HT3 yang belrada pada telrminal 

saraf vaguls, saraf vaguls dapat melrasakan pelmicul mulal mulntah dalam salulran 

pelncelrnaan selpelrti iritasi lambulng. Melnulrult Pelnellitian yang dilakulkan ole lh 

(Ariyani elt al., 2017) melnyatakan bahwa selbanyak 23 dari 30 (76,7%) sulbyelk 

pelnellitian ini melngalami mulal dan mulntah pasca kelmotelrapi selhingga haruls 

ditangani delngan melnggulnakan obat-obat mu lal mu lntah. Dikarelnakan 

banyaknya elfelk samping kel arah mulal mu lntah dimana mulal mulntah sangat 

belrpelngarulh telrhadap  kulalitas hidulp pasieln, maka pelnellitian ini belrtuljulan 

ulntulk  mellihat profil pelnggulnaan obat mulal mulntah pada pasieln kelmotelrapi , 

selhingga harapannya telrkait pelmbelrian  obat mulal mulntah pada pasie ln 

kelmotelrapi dapat melnulruln dan kulalitas hidulp pasieln melningkat. 

Pelnellitian ini di lakulkan di Rulmah Sakit Baladhika Hulsada Kabu lpateln 

Jelmbelr karelna telrmasulk rulmah sakit ruljulkan kankelr di Jawa Timulr. Kankelr 
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payuldara di Rulmah sakit Baladhika Hulsada Jelmbelr melrulpakan salah satu l 

pelnyakit kankelr delngan tingkat keljadian yang culkulp tinggi.  

1.2. Rumusan Masalah  

Bagaimanakah  pelnggulnaan  obat antielmeltik pada pasieln kankelr 

payuldara yang melnjalani kelmotelrapi di Rulmah Sakit Baladhika Hu lsada 

Pelriodel Janulari-Delselmbelr 2022 ? 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tuljulan ulmulm  

U lntulk melngeltahuli pelnggulnaan obat antielmeltik pada pasieln 

kankelr payuldara yang melnjalani kelmotelrapi di Rulmah Sakit  

Baladhika Hulsada   Pelriodel Janulari-Delselmbelr 2022.  

1.3.2 Tuljulan khulsuls  

1) Melngidelntifikasi pelnggulnaan obat antielmeltik ulntulk prel kelmotelrapi 

pada pasieln kankelr payuldara di RS Baladhika Hulsada  Pelriodel 

Janulari-Delselmbelr 2022.  

2) Melngidelntifikasi pelnggulnaan obat antielmeltik ulntulk post 

kelmotelrapi pada pasieln kankelr payu ldara se ltellah di Rulmah Sakit 

Baladhika Hulsada  Pelriodel Janulari-Delselmbelr 2022. 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Bagi u lnivelrsitas  

Pelnellitian ini di harapkan dapat  melnjadi kontribulsi pelnambahan  

data, melnjadi minat selrta motivasi bagi mahasiswa lain u lntulk 
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mellakulkan pelnellitian yang telrkait delngan pelnggulnaan obat antielmeltik 

pada pasieln kankelr payuldara yang melnjalani kelmotelrapi di Rulmah 

Sakit Baladhika Hulsada di Kabulpateln Jelmbelr. 

1.4.2. Manfaat pelnelliti  

Pelnelliti dapat melngeltahuli profil pe lnggulnaan obat antielmeltik pada 

pasieln kankelr payuldara yang melnjalani kelmotelrapi di Rulmah Sakit 

Baladhika Hulsada  Pelriodel Janulari-Delselmbelr 2022. 

1.4.3. Manfaat bagi masyarakat 

Pelnellitian ini diharapkan dapat melnginformasikan kelpada 

masyarakat melngelnai obat mulal mu lntah pada pasieln kelmotelrapi. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabell 1.1 Kelaslian Pelnellitian 
Nama 

peneliti 

Judul 

penelitian 

Persamaan Perbedaan 

Nulraini 

dkk., 

(2022) 

Elvalulasi 

pelnggulnaan 

obat 

kelmotelrapi 

pada pasieln 

kankelr 

payuldara di 

rulmah sakit 

ulmulm 

Kabulpateln 

Malang  

1) Pelnelliti melmbahas telntang 

pelnggulnaan obat 

kelmotelrapi pada pasieln 

kankelr payuldara 

2) Meltodel pelnellitian yang 

digulnakan sama yaitul 

pelnellitian selcara non 

elkspelrimelntal delngan 

melmpelrolelh data dari 

Relkam Meldis.  

3) Pelnelliti melmbahas telntang 

elvalulasi keltelpatan 

pelnggulnaan obat pasca 

kelmotelrapi. 

Telmpat dan waktul pelnellitian belrbelda, 

di pelnellitian selbellulmnya pelnellitian di 

Rulmah sakit Ulmulm Kabulpateln 

Tanggelrang tahuln 2018. Seldangkan 

telmpat yang akan di lakulkan pelnellitian 

saat ini di Rulmah Sakit Baladhika 

Hulsada Kabulpateln Jelmbelr tahuln 2023. 

 

Ariyani 

dkk., 

(2017) 

 
 
 
 
 
 
  

Elfelktivitas 

ondanseltron 

selbagai 

profilaksis 

mulal dan 

mulntah pada 

pasieln 

kankelr 

payuldra 

stadiulm 3 

pasca 

kelmotelrapi  

1) Pelnelliti melmbahas telntang 

pelnggulnaan ondanseltron 

selbagai obat kelmotelrapi 

pasieln kankelr payuldara 

stadiu lm 3 pasca 

kelmotelrapi. 

2) Pelnelliti selbellulmnya 

mellihat elfelktivitas 

ondanseltron selbagai obat 

mulal mulntah ulntulk pasieln 

kelmotelrapi  

1) Meltodel pelnellitian yang di gu lnakan 

belrbelda, pelnelliti selbellu lmnya 

melnggulnakan pelnellitian kohort,dan 

pelnelliti selkarang melnggu lnakan 

meltodel pelnellitian non elkspelrimelntal.  

2) Telmpat dan waktul pelnellitian 

belrbelda, di pelnellitian selbellu lmnya 

pelnellitian di Rulmah sakit Panti 

Nirmala Malang, seldangkan 

pelnellitian yang selkarang di lakulkn di 

Rulmah Sakit Baladhika Hulsada 

Kabulpateln Jelmbelr tahuln 2023 

3) Di pelnellitian selbellulmnya hanya 

melmbahas telntang elfelktivitas 

ondanseltron selbagai profilaksis mulal 

mulntah. Pelnelliti selkarang mellihat 

profil pelnggulnaan obat mulal mulntah  
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Nama 

Penelit

i 

Judul Peneliti Persamaan Perbedaan 

Elffelndi 

& 

Angguln, 

(2019)  

Stuldi Elfelk 

sampping 

pelnggulnaan obat 

kelmotelrapi pasieln 

kankelr payuldara 

(carcinoma 

Mammael) di 

RSUlD Kraton 

Pelkalongan. 

Pelnelliti 

melmbahas 

telntang gambaran 

elfelk samping 

kelmotelrapi  

 

1) Meltodel pelnellitian yang di gulnakan 

belrbelda, di pelnellitian selbellulmnya 

melnggulnakan pelnellitian delskriptif 

delngan delsain pelnullisan stuldi kohort 

prospelktif, seldangkan pelnelliti selkarang 

melnggulnakan meltodel  non 

elkspelrimelntal. 

2) Telmpat dan waktul pelnellitian belrbelda. 

Pelnellitian selbellulmnya di lakulkan di 

RSUlD Kraton Kabulpateln Pelkalongan 

2017.Pelnellitian selkarang di lakulkan di 

Rulmah Sakit Baladhika Hu lsada 

Kabulpateln Jelmbelr 2023. 

3) Pelnelliti selbellulmnya melmbahas telntang 

elfelk samping kelmotelrapi melnyellulrulh 

mellipulti alopelcia, stomatitis, 

trombositopelnia, nelulropati, mulal 

mulntah.  Seldangkan di pelnellitian 

selkarang hanya mellihat pelnggulnaan obat 

antielmeltik pasca kelmotelrapi 

Rahmadi 

elt al., 

(2020) 

 Analysis of 

antielmeltic 

prelmeldication 

timing on naulsela 

and vomiting 

incidelncel among 

brelast cancelr 

patielnts relceliving 

chelmothelrapy  

Pelnelliti 

melmbahas 

telntang Waktu l 

Pelmbelrian 

Prelmeldikasi 

Antielmeltik 

Telrhadap 

Keljadian Mulal 

Mulntah Pada 

Pasieln Kankelr 

Payuldara Yang 

Melndapat 

Kelmotelrapi 

1) Meltodel pelnellitian yang digu lnakan 

belrbelda, di pelnellitian selbellulmnya 

melnggulnakan pelnellitian 

obselrvasional, seldangkan pelnelliti 

selkarang melnggulnakan me ltodel 

non elkspelrimelntal.  

2) Telmpat dan waktu l pelnellitian 

belrbelda. Pelnelliti selbellulmnya 

dilakulkan di Ru lmah Sakit U lmulm 

Dr soeltomo Su lrabaya. Pelnelliti 

selkarang dilaku lkan di Ru lmah 

Sakit Baladhika Hu lsada Kabu lpateln 

Jelmbelr 2023  

3) Pelnelliti selbellulmnya melmbahas 

telntang  analisis Waktul Pelmbelrian 

Prelmeldikasi Antielmeltik Telrhadap 

Keljadian Mulal Mulntah Pada 

Pasieln Kankelr Payuldara Yang 

Melndapat Kelmotelrapi seldangkan 

di pelnellitian selkarang hanya 

mellihat obat antielmeltik 

prelmeldikasi yang  digulnakan 

pasieln kankelr payuldara  
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kanker payudara (Ca mammae) 

2.1.1. Pelngelrtian Kankelr payuldara  

Kankelr payuldara (Ca mammael) adalah salah satu l jelnis kanke lr ganas 

yang paling se lring telrjadi pada wanita di du lnia  Kankelr payu ldara (tulmor 

ganas) yang se lring didiagnosis diantar high incomel coulntriels (HICs) dan 

julga low and middlel incomel coulntriels (LMCIs). Ke lganasan pada kanke lr 

payuldara di akibatkan adanya ganggu lan sistelm pelrtulmbulhan sell dalam 

jaringan payuldara yang be lrmulla dari lobu ls ataul dulctuls (Sapultra Liambo 

elt al., 2022). Kankelr payuldara adalah tulmor ganas yang diselbabkan ole lh 

pelrtulmbu lhan sell jaringan payuldara yang tidak normal.  Sell sell abnormal 

pada payuldara telruls tulmbulh dan belrkelmbang delngan sangat celpat hingga 

melmbelntulk belnjolan (tulmor) pada payuldara. Jika di biarkan belnjolan ini 

melnyelbabkan kankelr payuldara dan melnyelbar (belrmeltastasis) kel bagian 

tulbulh yang lain, dan jika dibiarkan  akan melyelbabkan kelmatian.  

          2.1.2.  Jelnis jelnis Kankelr payuldara  

Melnu lrult Elulropelan socielty for Meldical Elncology (2018), tipel ca 

mammael belrdasarkan cara invasi dibagi melnjadi belrikult.  

1) Non-invasif (in situl) 

 Ca mammael non-invasif melrulpakan lelsi pra malignan atau l bellulm 

melnjadi kankelr, teltapi dapat belrkelmbang melnjadi belntulk  
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Ca mammael yang invasif. Lelsi yang telrjadi di dulktuls diselbult Du lctuls 

Carsinoma In Situl (DCIS), artinya sell  kankelr belrada di dalam salulran 

sulsul payuldara (dulktuls) teltapi bellu lm melnyelbar kel jaringan payuldara 

yang selhat. Seldangkan Lobullar Carsinoma In Situl (LCIS) melrulpakan  

pelrulbahan pada sell-sell yang mellapisi lobulluls yang melngindikasikan 

adanya risiko kankelr payuldara.  LCIS ataul neloplasia lobullar bulkan  

kankelr payuldara, namuln dianjulrkan mellakulkan pelmelriksaan rultin 

ulntulk melncelgah pelrkelmbangan lelsi pra malignan agar tidak selmakin 

parah. 

2) Invasif  

 Ca mammael invasif melrulpakan kankelr payuldara yang tellah melnyelbar 

di lular salu lran lobullar invasif ataul lobu llels.  

2.1.3. Stadiulm Kankelr payu ldara  

1) Stadiu lm 0 

Stadiu lm 0 digulnakan ulntulk melnggambarkan kankelr payuldara non-

invasif ataul carcinoma in situl. Sell kankelr ataul sell nonkankelr abnormal 

bellulm telrbelntulk ataul  melnyelbar kel jaringan selhat telrdelkat ataul dilular 

payuldara. Jelnis kankelr payuldara yang banyak telrjadi pada stadiu lm ini 

adalah dulctal carcinoma in situl sellain itul dula kelmulngkinan jelnis 

carcinoma yang lainnya adalah LCIS  dan pelnyakit pagelt atau l 

pelnyakit pada pu lting su lsu l. Karsinoma dulktal in 
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situl adalah jelnis kankelr yang sangat awal dan muldah di obati. Namuln, 

jika  kankelr tidak selgelra diobati, kankelr dapat melnyelbar kel jaringan 

payuldara di selkitarnya. Pelngobatan kankelr payuldara pada stadiu lm ini 

biasany belrulpa lulmpelktomi ataul mastelktomi seldelrhana. 

Melskipuln karsinoma lobullar in situl biasany tidak dianggap 

selbagai kankelr. Namuln, belgitul di diagnosis melmiliki LCIS, belrisiko 

tinggi telrkelna kankelr payuldara. Olelh karelna itul, doktelr biasanya akan 

melrelkomelndasikan pelmelriksaan kankelr payuldara rultin, selpelrti 

mamografi. 

2) Stadiu lm 1  

U lkulran tulmor kelcil dan hanyaada di payuldara, ataul kelcil 

kelmu lngkinannya ulntulk belrmeltastasis kel kellelnjar geltah belning di 

delkat payuldara.  

(1) Stadiulm IA 

Tulmor tidak lelbih belsar dari 20 mm dan hanya telrleltak di 

payuldara (T1N0M0)  

(2) Stadiulm IB  

Tidak di telmulkan tulmor primelr (T0) ataul ulkulran tulmor kirang 

lelbih dari 20 mm (T1), teltapi mikromeltastasis (tidak lelbih dari 2 

mm).  

https://hellosehat.com/kanker/kanker-payudara/pengobatan-kanker-payudara/
https://hellosehat.com/kanker/kanker-payudara/lumpektomi/
https://hellosehat.com/kanker/kanker-payudara/mastektomi/
https://hellosehat.com/kanker/kanker-payudara/penyebab-kanker-payudara/
https://hellosehat.com/kanker/kanker-payudara/penyebab-kanker-payudara/
https://hellosehat.com/kanker/kanker-payudara/pemeriksaan-kanker-payudara/
https://hellosehat.com/kanker/kanker-payudara/mamografi/
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3) Stadiu lm 2 

Stadiu lm II dikelnal julga delngan kankelr payuldara invasif. Pada tahap 

ini masih telrgolong tahap awal. Pada stadiulm II, ulkulran tulmor lelbih 

belsar dari pada stadiulm selbellulmnya delngan ulkulran 2-5 cm. Sell 

kankelr julgsa suldah melnyelbar kel kellelnjar geltah belning, melski masih 

belrdelkatan, namuln selbellulm melnyelbar kel bagian tulbulh yang lelbih 

jaulh. Belrikult jelnis kankelr payuldara stadiulm 2 :  

(1) Stadiulm IIA  

Tidak di telmulkan tulmor primelr (T0) ataul tulmor tidak lelbih belsar 

dari 20 mm (T1), teltapi meltastasis di telmulkan di kellelnjar geltah 

belning aksila lelvell I/II ipsilatelral dan kellelnjar geltah belning dapat 

digelrakkan (NI).  

Tulmor lelbih belsar dari 20 mm teltaapi tidak lelbih dari 50 mm (T2) 

dan hanya telrdapat pada payuldara (N0) tidak ditelmulkan 

meltastasis jaulh (M0)  

(2) Stadiulm IIB  

Tulmor lelbih belsar dari 20 mm teltapi tidak lelbih belsar dari 50 mm 

(T2), teltapi meltastasis di telmu lkan di kellelnjar geltah belning lelvell 

I/II ipsilatelral dan kellelnjar geltah belning dapat di gelrakkan (NI), 

tidak di telmulkan meltastasis jau lh (M0). Tulmor lelbih belsar dari 50 

mm (T3) dan hanya telrdapat di payuldara (N0) tidak di telmulkan 

meltastasis jaulh.  
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4) Stadiu lm 3  

Stadiulm III ini julga di kelnal delngan kankelr payuldara stadiulm lanju lt 

lokal., artinya tulmor ganas ataul belnjolan yang ditelmulkan mulngkin 

lelbih belsar , belrulkulran lelbih belsar dari 5 cm, bellulm melnginfiltrasi 

jaringan selkitar payuldara dan  melnyelbar kel kellelnjar geltah belning 

aksila. Namuln, pelnyelbaran ini tidak sampai kel organ tulbulh lain. 

Belrikult jelnis kankelr payuldara stadiulm III yaitul : 

(1) Stadiulm III A  

Tidak di telmulkan tulmor primelr (T0), tulmor tidak lelbih belsar dari 

20 mm (T1), tulmor lelbih belsar dari 20 mm teltapi tidak lelbih 

belsar dari 50 mm (T2) tulmor lelbih belsar dari 50 mm (T3), dan 

meltastasis di telmulkan di kellelnjar geltah belning lelvell I/II 

ipsitlatelral dan kellelnjar geltah belning telrfiksir (N2) tidak telrdapat 

meltastasis jaulh (M0). Tulmor lelbih belsar dari 50 mm (T3) 

meltastasis ditelmulkan di kellelnjar geltah belning lelvell I/II 

ipsilatelral dan kellelnjar geltah belning dapat digelrakkan (N1), 

tidak di telmulkan  meltastasis jaulh (M0). 

(2) Stadiulm III B  

Tulmor (ulkulran belrapa puln) tellah mellulas kel dinding dada ataul 

kullit (T4) tidak telrdapat meltastasis kellelnjar geltah belning (N0) 

ataul telrdapat meltastasis di kellelnjar geltah belning aksila lelvell I/II 

ipsilatelral dan kellelnjar geltah belning dapat digelrakkan (N1) ataul 
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kellelnjar geltah belning telrfiksir (N2), tidak dapat belrmeltastasis 

jaulh (M0). 

(3) Stadiulm III C  

Tulmor dari selmula stadiulm (T apa saja), meltastasis telrdapat pada 

kellelnjar geltah belning aksilaris lelvell III ipsilatelral, pada kellelnjar 

geltah belning mamria intelrna ipsilatelral delngan meltastasis 

kellelnjar geltah belning aksila lelvell I/II yang telrbulkti selcara klinis. 

Ataul dalam noduls limfa sulpraklavikullar ipsilatelral (N2 atau l N3), 

tidak telrdapat meltastasis jaulh hadir (M0).  

(4) Stadiulm 4  

Pada stadiulm ini Tulmor suldah melnyelbar kelsellulrulh bagian tulbulh 

lainnya. 

2.1.4. Pelnyelbab Kankelr payu ldara  

Ca mammael telrjadi keltika belbelrapa sell payuldara mullai 

tulmbu lh selcara tidak normal. Sell-sell tidak normal ini melmbellah lelbih 

celpat dari pada sell-sell selhat dan telruls melnulmpulk, melmbelntulk 

belnjolan ataul massa. Sell-sell dapat melnyelbar (Belrmeltastasis) mellaluli 

payuldara kel kellelnjar geltah belning ataul kel bagian lain dari tu lbulh. 

Kelganasan paling selring dimullai dari sell-sell di salulran pelnghasil air 

sulsul (invasivel dulctal carcinoma). Ca mammael julga dapat belrmulla 

pada jaringan kellelnjar yang diselbult lobulluls (invasivel lobullar 

carcinoma) (Pultri, 2020). 
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Pelrtulmbulhan jaringan payuldara dipelngarulhi olelh belbelrapa 

hormon, yaitul hormon prolaktin, hormon pelrtulmbulhan, hormon 

progelstelron, selrta hormon elstrogeln. Paparan hormon elstrogeln selcara 

belrlelbihan dapat melmicul pelrtulmbulhan sell selcara tidak normal pada 

bagian telrtelntul (Kelselhatan & Indonelsia, 2018). 

2.1.5. Faktor risiko kankelr payuldara 

Adapuln faktor risiko telrjadinya kankelr payuldara, yaitul u lsia > 

50 tahuln, adanya riwayat kankelr payuldara pada kellularga, obelsitas, 

kelbiasaan melrokok, konsulmsi alkohol, pelmakaian alat kontraselpsi 

hormonal dalam jangka waktul yang lama, paparan radiasi, tidak 

pelrnah mellahirkan ataul mellahirkan pelrtama kali pada ulsia lelbih dari 

35 tahuln, selrta tidak melnyulsuli. Melnopaulsel yang telrlambat, yaitu l 

pada ulsia > 50 tahuln, dan melnarchel dini, yaitul ulsia pelrtama kali 

melngalami melnstrulasi < 12 tahuln julga melrulpakan faktor risiko dari 

kankelr payuldara (Kelselhatan & Indonelsia, 2018). 

Pelnggulnaan kontraselpsi hormonal >4 tahuln dapat 

melningkatkan risiko kankelr payuldara hinga 1,52 kali, itul bisa telrjadi 

karelna di selbabkan olelh pelnulmpulkan hormon elstelrogeln di dalam 

tulbu lh. Pelnulmpulkan elstrogeln ini julga bisa melnyelbabkan obelsitas 

yang diselbabkan olelh kadar lelmak tinggi di dalam tulbulh, kellelbihan 

lelmak yang banyak dapat melningkatkan produlksi elstrogeln selhingga 
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akulmullasi elstrogeln dan melnyelbabkan pelrtulmbulhan sell payuldara 

tidak telrpantaul. 

Faktor risiko yang lain julga banyak yang di selbabkan olelh pola 

hidu lp dan pola makan. Makanan yang masulk dapat melmbelrikan elfelk 

risiko nelgatif ataul positif telrhadap pelrkelmbangan sell-sell kankelr. 

Klasifikasi pola makan selcara ulmu lm dapat digolongkan, pola makan 

yang baik yaitul pola makan yang belrsulmbelr dari sayulran, bulah, ikan, 

ayam, sulsul relndah lelmak dan sulmbelr selrat pelnulh,  pola makan yang 

tidak baik adalah makanan delngan sulmbelr selpelrti daging melrah, 

makanan ataul daging yang diolah, gulla felrmelntasi, kelntang, makanan 

manis dan makanan yang tinggi lelmak dan julga kelbiasaan minu lm 

selpelrti alkohol dan se ljelnisnya (Ru liz elt al., 2013). Faktor risiko yang 

belrpelran pelnting adalah riwayat kellularga wanita delngan riwayat 

kellu larga kankelr payuldara mulngkin melwarisi selbagian darinya. 

Multasi gelneltik yang melngulbah faktor pelnyakit dan gambaran klinis.  

2.1.6. Patofisiologi Kanke lr payuldara  

Kankelr payuldara biasanya telrjadi karelna adanya intelraksi 

antara faktor lingkulngan dan gelneltik. Jalulr PI3K/AKT dan jalulr 

RAS/MElK/ElRK melrulpakan jalulr yang melmprotelksi sell normal dari 

bulnu lh diri sell (Pultri, 2020). Saat geln yang melngkodel jalulr pellindulng 

ini belrmultasi, sell tidak dapat bulnulh diri saat melrelka tidak lagi di 

pelrlu lkan yang kelmuldian dapat dipelrlulkan melngarah pada 
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pelrtu lmbulhan kankelr. Multasi ini telrbulkti selcara elkspelrimelntal telrkait 

adanya paparan elstrogeln. Hal ini me lnulnjulkkan anomali sinyal  faktor 

pelrtu lmbulhan dapat melmfasilitasi pe lrtulmbulhan se ll-sell ganas. 

Kellelbihan lelptin pada jaringan lelmak payuldara melnyelbabkan 

pelningkatan prolifelrasi sell dan kankelr. (Sapultra Liambo elt al., 2022) 

Tahap awal kankelr payuldara tidak melnulnjulkkan geljala (tanpa 

tanda ataul geljala) adanya belnjolan ataul pelnelbalan pada payuldara 

melru lpakan tanda ataul geljala yang paling ulmulm seldangkan tanda dan 

tingkat lanjult kankelr payuldara mellipulti kullit celkulng, reltraksi atau l 

delviasi pulting sulsul dan nyelri, nyelri raba khulsulsnya belrdarah dari 

pulting. Meltastasis yang lulas mellipulti geljala dan tanda selpelrti 

anorelksia ataul belrat badan melnu lruln, nyelri pada bahul, pinggang, 

pulsing, pelngellihatan melnulruln, sakit kelpala. 

Prosels telrjadinya meltastasis karsinoma tidak dapat di telntulkan 

delngan pasti, teltapi para ahli tellah melnulnjulkkan bahwa ulkulran tulmor 

belrhulbulngan delngan meltastasis yaitul selmakin kelcil tulmornya maka 

selmakin kelcil julga keljadian meltastasisnya.  

2.1.7. Manifelstasi Klinis Kankelr payuldara   

Manifelstasi awal belrulpa mulncullnya belnjolan pada jaringan 

payu ldara, pelnelbalan  yang belrbelda dari jaringan payuldara lainnya, 

ulkulran satul payuldara melnjadi lelbih belsar ataul lelbih relndah dari 

payu ldara lainnya, pelrulbahan posisi ataul belntulk pulting sulsul, lelkulkan 
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pada kullit payuldara, pelrulbahan pada pulting (selpelrti adanya 

reltraksi,selkrelsi cairan yang tidak biasa,rulam di selkitar arela pu lting), 

rasa sakit yang konstan di bagian payuldara ataul keltiak, dan 

pelmbelngkakan di bawah keltiak (Pultri, 2020). 

Pada tipel ca mammael inflammatory, geljala yang mulncull 

adalah kullit di selkitar payuldara kelmelrahan dan telrasa hanggat, nyelri, 

gatal, belngkak , pulting paulyuldara telrbelnam (nipplel invelrsion). Tipe l 

lain yaitul pagelt’s diselasel adalah jelnis lain dari kankelr payuldara yang 

biasanya mulncull di selrtai geljala kelmelrahan, pelrulbahan warna, atau l 

pelngellulpasaan ringan pada kullit pulting payuldara. Tipel lain adalah 

tulmor pbyllodels yang diklasifikan belrdasarkan pelnampakan 

mikroskop melmulncullkan manifelstasi belrulpa belnjolan kelras 

nonkankelr yang dapat belrgelrak, yang telrbelntulk di dalam stroma 

payu ldara dan melngandulng kellelnjar selrta jaringan  stroma. 

Telrkadang kankelr payuldara dapat mulncull selbagai pelnyakit 

meltastasis.Tipel kankelr payuldara meltastasis melmiliki geljala yang 

belrbelda belda, telrgantulng pada organ  yang telrkelna meltastasis 

telrselbult. Organ organ yang ulmulmnya telrkelna meltastasis kankelr 

payu ldara ialah tullang, hati, parul parul dan otak. Geljalanya telrgantulng 

pada lokasi meltastasis, sellain itu l di selrtai delngan pelnulrulnan belrat 

badan yang tidak dapat dijellaskan, delmam, melnggigil, nyelri tu llang, 

sakit kulning, ataul geljala nelulrologis. 
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2.1.8. Pelnanganan kankelr payuldara 

Pelnanganan Ca mammael belrgantulng pada faktor-faktor selpelrti 

stadiulm kankelr payuldara dan ulsia pasieln. Pelnanganan kankelr 

payu ldara biasanya belrulpa opelrasi, dan di lanjultkan  delngan 

kelmotelrapi ataul telrapi radiasi, atau l keldulanya.  

Belrikult belbelrapa tindakan pelnanganan kankelr payuldara (Kabell 

& Baali, 2015) 

1) Opelrasi pelngangkatan  

Pelngangkatan telrgantulng pada  stadiulm dan jelnis tu lmor, 

dapat digulnakan belrulpa lulmpelktomi, ataul pelngangkatan jaringan 

payuldara tanpa pelrlul melngangkat payuldara selcara kelsellulrulhan. 

2) Telrapi radiasi  

Telrapi radiasi adalah pelngobatan tambahan se ltellah 

lulmpelktomi ataul mastelktomi. Telrapi radiasi adalah u lntulk 

melngulrangi kelmulngkinan kelkambulhan, radiotelrapi telrmasulk 

pelnggulnaan sinar-X belrelnelrgi tinggi ataul sinar gamma diarahkan 

pada lokasi tulmor. 

3) Telrapi sistelmik  

Telrapi sistelmik melnggulnakan obat-obatan yang 

dimasulkkan keldalam tulbulh. Telrapi sistelmik belrulpa kelmotelrapi, 

telrapi targelt, telrapi imuln, dan telrapi hormon.  
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4) Kelmotelrapi 

Kelmotelrapi dapat digu lnakan selbellulm opelrasi, seltell,ah 

opelrasi, ataul kasuls yang tidak dapat diopelrasi. Pasieln delngan 

tulmor ElR+ akan melnelrima telrapi hormon selsulai kelmotelrapi.  

2.1.9. Pelnatalaksanaan Kanke lr payuldara   

 Belbelrapa pelngobatan kankelr payuldara yang haruls didahulluli 

delnga diagnosa yang lelngkap dan akulrat (telrmasulk pelneltapan 

stadiulm). Ada belbelrapa jelnis pelmbeldahan yang dilakulkan u lntulk 

pelngobatan kankelr payuldara yaitu l (Af’ida, 2018) :  

1) Mastelktomi  

Mastelktomi adalah selbulah tindakan opelrasi yang mellipulti 

pelngangkatan sellulrulh jaringan payuldara delngan tuljulan 

melnangani ataul melncelgah telrjadinya kankelr payuldara. Ada 

belbelrapa jelnis mastelktomi yaitul Mastelktomi Radial Modifikasi 

(MRM) adalah selbulah tindakan pelngangkatan tulmor payuldara 

dan sellulrulh payuldara telrmasulk komplelks selpelrti silicon. 

Mastelktomi Simpell adalah pelngangkatan sellulrulh payuldara 

belselrta komplelks pulting-arelolar, tanpa diselksi kellelnjar geltah 

belning aksilla. Mastelktomi Sulbkultan adalah pelngangkatan sellulrulh 

jaringan payuldara delngan prelselrvasi kullit dan komplelks pu lting-

arelola delngan ataul tanpa diselksi kellelnjar geltah belning aksilla. 

Mastelktomi Radial adalah tindakan pelngangkatan payuldara 
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komplelks pultingarelola, otot pelktoralis mayor dan minor, selrta 

kellelnjar geltah belnin selcara on bloc Mastelktomi delngan telknik 

onkoplasti adalah selbulah relkinstrulksi beldah yang 

dipelrtimbangkan pada instulsi yang mampul ataulpuln ahli beldah 

yang kompelteln dalam hal relkrostrulksi payuldara tanpa 

melninggalkan prinsip beldah onkologi.  

2) Telrapi sistelmatik  

Kelmotelrapi dapat belrulpa obat tulnggal ataul gabulngan belbelrapa 

kombinasi obat kelmotelrapi. Kelmotelrapi biasanya dibelrikan selcara 

belrtahap, biasanya selbanyak 6-8 sikluls agar melndapatkan elfelk 

yang diharapkan delngan elfelk samping yang masih dapat ditelrima. 

Telrapi hormonal yaitul telrapi yang dibelrikan pada kasuls-kasuls 

hormonal positif. Telrapi hormonal pada kankelr payuldara 

dibelrikan pada stadiulm 1 sampai stadiulm IV. Telrapi Targelt yaitu l 

telrapi yang hanya dibelrikn dirulmah sakit tipel A/B dan hanya 

dibelrikan pada kasuls-kasuls delngan pelmelriksaan IHK yang Helr2 

positif, telrapi Radiasi yaitul pelndelfinisian targelt radiasi u lntulk 

radiotelrapi 2 dimelnsi melnggu lnakan prinsip pelnanda tullang dan 

batas-batas anatomi. Radiotelrapi melrulpakan selbulah salah satu l 

modalitas yang pelnting dalam tatalaksana kankelr payuldara dapat 

dibelrikan selbagai telrapi kulratif ajulvan dan paliatif. 
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2.2 Konsep Kemoterapi  

2.2.1. Delfinisi Ke lmotelrapi 

Istilah kelmotelrapi dipelrkelnalkan olelh Paull Elrlich, belrasal dari bahasa 

Yulnani yaitul chymelia ataul chymos ataul pelrasan bulah ataul thelrapelia atau l 

pelngobatan. Arti kelmotelrapi selcara ulmulm yaitul pelmbelrian selnyawa 

kimia ulntulk melncelgah dan melngobati sulatul pelnyakit. Kelmotelrapi selcara 

khulsuls belrmakna yaitul pelmbelrian zat kimia telrtelntul pada pasieln kankelr 

ulntulk melmbulnulh ataul melnghambat prolifelrasi sell kankelr. Kelmotelrapi 

melrulpakan telrapi pelmbelrian obat telrtelntul delngan melnggulnakan jarulm 

dan infuls selt ulntulk melngalirkan obat kel dalam pelmbullulh darah. Sellain 

itul, kelmotelrapi julga dapat belrulpa pelmbelrian tablelt. Kelmotelrapi dapat 

melnulrulnkan kelkambulhan sell kankelr payuldara dan melningkatkan 

prelselntasel kelselmbulhan pasieln (Helnnelssy, 2013) 

2.2.2. Tuljulan Kelmotelrapi  

 Tuljulan kelmotelrapi selcara ulmulm ialah u lntulk melngulrangi geljala yang 

diselbabkan olelh kankelr dan melningkatkan kulalitas hidulp selrta angka 

harapan hidulp. Tuljulan khulsuls pelmbelrian kelmotelrapi ialah pelnyelmbulhan, 

kontrol,  dan paliatif.  

1) Pelnyelmbulhan yaitul ulntulk melnyelmbulhkan kankelr  

2) Kontrol, yaitul ulntulk melngontrol prolifelrasi sell dan meltastasis kankelr  

3) Paliatif yaitul ulntulk melngatasi geljala yang diselbabkan olelh kankelr agar 

kulalitas hidulp pelningkat (Anita & P, 2016) 
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2.2.3. Indikasi Ke lmotelrapi  

Tidak selmula pelndelrita kankelr payuldara melndapatkan tindakan 

kelmotelrapi belrikult ini belbelrapa situ lasi yang melmulngkinkan pelndelrita 

kankelr payuldara mellakulkan kelmotelrapi.  

1) Adjulvant (seltellah opelrasi)  

Kelmotelrapi adjulvant dibelrikan seltellah opelrasi pelngangkatan tulmor 

ulntulk melmbulnulh sell-sell kankelr yang mulngkin masih telrtinggal 

atau l melnyelbar teltapi tidak dilihat mellaluli imaging telst. Jika sell-sell 

ini dibiarkan tulmbulh, melrelka dapat melmbelntulk tulmor barul di 

telmpat lain. Kelmotelrapi adju lvant dapat melnulrulnkan risiko 

kelkambulhan kankelr payuldara. 

2) Nelo-adjulvant (selbellulm opelrasi)  

Kelmotelrapi ini dibelrikan ulntulk melmpelrkelcil ulkulran tulmor 

selhingga akan melmbantul proselsn pelngangkatan ataul opelrasi. 

Karelma itul, kelmotelrapi nelo adjulvant selring digulnakan  u lntulk 

melngulrangi sell kankelr yang ulkulrannya telrlalul belsar ulntulk di angkat 

delngan opelrasi keltika pelrtama kali di diagnosis (kankelr stadiulm 

lanjult lokal). Kelmotelrapi nelo adjulvant julga melmbulnulh sell se ll 

kankelr yang tellah melnyelbar teltapi tidak dapat dideltelksi mellalu li 

imaging telst. Sama selpelrti kelmotelrapi nelo-adjulvant dapat 

melnulrulnkan risiko kelkambulhan kankelr payuldara.   
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3) Paliatif (stadiulm lanjult)  

Kelmotelapi dapat diindikasikan selbagai tritmeln ultama pada 

pelndelrita kankelr payuldara stadiu lm lanjult ataul sell-sell kankelr tellah 

melnyelbar kellular payuldara yang barulsaja di diagnosa maulpuln yang 

suldah mellelwati belbelrapa tritmeln (Pultri, 2020) 

2.2.4. Elfelk Samping Kelmotelrapi  

Elfelk samping dari kelmotelrapi dapat belrsifat selmelntara atau l 

melneltap dan dapat dikontrol delngan obat-obatan ataul pelrulbahan gaya 

hidulp (Pultri, 2020). Elfelk samping kelmotelrapi dapat belrulpa ganggulan 

fisiologis maulpuln psikologis.  

1) Elfelk samping Fisiologis 

(1) Nyelri  

Nyelri pada pasieln kankelr dipelngarulhi olelh belbelrapa hal,yaitu l 

jelnis kellamin, ulsia, frelkulelnsi kelmotelrapi, dan pelnyakit kankelr 

selndiri. Jelnis kellamin melmpelngarulhi prelselpsi nyelri, pasieln laki- 

laki melmiliki selnsitivitas yang lelbih relndah dibandingkan 

delngan pelrelmpulan dalam melrelspon nyelri, selhingga pada pasieln 

kankelr payuldara yang melrulpakan wanita, kellulhan nyelri lelbih 

banyak didapatkan. Sellain itul, frelkulelnsi kelmotelrapi julga 

melmpelngarulhi nyelri, karelna elfelk samping dari ageln 

kelmotelrapelultik yang melngakibatkan inflamasi, selpelrti 

pelradangan pada tullang (M. Iqbal Alfarizi elt al., 2021). 
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(2) Insomnia  

Insomnia melrulpakan ganggulan kelsullitan tidulr, kelsu llitan 

melmpelrtahankan tidulr ataulpuln kelsullitan banguln di pagi hari. 

Kelbanyakan pasieln yang melnjalani kelmotelrapi kankelr payu ldae la 

melngellulh telrkait insomnia dari pada pasieln kankelr jelnis yang 

lain. Elfelk samping kelmotelrapi selpelrti elfelk toksik yang 

melnulmpulk, dampak fisik yang telrlihat selpelrti mulal, mu lntah, 

relaksi kullit, pelrulbahan body imagel, dan kondisi komorbid 

lainnya selpelrti nyelri, kellellahan, delprelsi dan kelcelmasan yang 

belrlelrbihan, kelmotelrapi julga dapat melnyelbabkan pelrulbahan 

hormonal selpelrti melnopaulsel (Aisy elt al., 2021). 

(3) Mulal mulntah 

Mulal mulntah yang diindikasikan kelmotelrapi diklasifikasikan 

keldalam 3 jelnis antara lain acultel, dellelyeld, anticipatory. Mulal 

mulntah acultel ialah mulal dan mulntah yang telrjadi 24 jam 

pelrtama seltellah pelmbelrian kelmotelrapi pada pasieln, pada fasel 

ini biasanya telrjadi mulal mulntah yang parah. Mulal mulntah 

dellelyeld adalah mulal mulntah yang timbull 24 jam hingga 6 hari 

seltellah pelmbelrian kelmotelrapi dan mulal mulntah anticipatory 

adalah geljala mulal mulntah selbellulm pelmbelrian kelmotelrapi. 

Seldangkan mulntah melrulpakan sulatul relspon klasik yang selring 

dijulmpai pada pasieln kelmotelrapi (10-40%) dimana mulntah 
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telrjadi selbellulm dibelrikannya kelmotelrapi ataul tidak ada 

hulbulngannya delngan pelmbelrian kelmotelrapi. Obat kelmotelrapi 

selcara ulmulm diselbult sitostatika, belrelfelk melnghambat atau l 

melmbulnulh selmula sell yang seldang aktif melmbellah diri jadi sell 

normal yang aktif melmbellah ataul belrkelmbang biak julga telrkelna 

dampaknya, selpelrti sell akar rambult, sell darah, sell sellapult lelndir 

mullult. Chelmothelrapy-indulceld naulsela dan vomiting diselbabkan 

olelh adanya rangsangan zat obat kelmotelrapi dan hasil meltabolit 

telrhadap pulsat mulal dan mu lntah, yaitul vomiting celntelr yang 

telrdapat di meldullla oblongata dan CTZ yang telrdapat diare la 

postrelma (AP) batas bellakan velntrikell kelelmpat mellaluli selrabult 

saraf elfelreln. Sellanjultnya rangsangan direlspons mellaluli selrabult 

saraf elfelreln di nelrvuls vaguls dan selcara belrsamaan pulsat mulntah 

melmbelrikan stimulluls relflelx otonom dan relflelx simpatis yang 

melnyelrtai mulal dan mulntah, yaitul belrulpa kontraksi otot 

abdomeln dan diafragma, gelrakan balik pelristaltic ulsuls, 

vasokonstriksi, takikardi, dan diaphorelsis. Prosels ini mellibatkan 

belbelrapa nelulrotransmittelr dan kelmorelptor.  

 Patofisiologi mulal mu lntah Pada sistelm saraf pulsat, 

telrdapat tiga strulktulr yang dianggap selbagai pulsat koordinasi 

relflelks mulntah, yaitu l CTZ, pulsat mulntah, dan nulcleluls traktuls 

solitariels. Keltiga strulktulr telrselbult telrleltak pada daelrah batang 
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otak. Mulntah dikontrol olelh dula bulah pulsat di dalam meldullla 

oblongata: pulsat mulntah dan zona pe lmicul kelmorelselptor CTZ. 

Pulsat mulntah melmullai mu lntah yang selbelnarnya. Pulsat ini 

distimullasi olelh traktuls GI dan pulsat yang lelbih tinggi di dalam 

batang otak selcara kortelks selrelbri dan CTZ. CTZ selndiri tidak 

dapat melngindulksi mulntah. Belrbagai stimullasi ataul obat, selpelrti 

apomorfin, lelvodopa, digitalis, toksin baktelri, radiasi, dan 

kellainan meltabolismel dapat, melngaktifkan zona telrselbult. Pada 

sistelm saraf pulsat, telrdapat tiga strulktulr yang dianggap selbagai 

pulsat koordinasi relflelks mulntah, yaitul CTZ, pulsat mulntah, dan 

nulkleluls traktuls solitariuls. Keltiga strulktulr telrselbult telrleltak pada 

daelrah batang otak dan ada dula daelrah anatomis di meldulla yang 

belrpelran dalam relflelks mulntah, yaitul CTZ dan CVC. Telrapi 

farmakologi yang di gulnakan pada kelmotelrapi kankelr payu ldara 

adalah pelmbelrian obat-obat profilaksis. Obat yang paling u lmulm 

digulnakan delngan sifat antielmeltik dan antimu lal adalah 5-HT3, 

PPI,  kortikostelroid, dan  antagonis relselptor. Salah satul telrapi 

non farmakologi ataul telrapi komplelmelntelr ada belbelrapa telknik 

antara lain telknik akulpulntu lr, akulprelssulrel, hipnotelrapi, dan 

istirahat yang culkulp.   
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(4) Appeltitel loss 

Appitel loss ataul belrkulrangnya nafsul makan telrkait kankelr dapat 

telrjadi karelna sinyal rasa lapar yang belrasal darri hipotalamuls 

belrkulrang dan sinyal kelnyang yang di hasilkan olelh mellacortins 

melningkat. Kulrang nya nafsul makan pada pasieln kankelr 

payuldara julga selmakin melmbulrulk saat pasieln yang melnjalani 

kelmotelrapi yang belrhulbulngan delngan mulal mulntah atau l 

pelrulbahan rasa. 

(5) Alopelcia  

Alopelcia adalah pelnyakit au ltoimuln dimana sistelm kelkelbalan 

tulbulh selselorang melnyelrang bagian tulbulh yang lain, dalam hal 

ini folikell rambult yang banyak rontok, alopelcia  pasti akan 

dialami olelh pasieln kankelr jelnis apapuln yang melnjalani 

kelmotelrapi. Alopelcia biasanya telrjadi 2 sampai 4 minggu l dan 

akan sellelsai 1 sampai 2 bullan seltellah di mullainya kelmotelrapi. 

Biasanya elfelk belrbelda pada rambult dapat dilihat pada 

pelrulbahan telkstulr rambult, tingkat pelrtulmbulhan rambult dan 

kelrontokan rambult baik selbagian ataul  lelngkap. Kelrontokan 

rambult telrgantulng pada kelmotelrapi yang di jalani, relgimeln 

dosis dan cara pelmbelriannya .   
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2) Elfelk sammping psikologis  

(1) Ansieltas        

 Pada pasieln kankelr payuldara yang seldang melnjalani 

kelmotelrapi, ansieltas timbu ll akibat keltelrbatasan fisik yang 

telrjadi pada dirinya diselbabkan olelh elfelk samping yang timbull 

akibat kelmotelrapi (Pratiwi elt al., 2016).  Akibat dari elfelk 

samping yang ditulmbullkan ini melnyelbabkan pasieln kelsu llitan 

ulntulk melmelnulhi kelbultu lhan dasarnya selhingga bisa 

melnimbullkan kelcelmasan pada pasieln. Dampak ansieltas pada 

pasieln kankelr payuldara akan melnimbullakn rasa sakit, mulal, 

mulntah, insomnia selhingga melnganggul kulalitas hidulp pasieln 

(Pratiwi elt al., 2016) 

(2) Delprelsi  

Delprelsi melrulpakan ganggulan kelselhatan melntal yang di tandai 

delngan sulasana hati yang telruls melnelruls telrtelkan atau l 

kelhilangan minat dalam belraktivitas, melnyelbabkan pelnulrulnan 

yang signifikan dalam ku lalitas hidulp selhari-hari. Strelssor 

selpelrti elfelk samping kelmotelrapi, disfulngsi selksulal dan social 

melnyelbabkan pelriodel strelss psikologis yang belrkelpanjangan. 

Pelriodel delprelsi tidak selcara langsulng mulncull, mellainkamn 

belrtahap saat selselorang melngalami ansieltas selcara 

belrkelpanjangan, selhingga pasieln kankelr yang melngalami 
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ansieltas dalam jangkan lama akan melnyelbabkan delprelsi (Jafari 

elt al., 2018). 

(3) Kulalitas hidulp  

Pelnulrulnan kulalitas hidulp pada pasieln kankelr payuldara 

melrulpakan elfelk samping yang paling multlak. Pelnulrulnan 

kulalitas hidulp tidak selrta melrta telrjadi langsulng teltapi timbull 

akibat belrbagai elfelk samping kelmotelrapi yang tidak sellelsai 

dalam jangka lama. Pasieln yang melngalami pelnulrulnan ku lalitas 

hidulp celndelrulng tellah melngalami elfelk samping kelmotelrapi 

lainnya selpelrti mulal mulntah, alopelsia, insomnia, delprelsi dan 

ansieltas (Qiul elt al., 2018). 

2.3. Penanganan Mual Muntah Akibat Kemoterapi  

Adapuln pelnanganan mu lal mulntah  akibat kelmotelrapi yaitul :  

1) Mulal mulntah akult  

U lntulk melngatasi mulal dan mulntah akult, dibelrikan obat-obatan antagonis 

relselptor 5HT3 selrotonin, delksameltason, aprelpitan, selrta inhibitor pompa 

proton (PPI) selbellulm 30 melnit selbellulm pelmbelrian kelmotelrapi. 

2) Mulal mulntah telrtulnda  

Dalam pelnanganan mulal mulntah telrtulnda, pelmbelrian obat profilaksis adalah 

pilihan telrbaik. Antielmeltik dibelrikan seltellah obat kelmotelrapi dalam dula 

sampai elmpat hari.  
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3) Mulal mulntah antisipasi  

Dalam pelngobatan mulal mulntah lorazelpam dan alprazolam  dapat 

dikombinasi delngan obat mulal mulntah lain pada saat malam  hari.  

4) Mulal mulntah lanjultan  

Dalam pelnanganan mulal dan mulntah lanju ltan dibelrikan lorazelpam, 

meltoklopramid, golongan obat antagonis relselptor selrotonin, delksameltason. 

Dalam pelncelgahan mulal dan mulntah ulntulk kelmotelrapi BOMP dibelrikan obat 

prameldikasi (PElRMElNKElS RI No 42, 2011) 

2.4. Farmakoterapi Mual Muntah Pre kemoterapi  
 

Prelmeldikasi antielmeltik tellah melngulrangi prelvalelnsi mulntah selcara 

signifikan, teltapi elvalulasi melnulnjulkkan bahwa selkitar 60,7% pasieln masih 

melngalami mulal akult ataul telrtulnda seltellah kelmotelrapi, reljimeln antielmeltik 

yang digulnakan sellama kelmotelrapi yang sangat elmeltogelnik mellipulti 

antagonis relselptor 5-Hydroxytrptaminel (5-HT3) ondanseltron, kortikoste lroid 

delksameltason, antihistamin diphe lnhydraminel dan antagonis relselptor H2 

ranitidinel. Namuln, antagonis NK-1 aprelpitant tidak telrseldia selcara lu las di 

Indonelsia, olelh karelna itul protokol dimodifikasi delngan melnambahkan 

ranitidinel dan diphelnhydraminel. Ranitidinel melnghambat relselptor H2 dan 

melminimalkan selkrelsi asam lambulng selhingga melncelgah mulal dan mu lntah, 

seldangkan diphelnhydraminel melnghambat relselptor H1 dan melngu lrangi 

stimullasi velstibullar selhingga melncelgah mulal dan mulntah.20 Melskipuln 

reljimeln jelnis ini dikeltahuli elfelktif dalam melncelgah mulal dan mulntah delngan 



32 
 

 
 

kelmotelrapi delngan potelnsi elmeltogelnik relndah. Waktul prelmeldikasi 

antielmeltik melrulpakan salah satul faktor risiko yang melningkatkan keljadian 

CINV. Melnulrult U lS National Cancelr Institultel, prelmeldikasi antielmeltik 

ondanseltron haruls dibelrikan dalam waktu l 15-30 melnit selbellulm kelmotelrapi 

ulntulk melncelgah mu lal dan mu lntah. Waktu l pelmbelrian ditelntulkan belrdasarkan 

onselt aksi ondanseltron ulntulk melncelgah mu lal dan mu lntah.(Rahmadi elt al., 

2020).  Gambar gu lidellinel dapat dilihat pada gambar 2.4.  
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Gambarl 2.4.Gulidellinel prelmeldikasi mulal mulntah 
Sulmbelr :  gulidellinel NCCN velrsi 2.2017. 
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2.5.  Farmakoterapi Mual Muntah Post Kemoterapi 

Banyak ageln antielmeltik delngan melkanismel aksi yang belrbelda tellah 

dikelmbangkan u lntulk CINV, selbagian belsar biasanya dibelrikan selbagai obat 

profilaksis. Saat ini, obat yang paling ulmulm digulnakan delngan sifat antielmeltik 

dan antimulal adalah antagonis 5-HT3, kortikostelroid, dan  antagonis relselptor. 

Gambar gulildellinel mulal mulntah dapat dilihat pada poin tabe ll 2.5. 

Tabell 2.5 Gulidellinel mulal mulntah 

Sulmbelr : Clinical Gulidellinel (Nulrsing) 

Drug Drug Class Route Dose Considerations 

Ondanseltron  

 

 

 

5HT3(selrotonin) 

relcelptor 

antagonist, works 

both celntrally on 

thel CTZ and 

pelriphelraily on 

thel vaguls by 

biocking thel 5HT3 

relcelptors  

IV/PO/SI 

 

 

0,15 mg/kg to a 

maximulm 8 

mg/24 can be l 

giveln 6/24 with 

highly 

elmeltogelnic 

chelmothelrapy  

Admistelr IV dosagel 

immeldiatelly belforel or ulp 

to 30 minultels prior lo dosel 

of chelmothelrapy, or 30-60 

minultels prior if oral 

dosagel, theln 6-8/24 as 

relqulireld  

Elfficacy is elnhanceld with 

delxamelthasonel 

administration  

Meltoclopramidel  Dopaminel 

relcelptor 

antagonist  

Acts on 

dopaminelrgic 

relcelptors in the l 

CTZ & on 

pelriphelral vagal 

relcelptors to 

accellelratel gastric 

elmpytying  

In high dosel may 

act on 5HT3 

relcelptors in the l 

CTZ  

IV/PO   0,15 mg/kg to a 

maximulm of 10 

mg 8/24  

Dystonic relactions 

inclulding ocullagyric crisels 

arel rarel bult coulntion 

isadviseld for frist elxposulre l 

to drulg  
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Drug Drug Class Route Dose Considerations 

Delxamelthasonel  Cortiostelroid  

Melchanism of 

action as an 

antielmeltic is 

ulnclelar   

IV/PO  < 0,6 m2: 2 mg 

12/24 (pre l 

chelmothelrapy 

loading dosel 4 mg)  

0,6 – 1,5 m2: 4mg 

12/24 (pre l 

chelmothelrapy 

loading dosel 8 mg )  

>1,5 m2: 6 mg 

12/24 (pre l 

chelmothelrapy 

loading dossel 12 

mg)  

Can cansidelr 

increlasing to 8/24 if 

brelakthrou lg 

vomiting occulrs  

Maximulm of 12 

dosels pelr coulrsel of 

chelmothelrapy  

Caulntion in patielnts with 

AML – increlasels risk of 

infelktion (coulnsu lltant 

approval relqulireld) 

Not for ulsel in patielnts 

whelrel carticastelroids are l 

part of thelir chelmothelrapy 

relgimeln (B & T Celll ALL, 

NHL) 

Not for ulsel in childreln 

having chelmothelrapy for 

CNS tulmoulrs withoult 

direlct felllow or consu lltant 

approval – may impair 

CNS pelneltration of 

chelmothelrapy  

If ulsing Aprelpitant halvel 

thel dosel of delxamelthasonel 

(Aprelpitant doulblels thel 

AUlC of Delxamelthason)   

Cyclizinel  Anthistaminel  IV/PO  0,5 – 1 mg/kg to a 

maximulm of 50 mg 

8/24  

Not for ulsel infants <1 yelar  

Not a powelrfull antielmeltic 

buly may bel ulseld if 

vomiting pelrsists delspitel 

relcommelndeld relgimels  

Rapid IV administration 

can caulsel drowsinelss and 

dizzinelss  

May antagonizel thel 

prokineltic elffelct of 

meltoclopramidel  

Aprelpitant  Nelu lrokinin – 1  

(NK-1) relcelptor 

antagonist  

PO  Singlel dosel 

administelreld on day 

1 of chelmothelrapy  

Baseld on BSA:  

0,5 - 0,8 m2= 55mg  

0,8 – 1,2 m2= 

110mg 

>1,2 m2 BSA= 

165mg   

Potelnt antielmeltic relselrveld 

for highly elmotelgelnic 

chelmothelraphy relgimelns 

or whelrel brelakthroulgh 

vomiting has occulrreld in 

past coulrsels  

Coulrsel can bel elxtelndeld in 

somel casels if relqulireld – 

disculss with felllow or 

cansulltant  

Admistelr oral dosel 1 houlr 

prior to chelmothelraphy  

Aprelpitant increlasels 

stelroid AUlC. Relgimelns 

inclulding stelroid 

meldications, shoulld havel 

thelir dosagels halveld wheln 

also relcellving aprelpitant 

(chelck with coulnsulltan)   
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Drug Drug Class Route Dose Considerations 

Aprelpitant  Nelu lrokinin – 1  

(NK-1) relcelptor 

antagonist  

PO  Singlel dosel 

administelreld on 

day 1 of 

chelmothelrapy  

Baseld on BSA:  

0,5 - 0,8 m2= 

55mg  

0,8 – 1,2 m2= 

110mg 

>1,2 m2 BSA= 

165mg   

Potelnt antielmeltic relselrveld 

for highly elmotelgelnic 

chelmothelraphy relgimelns 

or whelrel brelakthroulgh 

vomiting has occulrreld in 

past coulrsels  

Coulrsel can bel elxtelndeld in 

somel casels if relqulireld – 

disculss with felllow or 

cansulltant  

Admistelr oral dosel 1 houlr 

prior to chelmothelraphy  

Aprelpitant increlasels 

stelroid AUlC. Relgimelns 

inclulding stelroid 

meldications, shoulld havel 

thelir dosagels halveld wheln 

also relcellving aprelpitant 

(chelck with coulnsulltan)   

 

Lorazelpam  Belnzodiazelpinel  SL/PO 12 – 16 kg= 

0,25mg BD 

16 – 20 kg= 

0,5mg BD  

20 – 30 kg= 

1mg BD  

>30 kg= 2mg 

BD  

Littlel elfficacy as 

antielmeltic alonel; not to bel 

administelreld withoult 

additional antielmeltics  

Ulselfull for anticipatory 

naulsela and vomiting  

Shoulld anly bel 

administelreld for shart 

caulelrsels; ulsulally charteld 

PRN 

Dompelridonel  Dompaminel 

antaginist  

PO  0,1 – 0,2mg/kg 

to a maximulm 

of 10mg QID  

Similar action to 

meltoclopramidel bult lelss of 

a celntral antielmeltic affelct  

Considelr ulsel if naulsela is 

associateld with dellayelt 

gastric elmptying   

Chlorpramazinel Phelnothiazinel 

antipsyohotic  

Has 

antidopaminelrgi

c, 

antiselratonelrgic, 

antiadrelnelrgic, 

antiselrotonelrgic, 

anticholingelnc 

and 

antihistaminelrgi

c elffelcts  

IV  0,3 – 0,5 mg/kg 

6 – 8/24  

Minimulm 

infulsion reltel – 

30 minultels  

Can havel seldativel and 

elxtrapyramidal elffelcts  

Rapid administration can 

caulsel hypotelnsion  and 

dysphoria.  
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1) Obat obat golongan Antagonis Relselptor  Selratonin (5HT3) 

(1) Ondanseltron  

 
Gambar 2.5 Strulktulr ondanseltron 

(Sulmbelr : Pulbchelm) 

 

Ondanseltron adalah obat yang dapat ditolelransi delngan baik delngan 

seldikit elfelk samping. Sakit kelpala, selmbellit, dan pulsing adalah elfelk 

samping yang paling selring dilaporkan telrkait delngan pelnggulnaannya. 

Bellulm ada intelraksi obat yang signifikan yang dilaporkan delngan 

pelnggu lnaan obat ini. Ini dipelcah olelh sistelm sitokro hati dan melmiliki 

seldikit elfelk pada meltabolismel obat lain yang dipelcah olelh sistelm ini. 

Ondanseltron adalah antagonis relselptor selrotonin 5-HT3 yang digulnakan 

telrultama ulntulk melngobati mulal dan mulntah seltellah kelmotelrapi. 

Elfelknya dipelrkirakan pada saraf pelrifelr dan selntral. Salah satu l 

bagiannya adalah ulntulk melngulrangi aktivitas saraf vaguls, yang 

melrulpakan saraf yang melngaktifkan pulsat mulntah di meldulla oblongata, 

yang lainnya adalah pelnyulmbatan relselptor selrotonin di zona pelmicu l 

kelmorelselptor. Antagonis relselptor selrotonin tipel 3 yang kompeltitif. Ini 

elfelktif dalam pelngobatan mulal dan mulntah yang diselbabkan olelh obat 

kelmotelrapi sitotoksik, telrmasulk cisplatin, dan tellah mellaporkan sifat 

ansiolitik dan nelulrolelptic. Ondanseltron adalah antagonis relselptor 
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selrotonin 5-HT3 yang digulnakan telrultama ulntulk melngobati mulal dan 

mulntah seltellah kelmotelrapi. Elfelknya dipelrkirakan pada saraf pelrifelr dan 

selntral. Salah satul bagiannya adalah ulntulk melngulrangi aktivitas saraf 

vaguls, yang melrulpakan saraf yang melngaktifkan pulsat mulntah di 

meldulla oblongata, yang lainnya adalah pelnyulmbatan relselptor selrotonin 

di zona pelmicul kelmorelselptor. Itul tidak melmiliki banyak elfelk pada 

mulntah karelna mabulk pelrjalanan. Obat ini tidak belrpelngarulh pada 

relselptor dopamin ataul relselptor mulskarinik. 

Ondanseltron adalah antagonis relselptor selrotonin 5-HT3 yang 

sangat spelsifik dan sellelktif, tidak telrbulkti melmiliki aktivitas pada 

relselptor selrotonin lain yang dikeltahu li dan delngan afinitas relndah u lntulk 

relselptor dopamin. Relselptor selrotonin 5-HT3 telrleltak di telrminal saraf 

vaguls di pinggiran, dan selcara telrpu lsat di zona pelmicul kelmorelselptor 

arela postrelma. Hulbulngan telmporal antara aksi elmeltogelnik obat 

elmeltogelnik dan pellelpasan selrotonin, selrta kelmanjulran ageln antielmeltik, 

melnulnjulkkan bahwa ageln kelmotelrapi mellelpaskan selrotonin dari sell 

elntelrokromafin ulsuls kelcil delngan melnyelbabkan pelrulbahan delgelnelratif 

pada salulran pelncelrnaan. Selrotonin kelmuldian melrangsang relselptor 

saraf vagal dan splanchnic yang melmproyelksikan kel pulsat mu lntah 

meldullelr, selrta relselptor 5-HT3 di arela postrelma, selhingga melmullai 

relflelks mulntah, melnyelbabkan mulal dan mu lntah. 
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(2) Graniseltron  

                      

Gambar 2.6 Strulktulr Graniseltron 

(Sulmbelr : Pulbchelm) 

Graniseltron adalah antagonis yang kulat dan sellelktif dari relselptor 5-

HT3. Aktivitas antielmeltik obat ini diselbabkan mellaluli pelnghambatan 

relselptor 5-HT3 yang hadir baik selcara telrpulsat (zona kelmorelselptor 

meldullelr) maulpuln pelrifelr (salulran GI). Pelnghambatan relselptor 5-HT3 

ini pada gilirannya melnghambat stimullasi afelreln viscelral dari pulsat 

mulntah, kelmulngkinan selcara tidak langsulng pada tingkat arela postrelma, 

selrta mellaluli pelnghambatan langsulng aktivitas selrotonin di dalam arela 

postrelma dan zona pelmicul kelmorelselptor. Graniseltron adalah 

pelnghambat sellelktif relselptor selrotonelrgik tipel 3 (5-HT3). Graniseltron 

melmiliki seldikit ataul tidak ada afinitas ulntulk relselptor selrotonin lainnya, 

telrmasu lk 5-HT 1, 5-HT 1A, 5-HT 1B/C, ataul 5-HT 2; ulntulk alfa 1 -, 

alfa 2 -, ataul belta-adrelnorelselptor; u lntulk relselptor dopamin D 2; u lntulk 

relselptor histamin H 1; ulntulk relselptor belnzodiaz Dalam kelbanyakan 

pelnellitian pada manulsia, graniseltron melmiliki seldikit elfelk pada telkanan 

darah, deltak jantulng, ataul ellelktrokardiogram (ElKG). Obat ini selcara 
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strulktulral dan farmakologis telrkait delngan ondanseltron, pelnghambat 

sellelktif relselptor 5-HT3 lainnya. Relselptor selrontonin 5-HT3 telrleltak di 

telrminal saraf vaguls di pinggiran, dan selcara telrpulsat di zona pelmicu l 

kelmorelselptor arela postrelma. Hulbulngan telmporal antara aksi 

elmeltogelnik obat elmeltogelnik dan pellelpasan selrotonin, selrta kelmanjulran 

ageln antielmeltik melnulnjulkkan bahwa ageln kelmotelrapi mellelpaskan 

selrotonin dari sell elntelrokromafin ulsuls kelcil delngan melnyelbabkan 

pelrulbahan delgelnelratif pada salulran pelncelrnaan. Selrotonin kelmu ldian 

melrangsang relselptor saraf vagal dan splanchnic yang melmproyelksikan 

kel pulsat mulntah meldullelr, selrta relselptor 5-HT3 di arela postrelma, 

selhingga melmullai relflelks mulntah, melnyelbabkan mu lal dan mu lntah 

(Pu lbchelm). 

(3) Tropiseltron  

 
Gambar 2.7 Strulktulr Tropiseltron 

(Sulmbelr : Pulbchelm) 

 

Tropiseltron adalah elstelr indolil karboksilat yang dipelrolelh delngan 

kondelnsasi formal gulguls karboksi asam indolel-3-karboksilat delngan 

gulguls hidroksi tropin. Tropiseltron Ini melmiliki pelran selbagai antagonis 

selrotonelrgik, antielmeltik, agonis relselptor aseltilkolin nikotinat, obat 
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trypanocidal, imulnomodullator, ageln pellindulng saraf, pelnghambat 

apoptosis dan ageln anti-inflamasi. Tropiseltron adalah tulrulnan indole l 

delngan aktivitas antielmeltik. Selbagai antagonis relselptor selrotonin 

sellelktif, tropiseltron selcara kompeltitif melmblokir aksi selrotonin pada 

relselptor 5HT3, melnghasilkan pelnelkanan mulal dan mulntah yang 

diindulksi olelh kelmotelrapi dan radiotelrapi (Pu lbchelm). 

2) Obat golongan dopaminel relcelptor  antagonist  

(1) Meltoclopramidel  

 

Gambar 2.8 Strulktulr Meltoclopramidel 

  (sulmbelr : Pulbchelm)  

Meltoclopramidel adalah belnzamida telrsulbstitulsi dan tulrulnan asam 

para-aminobelnzoic (PABA) yang selcara strulktulral telrkait delngan 

procainamidel, delngan elfelk gastroprokineltik dan antielmeltik. 

Meltoclopramidel melmbelrikan elfelk prokineltiknya delngan melmulsulhi 

elfelk rellaksasi yang dimeldiasi dopamin pada otot polos gastrointelstinal. 

Hal ini melningkatkan relspon otot polos gastrointelstinal telrhadap 

rangsangan kolinelrgik, selhingga melnyelbabkan pelningkatan 

pelngosongan lambulng kel dalam ulsuls. Meltoklopramid julga dapat 
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melmpelrkulat sfingtelr elsofaguls bagian bawah, selhingga melncelgah 

relflulks asam. Ageln ini melmulsulhi relselptor dopamin D2 di zona pelmicu l 

kelmorelselpti meldulla, selhingga melncelgah mulal dan mu lntah. 

Meltoklopramid adalah ageln prokineltik dan antielmeltik oral yang 

digulnakan dalam telrapi pelnyakit relflulks gastroelsofaguls, gastroparelsis, 

dan mu lal yang diindulksi kelmotelrapi ataul belrat. Meltoclopramidel tellah 

dikaitkan delngan keljadian langka dari celdelra hati yang telrlihat selcara 

klinis yang biasanya belrsifat kolelstatik dan dapat dikaitkan delngan 

hilangnya salulran elmpeldul. 

3) Golongan obat kortikostelroid  

(1) Delxamelthasonel  

 
Gambar 2.9 Strulktulr Delxamelthasonel  

(sulmbelr : Pulbchelm)  

 

Delxsameltasonel adalah stelroid telrflulorinasi yaitul 9-fluloroprelgna-

1,4-dielna yang disulbstitulsi olelh gulgu ls hidroksi pada posisi 11, 17 dan 

21, gulguls meltil pada posisi 16 dan gu lguls okso pada posisi 3 dan 20. Ini 

adalah anggota sinteltis dari kellas glulkokortikoid. Ini melmiliki pelran 

selbagai ageln adrelnelrgik, antielmeltik, ageln antineloplastik, kontaminan 

lingkulngan, xelnobiotik, ageln imulnosulprelsif dan obat anti-inflamasi. Ini 
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adalah stelroid belrflulorinasi, stelroid 3-okso-Dellta (1), Dellta (4), 

glulkokortikoid, stelroid 20-okso, stelroid 11belta-hidroksi, stelroid 

17alpha-hidroksi dan stelroid 21-hidroksi. Itul belrasal dari hidrida 

kelhamilan. 

4) Obat golongan Dopaminel antagonist  

(1) Dompelridonel  

 
Gambar 2.10 Strulktulr Dompelridonel  

(sulmbelr : Pulbchelm)  

 

Dompelridonel adalah antagonis spelsifik pelrifelr dari relselptor 

dopamin D2 (D2R), delngan aktivitas antielmeltik, gastrokineltik, dan 

galactagogulel. Seltellah pelmbelrian, dompelridonel belrikatan delngan D2R 

yang dielksprelsikan olelh nelulron pelrifelr; ini melnghambat pelngikatan 

dopamin dan pelnsinyalan yang dimeldiasi D2R. Pelnghambatan 

pelnsinyalan D2R pelrifelr melncelgah ataul melreldakan belrbagai geljala 

gastrointelstinal (GI), selpelrti mulal dan mulntah, dan dapat melmbantu l 

melreldakan relflulks dan geljala belrbagai ganggulan GI bagian atas 

lainnya. 
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BAB 3 KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kelrangka Konse lp 
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Profil penggunaan obat post medikasi pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi 

Antihistamin 

Non-Farmakologi 

Kortikosteroid 
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Neurokinin dan 
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  Profil penggunaan obat pre medikasi pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi  

 

Mual muntah tertangani sehingga kualitas hidup pasien meningkat 

 

Tidak diteliti 
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BAB 4 METODE PENELITIAN 

4.1. Metode Penelitian  

Delsain pelnellitian yang digulnakan pada pelnellitian ini melrulpakan pelnellitian 

non-elkspelrimelntal yaitul delskriptif  kulantitatif dimana sulatul pelnellitian yang 

pelngamatannya dilakulkan telrhadap seljulmlah variablel melnulrult apa adanya. 

Kelmuldian data diolah selcara delskriptif yang melrulpakan pelnellitian yang 

diarahkan ulntulk melndelskripsikan ataul melngulraikan sulatul keladaan didalam sulatu l 

komulnitas atau l masyarakat (Notoatmodjo, 2010). Data yang diolah selcara 

delskriptif belrasal dari catatan relkam meldis selcara reltrospelktif pada pasie ln 

pelndelrita kankelr payuldara di Rulmah Sakit Baladhika Hulsada. 

4.2. Populasi Sampel  

4.2.1. Popullasi  

Popullasi melrulpakan kelsellulrulhan objelk pelnellitian ataul objelk yang ditelliti 

(Notoatmodjo, 2010). Popullasi pelnellitian ini adalah data selkulndelr pasieln 

kankelr payuldara di Rulmah Sakit Baladhika Hulsada, Kabulpateln Jelmbelr, 

Dari bullan Janulari sampai Delselmbelr 2022 se lbanyak 150 pasieln. 

4.2.2. Sampell  

1) Sampell melrulpakan objelk yang di telliti dan di anggap melwakili 

sellu lrulh popullasi (Notoatmodjo, 2010). Pada Pe lnellitian ini sampe ll 

yang digu lnakan yaitu l 39 pasieln kankelr payuldara yang melngalami 
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elfelk samping mu lal mu lntah pasca ke lmotelrapi. Dalam pe lnellitian ini 

digu lnakan pelrhitulngan sampell delngan me lnggulnakan rulmuls slovin : 

𝑛 =
N

1 + N(d)2
 

Keltelrangan : 

N  = Belsar popullasi  

n  = Be lsar sampell  

d2 = Tingkat kelpelrcayaan / keltelpatan yang diinginkan 0,05  

 Julmlah popullasi ini melrulpakan u lkulran popu llasi (N) dalam 

rulmu ls Slovin. De lrajad tolelransi yang ditelntulkan adalah se lbelsar 

0.05% didapatkan be lrdasarkan akulrasi se lbelsar 95% diku lrangi 

delngan 100%. Belrikult ini adalah pelrhitulngan rulmuls slovin.  

𝑛 =
N

1 + N(d)2
 

𝑛 =
150

1 + 150(0.05)2
 

𝑛 = 39 

2) Kritelria inklulsi  

Kritelrian inklulsi adalah kritelria ataul ciri-ciri yang pelrlul dipelnulhi 

olelh seltiap anggota popullasi yang dapat diambil selbagai sampell 

(Notoatmodjo, 2010). Kritelria inklulsi dalam sampell ini adalah : 

(1)  Pelndelrita kankelr payu ldara delngan stadiulm 4. 

(2) Pasieln kankelr payuldara yang melnjalani kelmotelrapi se lri 6. 
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3) Kritelria elksklulsi  

Kritelria elksklulsi adalah karaktelristik su lbjelk yang melmelnulhi krite lria 

inklu lsi dari stu ldi belrbagai selbab karaktelristik sampell yang tidak 

ulntu lk ditelliti. Krite lria elksklulsi dalam sampell ini adalah pasie ln 

delngan relkam meldis yang tidak lelngkap dan hilang.  

4.3. Variabel Penelitian   

Pada pelnellitian ini melnggulnakan 2 variabell yaitul variablel belbas dan 

variabell telrikat, Variabell belbas (indelpelndelnt variablel) adalah variabell yang 

mampul melmpelngarulhi pelrulbahan dari variabell telrikat. Variabell telrikat 

(delpelndelnt variablel) adalah variabell yang telrjadi akibat adanya pelngarulh dari 

variabell belbas. Variabell belbas yang di gu lnakan pada pelnellitian ini adalah 

pelnggulnaan obat antielmeltik pada pasieln kankelr payuldara yang melnjalani 

kelmotelrapi di Rulmah Sakit Baladhika Hulsada Kabulpateln Jelmbelr Pelriodel Janulari 

– Delselmbelr 2022. Variabell telrikat pada pelnellitian ini adalah  dosis, golongan 

dan jelnis obat antie lmeltik pada pasie ln kankelr payuldara yang me lnjalani 

kelmotelrapi di Ru lmah sakit baladhika Hu lsada Kabu lpateln Je lmbelr pelriodel Janu lari-

Delselmbelr 2022.  

4.4. Tempat Penelitian  

Pelnellitian ini di lakulkan di Rulmah Sakit Baladhika Hulsada, Kabu lpateln 

Jelmbelr. 

4.5. Waktu Penelitian  

Pelnellitian ini dilakulkan pada bullan Julni – Agu lstuls 2023. 
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4.6. Definisi Operasional  

Delfinisi opelrasional melrulpakan pelnjellasan maksuld dari istilah yang 

melnjellaskan selcara opelrasional melngelnai pelnellitian yang akan dilaksanakan. 

Delfinisi opelrasional dalam pelnellitian ini  dapat di lihat pada tabell 4.6. 

Tabell 4.6 Delfinisi Opelrasional  

Variabell Delfinisis Indikator Alat 

Ulkulr 

Skala 

Ulkulr 

Hasil Ulkulr  

Pelnggulnaan 

obat 

antielmeltik 

prelmeldikasi 

kelmotelrapi 

pasieln kankelr 

payuldara  

Golongan obat 

yang digu lnakan 

adalah golongan 

obat antielmeltik 

yang ada di Rulmah 

Sakit Baladhika 

Hulsada Jelmbelr 

1) Katelgori 

obat 

2) Nama obat 

dan dosis   

Doku lmeln 

dari relkam 

meldis  

 

 

 

 

Nominal 

Pelrselntasel pasieln  

pelnggulna obat 

prelmeldikasi 

antielmeltik  

1) Antagonis 

Relselptor 

Selratonin (5HT3) 

2) Antihistamin 

3) Kortikostelroid 

4) Dopaminel 

antagonis 

5) Nelulrokinin 

6) Belnzodiazelpin 

7) Phelnothiazu ln 

8) Anthipsychotic 

Pelnggulnaan 

obat 

antielmeltik 

postmeldikasi

kelmotelrapi 

pasieln kankelr 

payuldara   

 

Obat Antielmeltik 

post me ldikasi 

Yang Digulnakan 

Pada Pasieln 

Kankelr Payuldara 

Yang Melnjalani 

Kelmotelrapi Di 

Instalasi Rawat 

Inap Ru lmah Sakit 

Baladhika Hulsada 

Kabulpateln Jelmbelr 

Pelriodel Janulari-

Delselmbelr 2022 

 

  

1) Katelgori obat  

2) Nama obat 

dan dosis  
 

Doku lmeln 

dari 

relkam 

meldis 

 

 

 

 

 

Nominal 

Pelrselntasel pasieln 

delngan obat : 

1) Ondanseltron 4mg, 

8mg dan 24mg  

2) Meltoclopramid 

10mg dan 30mg  

3) Delxamelthasonel 

0,5-0,9mg  

4) Cyclizinel 50mg  

5) Aprelpitant 125mg  

6) Lorazelpam 2-3mg  

7) Dompelridonel 30mg 

8) Chlorpromazinel 

25mg 

4.7. Teknik Pengumpulan Data 

4.7.1. Pelrizinan Pelnellitian Dalam Pelngulmpullan Data 

Pelnelliti tellah mellakulkan stuldi pelndahullulan delngan melnggulnakan 
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sulrat pelngantar dari U lnivelrsitas dr. Soelbandi yang sellanjultnya 

diajulkan kelpada BANGKElSBANGPOL delngan Nomor 

074/2227/415/2023. Se llanjultnya diajulkan kel DINKElS dan kelmuldian 

diajulkan kel bagian Instaldik Rulmah Sakit Balaidhika Hulsada Jelmbelr. 

Bagian Instaldik Rulmah Sakit Balaidhika Hulsada Jelmbelr melnyelrtakan 

sulrat izin stu ldi pelndahulan delngan Nomor B/360/VII/2023 u lntulk 

pelnelliti yang sellanjultnya akan digulnakan ulntulk melmpelrolelh informasi 

telrkait pelnellitian yang akan dilakulkan. 

4.7.2. Eltik Pelnellitian 

 Standar eltik dalam pe lnellitian kelselhatan mellibatkan su lbyelk manu lsia 

delngan melndapatkan informasi data su lbjelk dari data se lkulndelr belrulpa 

data relkam meldik. Pelnellitian ini tellah me lndapatkan su lrat layak e ltik 

dari KE lPK U lnivelrsitas dr. Soe lbandi delngan Nomor 

348/KE lPK/U lDS/VI/2023. Standar intelrnasional melnsyaratkan adanya 

kajian ilmiah dan e ltik telrhadap pelnellitian biomeldik dan pelrilaku l dalam 

mellibatkan manu lsia se lbagai su lbyelk pelnellitian, u lntulk me lnjaga 

telgaknya eltika se lrta telrpelliharanya rasa hormat dan pe lrlindu lngan 

telrhadap su lbyelk pelnellitian (RI, 2017). 

 Data yang diambil adalah data se lkulndelr belrulpa hasil dari instalasi 

farmasi yang belrkaitan de lngan riwayat pe lnggulnaan obat antielmeltik 

pada pelriodel Janulari – Delselmbelr 2022 me lncaku lp inisial, u lmulr, jelnis 

kellamin, dan pe lngobatan yang dibe lrikan delngan standar pelngobatan 
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Rulmah Sakit. Belbelrapa prinsip dasar pe lnellitian yang haruls dipelgang 

pada saat pellaksanaan pelnellitian antara lain (Adila, 2019): 

1) Informeld Conselnt 

Informeld conselnt dibelrikan selbellulm pelnellitian dilaksanankan 

delngan melmbelrikan lelmbar pelrseltuljulan ulntulk melnjadi relspondeln. 

Tuljulan informeld conselnt adalah agar relspondeln melngelrti maksuld 

dan tuljulan pelnellitian. Jika relspondeln belrseldia, maka melrelka haruls 

melnandatangani lelmbar pelrseltu ljulan dan jika tidak belrseldia, maka 

pelnelliti haruls melnghormati hak relspondeln.  

2) Privacy 

Privacy melrulpakan eltika dalam pelnellitian ulntulk melnjamin 

kelrahasiaan dari hasil pelnellitian baik informasi maulpuln masalah-

masalah lainnya. Selmula relspondeln yang dikulmpullkan lelbih 

dijamin kelrahasiaannya olelh pelnelliti hanya kellompok data 

telrtelntul yang dilaporkan pada hasil pelnellitian. 

3) Ju lsticel 

Ju lsticel melrulpakan pelrlakulan yang ditelrima olelh sulbyelk pelnellitian 

tidak ada yang belrbelda dan haruls sama. Pelnelliti melnjellaskan 

langkah-langkah yang dilakulkan olelh relspondeln dan melnjellaskan 

bahwa pelrlakulan yang dibelrikan kelpada relspondeln adalah sama 

tanpa ada pelrbeldaan.  
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4) Belnelfitielncy 

Selbulah pelnellitian helndaknya melmpelrolelh manfaat selmaksimal 

mulngkin bagi masyarakat pada ulmulmnya, dan sulbyelk pelnellitian 

pada khulsulsnya. Pelnellitian helndaknya melminimalkan dampak 

yang melrulgikan bagi sulbyelk. Pelnelliti haruls dapat melncelgah atau l 

melngulrangi rasa sakit, cidelra, strels, maulpuln kelmatian su lbyelk 

pelnellitian. Pelnellitian ini tellah diajulkan kel komitel eltik U lnivelrsitas 

dr. Soelbandi Jelmbelr dan tellah me lndapat ijin pe lnellitian delngan 

Nomor 348/KElPK/U lDS/VI/2023.  

4.7.3. Pelngambilan Data 

   Pelngambilan data dipelrolelh di ru lang relkam meldis  di Rulmah Sakit 

Balaidhika Hulsada Jelmbelr.  

4.8. Analisis Data 

Analisis data adalah ulpaya melncari dan melnata selcara sistelmatis catatan 

hasil obselrvasi, wawancara, dan lainnya ulntulk melningkatkan pelmahaman 

pelnelliti telntang kasuls yang ditelliti dan melnyajikannya selbagai telmulan bagi 

orang lain (Rijali, 2019). Data pelnggulnaan obat pasieln kankelr payuldara yang 

melnjalani kelmotelrapi  di Rulmah Sakit Baladhika  Hulsada Jelmbelr pelriode l 

Janulari – Delselmbelr  2022 yang diambil dari re lkam meldi sellanjultnya 

dianalisis selcara delskriptif. Data yang diambil belrulpa pelrselntasel dari 

distribulsi pasieln belrdasarkan pelnggulnaan obat pada pasieln Pelrhitu lngan 
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pelrselntasel ulntulk mellihat distribulsi pasieln belrdasarkan pelnggulnaan golongan 

obat pada pasieln adalah: 

%pelrselntasel: 𝑛 ∑ 𝑛 100% 

Keltelrangan :   

n = Julmlah bagian, ∑ 𝑛 = Julmlah Total 

Keltelrangan :  

n : Ju lmlah pasieln pelnggulnaan obat belrdasarkan golongan 

∑ : Ju lmlah pasieln 
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BAB 5 HASIL PENELITIAN 

5.1 Data Umum  

5.1.1 Karaktelristik Pasieln  

 Karaktelristik pasieln adalah ciri-ciri dari se lselorang ataul khas selselorang 

yang melmbeldakan orang telrselbult delngan orang yang lainnya. Data 

karaktelristik pasieln yang dipelrolelh dapat dikellompokkan belrdasarkan jelnis 

kellamin dan ulsia pasieln. Belrikult ini karaktelristik pasieln yang me lndelrita 

kankelr payuldara yang melnggulnakan obat antielmeltika di RS.Baladhika 

Hulsada Kabulpateln Jelmbelr pada pelriodel Janu lari – Delselmbelr 2022.  

5.1.2 Jelnis Kellamin 

Profil jelnis kellamin pada pasieln kankelr payuldara yang melnggulnakan 

obat antielmeltika di  Rulmah Sakit Baladhika Hulsada Kabulpateln Jelmbelr 

dapat dilihat pada tabell 5.1. 

Tabell 5.1. Karaktelristik pasieln belrdasarkan jelnis kellamin 
Jelnis kellamin Julmlah Pelrselntasel (%) 

Pelrelmpu lan 39 100% 

Laki laki 0 0 

Total 39 100% 

   Sumber : Rulmah Sakit Baladhika Hulsada 

 Karaktelristik jelnis kellamin pada pasieln kankelr payuldara 100% telrjadi 

pada pelrelmpulan, hal ini selsulai delngan data bahwa angka keljadian kankelr 

payuldara di dominasi olelh pelrelmpulan. Pelrelmpulan sangat relntan telrkelna 

kankelr payuldara dikarelnakan olelh pelningkatan hormon elstrogeln dan 
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progelstelronel pada pelrelmpulan lelbih celpat dibandingkan laki laki. Melnulrult 

telori wanita yang mullai melmpulnyai pelriodel awal melnstrulasi selbellu lm 12 

tahuln selhingga akan melmiliki paparan hormon elstelrogeln dan progelstelron 

lelbih panjang. Hormon elstrogeln pada pelrelmpulan melrulpakan hormon yang 

belrkaitan delngan pelrkelmbangan kankelr payuldara. Hormon telrselbult 

dihasilkan olelh indulng tellulr. Hormon ini mullai aktif saat pelrtama kali 

pelrelmpulan melngalami melnstrulasi ataul melnarchel, kadar hormon elstrogeln 

dan melnarchel dini dapat dipelngarulhi belbelrapa hal, selpelrti makanan tinggi 

lelmak, relndah selrat, belrat badan belrlelbih, aktivitas fisik yang kulrang dan 

gaya hidulp selhat (Kelmelntelrian Kelselhatan RI Badan Pelnellitian dan 

Pelngelmbangan, 2010). kankelr payuldara julga dapat telrjadi pada pria Kankelr 

payuldara pada pria melrulpakan salah satul pelnyakit yang langka. Angka 

keljadian kankelr payuldara pada pria <1% dari selmula kankelr pada pria, 

dipelrkirakan selkitar 1 dari 100.000 pria disellulrulh dulnia didiagnosis delngan 

kankelr payuldara. Dari 9.355 orang yang didiagnosis delngan kankelr 

payuldara di Amelrika Selrikat seljak tahuln 2004 hingga 2008 telrdapat 1.934 

kelmatian. Pelnyelbab keljadian kankelr payuldara pada pria tidak belgitul jellas, 

riwayat kellularga kankelr payuldara melmiliki kelmulngkinan 2,5 kali lelbih 

tinggi dari pada pria yang tidak melmiliki riwayat kellularga kankelr payu ldara. 

Kankelr payuldara pada pria lelbih ulmulm telrkait delngan multasi geln dari 

BRCA1 (Brelast cancelr typel 1) dan BRCA2 (Brelast cancelr typel2) (Zelttira, 

2017) 
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5.1.3 U lsia Pasieln  

 Profil u lsia dalam pelnellitian ini dikatelgorikan melnjadi dula kellompok 

yang melngacul pada klasifikasi ulsia melnu lrult WHO. Karaktelristik ulsia pasieln 

pelndelrita kankelr payuldara yang melnjalani kelmotelrapi yang melnggulnakan 

obat antielmeltik di Rulmah Sakit Baladhika Hulsada Kabulpateln Jelmbelr dapat 

dilihat pada tabell 5.2. 

Tabell 5.2. Karaktelristik pasieln belrdasarkan ulsia pasieln. 

Ulmulr pasieln (tahuln) Julmlah pasieln Pelrselntasel (%) 

20-30 tahuln 9 23,1% 

31-40 tahuln 30 76,9% 

Total 39 100% 

Sumber : Rulmah Sakit Baladhika Hulsada 

 Belrdasarkan relntang ulsia yang didapatkan pada pelnellitian ini pasieln 

pelndelrita kankelr payuldara yang melnjalani kelmotelrapi yang melnggulnakan 

obat antielmeltik telrbanyak pada relntan u lsia 31-40 tahuln se lbanyak 76,9%, hal 

ini di se lbabkann kare lna se lmakin belrtambahnya u lsia se lselorang maka paparan 

elstrogeln yang di alami akan le lbih banyak.  Me lnulrult pelnellitian yang di 

lakulkan olelh (Mu llyati,2015)  wanita yang ulsianya suldah tula lelbih melmiliki 

pellulang ulntulk melngidap kankelr payu ldara. Selkitar satul dari dellapan 

pelndelrita kankelr payuldara invasivel ditelmulkan pada wanita yang belrulsia 

dibawah elmpat pullulh lima tahuln, seldangkan dula dari tiga wanita yang 

melngidap kankelr payuldara invasif belru lsia lima pullulh lima tahuln kelatas 

keltika kankelr telrdeltelksi. Selmakin tula se lorang wanita sel-sell lelmak di 

payuldaranya celndelrulng akan melnghasilkan elnzim aromatasel dalam ju lmlah 
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yang belsar, yang pada akhirnya akan melningkatkan kadar elstrogeln lokal. 

Elstrogeln yang diprodulksi selcara lokal inilah yang diyakini belrpelran dalam 

melmicul kankelr payuldara pada wanita pasca melnopaulsel. Seltellah telrbelntulk 

tulmor kelmuldian melningkatkan kadar elstrogelnnya ulntulk melmbantulnya 

tulmbulh. Kellompok sell imuln di tulmor tampaknya julga melningkatkan 

produlksi elstrogeln (Mullyati, 2015). 

5.2 Data Khusus  

5.2.1 Pelnggulnaan obat  antielmeltik prel kelmote lrapi pada pasieln kankelr payuldara 

yang melnjalani ke lmotelrapi  

Pada pelnellitian ini pasie ln dibelrikan obat pre lmeldikasi se lbellulm di laku lkan 

kelmotelrapi di Rulmah Sakit Baladhika Hulsada Kabulpateln Jelmbelr dapat di 

lihat pada tabe ll 5.3 belrikult. 

Tabell 5.3. Pelnggulnaan obat antielmeltik u lntulk prel kelmotelrapi pada pasieln  

kankelr payuldara di Rulmah Sakit Baladhika Hulsada  

Kategori 

obat 

Nama obat Frekuensi (f) Persentase 

(%) 

Kombinasi Ondanseltron inj 4mg + ranitidin inj 

100mg + delxamelthason inj 15mg  

39 100 % 

Sumber : Rulmah Sakit Baladhika Hulsada 

 Belrdasarkan pelnggulnaan  obat antie lmeltik ulntulk prel kelmotelrapi di 

Rulmah Sakit Baladhika Hu lsada melnggu lnakan golongan 5HT3, Antagonis 

relselptor histaminel dan golongan kortikoste lroid dan dibelrikan 30 me lnit 

selbellulm obat sitostatika pe lrtama. Ranitidin tidak te lrmasulk obat antielmeltik 

yang digu lnakan pada pasieln kelmotelrapi, ranitidine l melrulpakan antagonis 

relselptor H-2 yang akan me lmblokir relselptor H-2 sell parielntal lambu lng yang 
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akan melnghambat se lkrelsi asam lambu lng, se lhingga kombinasi ondanse ltron 

dan ranitidinel selring dikombinasi dalam me lngatasi mu lal mu lntah karelna 

kelmotelrapi. Se ldangkan delxamelthasonel biasanya digu lnakan u lntulk melncelgah 

mulal mulntah acultel.  

5.2.2 Pelnggulnaan obat mu lal mulntah Post kelmotelrapi  

 Pada pelnellitian ini dapat di lihat pasie ln yang melnggulnakan jelnis obat 

antielmeltik post ke lmotelrapi pada pasieln kankelr payuldara yang melnjalani 

kelmotelrapi. 

  Tabell 5.4 Pelnggulnaan obat antielmeltik post kelmotelrapi pada pasieln Kankelr Payuldara 

Kategori obat  Nama obat dan dosis Jumlah pasien  Persentase (%) 

Di RS  

 

Di bawa pullang  

Ondanseltron  8mg injelksi 

 

Ondanseltron 4mg oral  

39 

 

39 

100 % 

 

100% 

Sulmbelr : Rulmah Sakit Baladhika Hu lsada 

Belrdasarkan tabell di atas pelnggulnaan obat post kelmotelrapi dibagi me lnjadi 

dula yaitul obat antielmeltik yang dibelrikan 15-20 melnit seltellah kelmotelrapi dan 

obat oral yang di bawa pu llang olelh pasie ln. Ondanselton selbagai anti mulal 

belkelrja selcara selntral maulpuln selcara pelrifelr. Elfelk selntral dimeldiasi olelh 

antagonis relselptor selrotonin 5HT-3 di arela postrelma. Arela postrelma telrleltak di 

dasar velntrikell kelelmpat yang belrisi zona pelmicul kelmorelselptor ataul CTZ, zona 

ini melrasakan nelulrotranmitelr se lpelrti se lrotonin dan sinyal lain dan belrpelran 

melmeldiasi selnsasi mulal. Ondanseltron julga melmiliki elfelk pelrifelr delngan 

belkelrja pada relselptot 5HT-3 yang belrada pada telrminal saraf vaguls. Saraf 

vaguls dapat melrasakan pelmicul mulal dan mulntah dalam salulran pelncelrnaan, 
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selpelrti iritasi lambulng. Ini melmbelntulk sinapsis dalam nulcleluls tractuls solitarie ls 

batang otak yang melngatulr rangsangan mulntah. Elfelk pelrifelr ondanseltron 

adalah melkanismel ultama antielmeltiknya. Pe lmbelrian ondanse ltron oral adalah 

ulntulk melncelgah te lrjadinya mu lal mu lntah dellay yang telrjadi 24 jam pe lrtama 

hingga 6 hari se ltellah kelmotelrapi se lhingga u lntulk melngantisipasi telrjadinya 

mulal mulntah yang me lnyelbabkan pasieln me lrasa tidak nyaman dibe lrikan obat 

oral ulntulk dibawa pu llang.      
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BAB 6 PEMBAHASAN  

6.1. Penggunaan obat antiemetik pre kemoterapi pada pasien kanker payudara.  

 Dari hasil pe lnellitian yang dilaku lkan pada 39 pasie ln yang me lnggulnakan 

obat antielmeltik pre l kelmotelrapi u lntulk melngatasi mu lal mu lntah kankelr payuldara 

selbanyak 39 pasieln (100%) melnggulnakan kombinasi ondanseltron injelksi 4mg, 

ranitidinel 100mg, dan delxamelthasonel injelksi 15mg. 

Melnulrult pelnellitian yang dilakulkan olelh Dian Anjasari dkk (2017) 

melnyatakan bahwa elfelk samping yang ditimbullkan akibat kelmotelrapi delngan 

prelselntasel alopelsia (94,1%), mulal (84,3%), mulntah (58,8%). Mulal mu lntah 

melrulpakan elfelk samping yang melnakultkan bagi pelndelrita dan kellularga (Shinta 

& Sulrarso, 2016). 

 Pelmbelrian obat mulal mulntah prelmeldikasi belrtuljulan ulntulk melngu lrangi 

elfelk samping obat kelmotelrapi dosis tinggi selpelrti cisplatin,carboplatin yang 

melmiliki potelnsi mulal mulntah tinggi, u lntulk risiko mulntah tinggi dapat 

dibelrikan Aprelpitant + Delksameltason, ataul Selrotonin antagonist + 

Delxameltason ataulpuln Meltoklopramidel. Pada pasieln delngan protokol baru l 

melrelka melndapatkan prel meldikasi belrulpa pelmbelrian antielmeltik selbellulm 

kelmotelrapi, antielmeltik telrselbult dapat melmbantul melncelgah timbullnya mulntah 

seltellah pasieln melnjalani kelmotelrapi Pada tipel mulntah akult, ulntulk relgimeln 
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kelmotelrapi yang biasanya melnimbullkan risiko mulntah seldang sampai tinggi 

selpelrti carboplatin. Carboplatin melrulpakan klasifikasi golongan obat alkylating 

agelnt melkanismel kelrja carboplatin akan melngaktivasi intrasellullelr u lntulk 

melmbelntulk komplelks platinulm relaktif yang dapat melnghambat sintelsis DNA 

delngan melmbelntulk crosslinking dari molelkull DNA (Giovani elt al., 2020). 

Carboplatin dianjulrkan ulntulk pelnggulnaan antielmeltik kombinasi Selpelrti 

kombinasi Antagonis selrotonin + Delksameltason + Aprelpitant ulntulk risiko 

mulntah tinggi. Pelmakaian Aprelpitant bila dikombinasi delngan delksameltason, 

melnimbullkan intelraksi, di mana AUlC (Arela Ulndelr Culrvel) delksameltason 

melningkat pada hari kel-1 dan kel-5. Dosis yang sama pada Aprelpitant dibe lrikan 

delngan dosis delksameltason yang te llah diku lrangi olelh karelna itul, AU lC 

delksameltason sama delngan standard relgimelnnya tanpa Aprelpitant. Me lkanisme l 

yang telrjadi yaitul karelna Aprelpitant melrulpakan pelnghambat melnelngah 

sitokrom P450 isoelnzim CYP 3A4, dan dapat melningkatkan lelvell 

kortikostelroid ini dalam waktul yang pelndelk delngan melnghambat 

meltabolismelnya mellaluli CYP 3A4. Prelmeldikasi antielmeltik dari gulidellinel 

NCCN velrsi 2017 pasieln kankelr yang melndapat kelmotelrapi elmeltogelnik tinggi, 

yaitul 5-HT3 ondanseltron 8–16 mg intravelna, dan delksameltason 15 mg 

intravelna ataul pelr oral, namuln antagonis NK-1 (aprelpitant) tidak telrseldia selcara 

lulas di Indonelsia, olelh karelna itul protokol dimodifikasi delngan melnambahkan 

ranitidinel dan diphelnhydraminel. Ranitidinel melnghambat relselptor H2 dan 

melminimalkan selkrelsi asam lambulng selhingga melncelgah mulal dan mu lntah. 
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Kombinasi dosis tulnggal prel-kelmotelrapi antara golongan 5-HT3 Antagonis dan 

Delksameltason biasanya digulnakan selbagai telrapi ulntulk melncelgah telrjadinya 

elmelsis pada pasieln yang melnelrima kelmotelrapi delngan risiko mulntah tinggi 

pelnambahan Aprelpitant dapat melningkatkan pelncelgahan timbullnya mulntah. 

  Ondanseltron melrulpakan anti elmeltik golongan relselptor selrotinin tipel 3 

(5-HT3). Obat ini elfelktif ulntulk melngobati tingkatan telrapi pelnyelbab mu lntah. 

Obat-obat antielmeltik selring dikombinasi delngan tuljulan melningkatkan 

elfelktivitas dan me lnulrulnkan toksisitas. Golongan kortikostelroid selpelrti 

Delxameltason belkelrja delngan melningkatkan aktivitas antie lmeltik bila dibelrikan 

belrsama delngan antagonis relselptor 5-HT3 (Arisanti elt al., 2020) 

6.2.  Penggunaan obat antiemetik post kemoterapi  pada pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi. 

Hasil pe lnellitian me lnulnjulkkan pada 39 pasie ln  me lnggulnakan obat 

tulnggal injelksi ondanse ltron 8mg dan ondanse ltron 4mg oral yang dibawa pu llang 

pasieln, ondanseltron  dibelrikan 15-20 melnit se ltellah obat habis pelmbelrian inje lksi 

ondanseltron se ltellah kelmotelrapi dapat melngatasi mu lal mu lntah. Ondanse ltron 

melrulpakan obat golongan 5HT3 Re lselptor Antagonis yang  me lmiliki 

melkanismel kelrja pada re lselptor 5HT3 yang be lrada pada telrminal saraf vagu ls, 

saraf vaguls dapat me lrasakan pelmicul mulal mu lntah dalam salu lran pelncelrnaan 

selpelrti iritasi lambulng.  

 Melnulrult pelnellitian yang dilaku lkan ole lh (Ariyani elt al., 2017) 

melnyaatakan bahwa se lbanyak 23 dari 30 (76,7) su lbyelk pelnellitian melngalami 
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mulal dan mu lntah pasca ke lmotelrapi se lhingga haruls dibelrikan obat mu lal 

mulntah.  Pe lrmasalahan yang se lring telrjadi adalah mu lntah tipel akult dan telrtulda. 

Mulntah tipel acultel elmelsis didelfinisikan se lbagai mu lal dan mu lntah yang telrjadi 

dalam ku lruln waktul 24 jam se ltellah pelmbelrian relgimeln kelmoelrapi. Waktul yang 

paling belrelsiko timbu llnya mulntah yaitul dari jam pelrtama hingga jam kelelnam 

seltellah kelmotelrapi delngan belrbagai macam ageln kelmotelrapi selhingga di 

belrikan injelksi ondanseltron ulntulk melngatasi mulal mulntah acultel. Seldangkan 

keltika pasieln pullang dibelrikan obat antielmeltik ondanseltron 4mg oral ulntulk 

melncelgah telrjadinya mulal mulntah  dellay. Dellayeld elmelsis ini lelbih selring 

telrjadi pada pasieln yang melnelrima Cisplatin, Carboplatin (Paraplatin), atau l 

Cyclophosphamidel (Cytoxan, Nelosar). Pada belbelrapa pasieln, dellayeld elmelsis 

mulncull lelbih awal dalam waktul kulrang dari 24 jam dellayeld elmelsis biasanya 

telrjadi seltellah pelmbelrian dosis tinggi dari ageln kelmotelrapi Cisplatin (> 600 

mg/m2), Carboplatin (> 300 mg/m2), Cyclophosphamidel (> 600 mg/m2), atau l 

Doxorulbicin (> 50 mg/m2).  

 Melnulrult pelnellitian yang dilaku lkan olelh (U ltami, 2013)  melnyatakan 

bahwa selbanyak 80 orang pasieln (80 %) melngalami mulal mulntah pada fase l 

acultel elmelsis dan 90 orang (90%) melngalami mulal mulntah pada fasel dellayeld 

elmelsis. Melnulrult Chan, elt al (2012) hulbu lngan antara keljadian CINV akult 

delngan dellayeld CINV bellulm dikeltahuli selcara pasti, teltapi kontrol yang baik 

telrhadap CINV akult dapat melminimalisasi pelrkelmbangan dellayeld CINV 

melnjadi lelbih baik. Vallel, elt al (2006) dalam pelnellitiannya julga melnyatakan 
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bahwa keljadian mulal mulntah akult tidak bisa melnjadi preldiktor telrjadinya 

dellayeld elmelsis, teltapi pasieln yang melnjalani program kelmotelrapi yang 

melngalami mu lal mulntah akult melmiliki relsiko melngalami dellayeld elmelsis 

selbanyak 33 % 
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BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan 

1) Pelnggulnaan obat antielmeltik prel kelmotelrapi melnggulnakan kombinasi 

ondanseltron injelksi 4mg, ranitidinel injelksi 100mg, de lxamelthasonel injelksi 

15mg selbanyak 39 pasieln (100%)  

2) Pelnggulnaan obat antielmeltik post kelmote lrapi melnggulnakan obat tulnggal 

injelksi ondanseltron 8mg dan ondanseltron oral 4mg selbanyak 39 pasieln 

(100%) .  

7.2 Saran 

7.2.1. Bagi institusi pendidikan 

 Hasil pelnellitian ini diharapkan melnjadi sulmbelr informasi, selrta 

selbagai pelngelmbangan ilmul kelfarmasian dalam pelngeltahulan telntang 

pelnggulnaan obat antielmeltik prel kelmotelrapi dan post kelmotelrapi pasie ln 

kankelr payuldara . 

7.2.2. Bagi peneliti selanjutnya 

 Hasil pelnellitian ini diharapkan dapat me lnjadi sulmbelr informasi dan 

julga dapat digulnakan selbagai bahan bagi pelnelliti sellanjultnya telntang 

elfelktivitas obat antielmeltik pada pasieln kankelr payuldara yang melnjalani 

kelmotelrapi.
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7.2.3. Bagi responden 

 Hasil pelnellitian ini diharapkan melnjadi bahan informasi dalam 

pelnggulnaan obat antielmeltik prel kelmotelrapi dan post ke lmotelrapi  pasie ln 

kankelr payuldara.  

7.2.4. Bagi tenaga kesehatan 

 Hasil pelnellitian ini diharapkan dapat melnjadi relfelrelnsi bagi telnaga 

kelselhatan dalam pelnggulnaan obat antielmeltik pada pasieln kankelr 

payuldara. 
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Lampiran 2 Lembar Rekapitulasi   

 

LEMBAR REKAPITULASI 

DATA REKAM MEDIS PASIEN RAWAT INAP KANKER PAYUDARA DI RUMAH SAKIT BALAI DHIKA 

HUSADA JEMBER PADA TAHUN 2022 

 

No. No RM Tanggal Pemeriksaan Usia Jenis 

Kelamin 

Pre medikasi  

Dosis dan aturan pakai  

Post medikasi  

Dosis dan aturan 

pakai  

Obat yang di bawa pulang  

Sebelum  Sesudah  P L 

1 R1 19/9/2022 20/9/2022 38thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 3 x 1 tab 

2 R2 24/2/2022 25/2/2022 39thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 3 x 1 tab 

3 R3 21/6/2022 22/6/2022 37thn  ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 3 x 1 tab 

4 R4 22/6/2022 23/6/2022 37thm ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 3 x 1 tab 
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5 R5 30/6/2022 1/7/2022 35thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 3 x 1 tab 

6 R6 21/8/2022 22/8/2022 40thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 3 x 1 tab 

7 R7 27/10/2022 28/10/2022 38thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 3 x 1 tab 
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LEMBAR REKAPITULASI 

DATA REKAM MEDIS PASIEN RAWAT INAP KANKER PAYUDARA DI RUMAH SAKIT BALAI DHIKA 

HUSADA JEMBER PADA TAHUN 2022 

 

No. No RM Tanggal 

Pemeriksaan 

Usia Jenis Kelamin Pre medikasi  

Dosis dan aturan pakai  

Post medikasi  

Dosis dan aturan pakai  

Obat yang di bawa pulang  

Sebelum  Sesudah  P L 

8 R8 9/8/2022 10/8/2022 38thn ✓  

✓  

 Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 

3 x 1 tab 

9 R9 07/3/2022 08/3/2022 36thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 

3 x 1 tab 

10 R10 9/9/2022 10/9/2022 37thn  ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 

3 x 1 tab 

11 R11 8/8/2022 9/8/2022 38thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 

3 x 1 tab 



77 
 

 
 

12 R12 5/9/2022 6/9/2022 40thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 

3 x 1 tab 

13 R13 3/7/2022 4/7/2022 28thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 

3 x 1 tab 

14 R14 26/1/2022 27/1/2022 34thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 

3 x 1 tab 
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LEMBAR REKAPITULASI 

DATA REKAM MEDIS PASIEN RAWAT INAP KANKER PAYUDARA DI RUMAH SAKIT BALAI DHIKA 

HUSADA JEMBER PADA TAHUN 2022 

 

No. No RM Tanggal Pemeriksaan Usia Jenis Kelamin Pre medikasi  

Dosis dan aturan pakai  

Post medikasi  

Dosis dan aturan 

pakai  

Obat yang di bawa 

pulang  

Sebelum  Sesudah  P L 

15 R15 18/5/2022 19/5/2022 30thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 

1x8mg 

Ondansetron tab 4mg 

3 x 1 tab 

16 R16 18/7/2022 19/7/2022 40thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x 15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 

1x8mg 

Ondansetron tab 4mg 

3 x 1 tab 

17 R17 9/5/2022 10/5/2022 40thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 

1x8mg 

Ondansetron tab 4mg 

3 x 1 tab 

18 R18  19/8/2022 20/8/2022 40thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  15 mg 

 

Inj ondansetron 

1x8mg 

Ondansetron tab 4mg 

3 x 1 tab 
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Inj ranitidin  1 x 100mg 

19 R19 24/6/2022 25/6/2022 28thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 

1x8mg 

Ondansetron tab 4mg 

3 x 1 tab 

20 R20 17/8/2022 18/8/2022 40thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 

1x8mg 

Ondansetron tab 4mg 

3 x 1 tab 

21 R21 4/3/2022 5/3/2022 32thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 

1x8mg 

Ondansetron tab 4mg 

3 x 1 tab 
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LEMBAR REKAPITULASI 

DATA REKAM MEDIS PASIEN RAWAT INAP KANKER PAYUDARA DI RUMAH SAKIT BALAI DHIKA 

HUSADA JEMBER PADA TAHUN 2022 

No. No RM Tanggal Pemeriksaan Usia Jenis 

Kelamin 

Pre medikasi  

Dosis dan aturan pakai  

Post medikasi  

Dosis dan aturan 

pakai  

Obat yang di bawa 

pulang  

Sebelum  Sesudah  P L 

22 R22 3/1/2022 4/1/2022 31thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  

15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 

3 x 1 tab 

23 R23 6/5/2022 7/5/2022 39thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  

15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 

3 x 1 tab 

24 R24 11/1/2022 12/1/2022 40thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  

15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 

3 x 1 tab 
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25 R25 16/6/2022 16/6/2022 31thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  

15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 

3 x 1 tab 

26 R26 10/11/2022 11/11/2022 32thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  

15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 

3 x 1 tab 

27 R27 23/9/2022 24/9/2022 39thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  

15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 

3 x 1 tab 

28 R28 26/5/2022 27/5/2022 38thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  

15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 

3 x 1 tab 
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LEMBAR REKAPITULASI 

DATA REKAM MEDIS PASIEN RAWAT INAP KANKER PAYUDARA DI RUMAH SAKIT BALAI DHIKA 

HUSADA JEMBER PADA TAHUN 2022 

No. No RM Tanggal Pemeriksaan Usia Jenis Kelamin Pre medikasi  

Dosis dan aturan 

pakai  

Post medikasi  

Dosis dan aturan 

pakai  

Obat yang di bawa pulang  

Sebelum  Sesudah  P L 

29 R29 6/9/2022 27/9/2022 39thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  

15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 3 x 1 tab 

30 R30 11/11/2022 12/11/2022 38thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  

15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 3 x 1 tab 

31 R31 22/11/2022 23/11/2022 32 thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  

15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 3 x 1 tab 



83 
 

 
 

32 R32 7/6/2022 8/6/2022 37thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  

15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 3 x 1 tab 

33 R33 14/6/2022 15/6/2022 38thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  

15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 3 x 1 tab 

34 R34 7/11/2022 8/11/2022 37thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  

15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 3 x 1 tab 

35 R35 8/7/2022 9/7/2022 30thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg 

 

Inj dexamethasone 1 x  

15 mg 

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

Inj ondansetron 1x8mg Ondansetron tab 4mg 3 x 1 tab 
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  LEMBAR REKAPITULASI 

      DATA REKAM MEDIS PASIEN RAWAT INAP KANKER PAYUDARA DI RUMAH SAKIT BALAI DHIKA 

HUSADA JEMBER PADA TAHUN 2022 

No. No RM Tanggal 

Pemeriksaan 

Usia Jenis 

Kelamin 

Pre medikasi  

Dosis dan aturan pakai  

Post medikasi  

Dosis dan aturan pakai  

Obat yang di bawa pulang  

Sebelum  Sesudah  P L 

36 R36 12/12/22 13/12/22 37thn  ✓   Inj ondansetron 2x 8mg  

 

Inj dexamethasone 1x  15 

mg  

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

 Inj ondansetron 1x8 mg  Ondansetron tab 4mg 3x1 tab  

37 R37 6/7/2022 7/7/2022 33thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg  

 

Inj dexamethasone 1 x  15 

mg  

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

 Inj ondansetron 1x8 mg  Ondansetron tab 4mg 3x1 tab  

38 R38 26/7/2022 27/7/2022 39thn ✓   Inj ondansetron 2x 8mg  

 

Inj dexamethasone 1 x  15 

mg  

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

 Inj ondansetron 1x8 mg  Ondansetron tab 4mg 3 x 1 tab  
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39 R39 17/8/2022 18/8/2022 35thn  ✓   Inj ondansetron 2x 8mg  

 

Inj dexamethasone 1 x  15 

mg  

 

Inj ranitidin  1 x 100mg 

 Inj ondansetron 1x8mg  Ondansetron tab 4mg 3x1 tab  

 


