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RINGKASAN

Kanker adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh pertumbuhan sel-sel jaringan tubuh
yang tidak normal (Anonim, 2011°). Kanker merupakan salah satu penyakit tidak menular yang
menjadi masalah kesehatan masyarakat, baik di dunia maupun di Indonesia. Di dunia, 12%
seluruh kematian disebabkan oleh kanker dan merupakan pembunuh nomor 2 setelah penyakit
kardiovaskular (Anonim, 2008P).

WHO dan Bank Dunia pada tahun 2005 memperkirakan setiap tahun, 12 juta orang di
seluruh dunia menderita kanker dan 7,6 juta di antaranya meninggal dunia. Jika tidak
dikendalikan, diperkirakan 26 juta orang akan menderita kanker dan 17 juta meninggal karena
kanker pada tahun 2030 (Anonim, 2009).Kanker merupakan penyebab kematian nomor 7
(5,7%) setelah stroke, TB, hipertensi, cedera, perinatal, dan DM (Anonim, 2008P).

Pemilihan obat kemoterapi untuk seorang pasien juga harus disesuaikan dengan cost
benefit, efektivitas, dan kondisi pasien. Keberhasilan pengobatan kemoterapi seorang pasien
sangat bergantung terhadap kemoterapi yang diberikan. Jika pasien mendapatkan kemoterapi
yang tepat, tetesan infus tepat, siklus pemberiannya juga tepat maka akan didapatkan clinical
outcome yang baik. Pemilihan kemoterapi juga harus memperhatikan kondisi klinis pasien. Jika
pasien mengalami gangguan fungsi ginjal, maka kreatinin klirens pasien sebelum diberikan obat
cytotoxic seperti cisplatin harus dimonitor terlebih dahulu. Begitu juga dengan pemberian
doxorubisin. EKG pasien harus dimonitor terlebih dahulu. Pemilihan terapi dan manajemen
terapi yang tepat akan meningkatkan kualitas hidup pasien yaitu memberikan clinical outcome
yang baik bahkan dapat menekan angka mortalitas.

Permasalahan penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut: bagaimana manajemen
pengobatan penyakit di bangsal onkologi dan sejauh mana pengaruh sosial demografi terhadap
penyakit kanker di bangsal onkologi HUSM Kelantan periode 1 April hingaa 31 Mei 2012.



Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola demografi, clinical outcomes serta manajemen
terapi pasien di bangsal onkologi HUSM.

Penelitian dilakukan dengan menggunakan studi longitudinal dan pengumpulan data
observasi prospektif pada pasien kardiologi di HUSM. Sumber data meliputi data-data dari
rekam medis pasien serta wawancara pasien langsung. Populasi dalam penelitian adalah semua
pasien kanker di HUSM selama periode 1 April 2012 hingga 31 Mei 2012.

Pasien yang diobservasi selama penelitian berjumlah 45 orang terdiri dari 41 laki-laki
(91.1%) dan 4 perempuan (8.9%), 43 orang berasal dari ras Melayu dan 2 orang berasal dari ras
China. 1 (2.2%) orang diangnosa pertama tahun 2008, 1 (2.2%) orang diagnosa pertama tahun
2009, 2 (4.4%) orang diagnosa pertama tahun 2010, 22 orang (48.9 %) diagnosa pertama tahun
2011 dan 19 (42.2%) orang diagnosa pertama tahun 2012, 2.2% dari jumlah pasien mempunyai
riwayat kanker pada keluarga dan 31.1% dari jumlah pasien merupakan perokok.

Selama penelitian berlangsung ada 19 diagnosa kanker yaitu 3 (6.7%) orang didiagnosa
multiple myeloma, 4 (8.9%) orang didiagnosa NPC (Nasopharingeal cancer) , 4 (8.9%) orang
didiagnosa Lymphoma, 2 (4.4%) orang didiagnosa kanker paru-paru dan lain-lain.

Terdapat 9 jenis tindakan yang diberikan kepada pasien yaitu 27 (60%) pasien menerima
kemoterapi, 2 (4.4%) pasien menerima radioterapi dan lain-lain.

Dari penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa pengobatan pasien kanker di
HUSM telah mengikuti protokol Ministry of Health Malaysia. Untuk kemoterapi setiap jenis
kanker memiliki protokol tersendiri dimana pada umumnya 1 protokol kemoterapi memiliki 6
siklus dengan selang waktu 21 hari. Pada umumnya penyakit-penyakit hematologi
(DLBCL,NHBCL, AML,ALL, MM) menggunakan kemoterapi dalam jangka waktu yang cukup
lama karena pasien akan mendapatkan kemoterapi induksi, konsolidasi dan pemeliharaan.
Kemoterapi pemeliharaan biasanya diberikan 2-3 tahun setelah induksi dan konsolidasi terapi.
Untuk kanker yang terletak pada lokasi tertentu dan memungkinkan untuk dilakukan
pembedahan maka dilakukan pembedahan seperti kanker payudara, kanker serviks, kanker kolon
dan kanker prostat. Pasien tidak hanya mendapatkan pembedahan tetapi ada dikombinasi dengan
kemoterapi atau radioterapi ataupun keduanya.

Pasien akan diberi analgetik sesuai dengan tingkatan nyeri. Untuk nyeri yang hebat,
pasien mendapatkan analgetik golongan opioat sedangkan untuk nyeri sedang pasien
mendapatkan analgetik NSAID. Penatalaksanaan antiemetik di bangsal onkologi juga sudah
tepat karena pasien menerima antiemetik berdasarkan protokol yang dibuat oleh HUSM yang
mengacu kepada Ministry of Health Malaysia. Pasien mendapatkan antiemetik sebelum dan
sesudah kemoterapi . Pasien juga menerima profilaksis neutropenia yaitu antibiotik, antifungal
dan antiviral jika ANC < 1 x 10 ° /I dan WBC < 5 x 10 °/ | atau obat-obat kemoterapi beresiko
tinggi untuk terjadinya neutropenia. Selain neutropenia terkadang pasien juga mengalami



pendarahan akibat efek samping dari obat-obat kemoterapi yaitu myelosupresi yang
menyebabkan berkurangnya platelet darah. Pasien juga akan mendapatkan sedative jika
diperlukan karena pasien kanker sangat mudah untuk stress, kadang ini akan berpengaruh buruk
dalam pengobatan pasien. Stress yang dialami pasien juga akan memicu meningkatnya asam
lambung sehingga pasien memerlukan obat-obat stress ulcer seperti antihistamin H2 atau pompa
proton inhibitor.

Pasien perlu dimonitor Kreatinin klirens, EKG dan bilirubin sebelum mendapatkan obat-
obat sitotoksik (kemoterapi). Pemeriksaan tersebut masing-masing terkait dengan fungsi ginjal,
jantung dan hati pasien. Semua pasien kanker juga memerlukan pemeriksaan laboratorium
seperti seluruh komponen darah, fungsi hati, fungsi ginjal dan enzim jantung. Pemeriksaan ini
minimal dilakukan tiga kali jika pasien mendapatkan kemoterapi yaitu sebelum kemoterapi,
selama kemoterapi dan sesudah kemoterapi. Apabila nilai laboratorium menunjukkan keadaan
yang tidak normal maka kondisi pasien yang terkait dengan petunjuk nilai laboratorium itu harus
diperbaiki terlebih dahulu sebelum pasien mendapatkan kemoterapi.
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ACS : American Cancer Society

ADR : Adverse Drug Reaction

APTT - Activator Prothrombin Time

ASCO : American Society of Clinical Oncology
ALL : Acute Lymphoblastic Lymphoma
AML : Acute Myeloid Lymphoma

CRC : Clinical Research Committee
DLBCL : Diffuse Large B-Cell Lymphoma
DRP : Drug Related Problem

EBV : Epstein —Burr Virus

ECG : Electrocardiography

ESMO : European Society Medical Oncology
FDA : Food Drug Agency

FU : Fluorouracil

G-CSF : Granulocyte colony-stimulating factor
HPV : Human Papilloma Virus

HUSM : Hospital Universiti Sains Malaysia
IASP - International Association for the Study of Pain
INR . International Normalize Ratio

v . Intravena

LDH . Lactate Dehydrogenase

MCL : Mantle Cell Lymphoma

MOH : Ministry of Health Malaysia
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TSH : Thyroid Stimulating Hormone
UCSF : University California San Fransisco
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AML 3+7 (DA) : Dounorubicin, Ara-C, Granisetron, Dexamethasone
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: Cyclophosphamide, Adriamycin, Vincristin
: Cyclophosphamide, G-CSF
: Cisplatin, Zofran

: G-CSF, Fludarabine, Ara-C, ldarubicin, Granisetron,

: Oxaliplatin, 5-Fluorouracil, Folinic acid, Zofran
. Irinotecan, 5-Fluorouracil, Folinic acid, Zofran
: 5-Fluorouracil, Folic acid

: Gemcitabine, Docetaxel, Carboplatin

. Methotrexate, Leucoverin, Ara-C
Methylprednisolone, Granisetron, Dexamethasone

. Ifosfamide, Carboplatin, Etoposide
. Ifosfamide, Mesna, Adryamicin, Zofran

. Ifosfamide, Mesna, Etoposide, Ara-C
Methotrexate, Granisetron, Dexamethasone

: Cisplatin, 5-Fluorouracil, Zofran
: Paclitaxel, Ifosfamide, Mesna, Cisplatin

: Rituximab, Doxorubicin, Vincristin,
Cyclophosphamide, Prednisolone

: Methotrexate, Ifosfamide, Etoposide,
Dexamethasone, L-Aspara

: Thalidomide, Dexamethasone

: Methotrexate, Leucoverine, Asparaginase,
Granisetrone, Dexamethasone

: Ara-C, Etoposide, Granisetrone, Dexamethasone
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