=

POTENSI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN KANKER PAYUDARA
RAWAT INAP DI RS ISLAM JAKARTA CEMPAKA PUTIH PERIODE
2016

Skripsi

Untuk melengkapi syarat-syarat guna memperoleh gelar Sarjana Farmasi

Disusun Oleh :
Neni Suparni
1304015346

PROGRAM STUDI FARMASI
FAKULTAS FARMASI DAN SAINS
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA
JAKARTA
2018


Rizki
Sticky Note
Silakan lihat atau klik bookmark untuk melihat skripsi dalam bentuk bab per bab.




Skripsi dengan Judul
POTENSI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN KANKER PAYUDARA
RAWAT INAP DI RS ISLAM JAKARTA CEMPAKA PUTIH PERIODE
2016

Telah disusun dan dipertahankan di hadapan penguji oleh:
Neni Suparni, NIM 1304015346

Tanda Tangan Tanggal

W/, 1)

Ketua
Wakil Dekan I
Drs. Inding Gusmayadi, M.Si., Apt.

Penguj |
Numlil Khaira Rusdi, M.Si., Apt.

Fengu@ HUJ":@ \M-09- 2018
Nora Wulandari, M.Farm., Apt. ‘ §
Pembimbing I \\\m : ;

> 26 -09- 10(8

Maifitrianti, M.Farm., Apt.

% -09 - 201¢

Pembimbing [ 4 o\ (0- W\
Ani Pahriyani, M.Sc., Apt.

Mengetahui:

Ketua Program Studi ’
Kori Yati, M.Farm., Apt. O\-10 -1201[4

Dinyatakan lulus pada tanggal: 29 Agustus 2018

Potensi Interaksi Obat...Neni Suparni,Farmasi UHAMKA,2018.



Abstrak

POTENSI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN KANKER PAYUDARA
RAWAT INAP DI RS ISLAM JAKARTA CEMPAKA PUTIH PERIODE
2016

NENI SUPARNI
1304015346

Kemoterapi pada pasien kanker menggunakan kombinasi obat sehingga
memicu kemungkinan terjadinya interaksi obat. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui potensi interaksi obat yang terjadi pada pasien kanker payudara rawat
inap di RSIJCP Periode 2016. Penelitian ini merupakan penelitian observasional
dengan pendekatan deskriptif dan pengambilan data dilakukan secara retrospektif.
Data diperoleh dari rekam medis dengan jumlah sampel sebanyak 69 pasien yang
diperoleh dari data pasien rawat inap yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa potensi interaksi obat pada pasien kanker
payudara RSIJCP sebanyak 420 kejadian interaksi (57,70%). Interaksi obat
dengan mekanisme farmakodinamik sebanyak 310 potensi interaksi (73,80%).
Potensi interaksi obat dengan tingkat signifikansi moderat sebanyak 277 kejadian
interaksi (65,95%), major sebanyak 31 kejadian interaksi (7,38%), minor
sebanyak 112 kejadian interaksi (26,67%).

Kata kunci : Interaksi obat, Kanker Payudara, RSIJCP.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker atau tumor ganas adalah pertumbuhan sel atau jaringan yang tidak
terkendali, terus tumbuh/bertambah dan immortal (tidak dapat mati). Setiap tahun
prevalensi kanker terus meningkat terutama kanker pada perempuan (Riskesdas
2013). Jenis kanker tertinggi pada perempuan salah satunya vyaitu kanker
payudara. Kanker payudara adalah kanker yang terbentuk dari sel - sel payudara
yang tumbuh dan berkembang tanpa terkendali sehingga dapat tersebar diantara
jaringan atau organ didekat payudara atau kebagian tubuh lainnya (Kemenkes
2016). Prevalensi kanker payudara di indonesia pada tahun 2013 sebesar 0,5%
atau 61.682 kasus dan menempati urutan kedua setelah kanker leher rahim sebesar
0,8% atau 98.692 kasus sebagai urutan pertama dan diikuti urutan ketiga kanker
prostat sebesar 0,2% atau 25.012 kasus (Riskesdas 2013).

Pilihan pengobatan untuk pasien kanker payudara adalah pembedahan,
terapi radiasi (radioterapi), kemoterapi atau kombinasi metode - metode di atas.
Kemoterapi adalah pengobatan kanker dengan menggunakan obat untuk
menghentikan pertumbuhan sel kanker, baik dengan membunuh sel atau dengan
menghentikannya dari pembelahan (NCI 2017). Obat kemoterapi biasanya
diberikan melalui pembuluh darah (intravena) tetapi dapat pula diberikan melalui
oral. Pengobatan dengan kemoterapi sering menggunakan kombinasi obat baik
obat kanker dengan obat kanker atau obat kanker dengan obat lainnya, hal ini
ditunjukkan untuk mencegah efek samping yang ditimbulkan dari kemoterapi
tersebut. Kombinasi kemoterapi yang sering digunakan pada kanker payudara
adalah gemcitabine, paclitaxel, doxorubicin, cyclophosphamide (NCI 2017).
Penggunaan kombinasi obat kanker dengan obat kanker atau dengan obat lain nya
memungkinkan terjadinya interaksi obat yang dapat merugikan. Oleh karena itu,
pemantauan interaksi obat pada pasien kanker payudara sangat penting untuk
mengurangi terjadinya interaksi obat yang tidak diinginkan.

Interaksi obat adalah ketika efek dari satu obat diubah oleh kehadiran obat

lain, makanan, minuman atau oleh beberapa agen kimia lingkungan (Sockley
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2008). Terjadinya interaksi obat pada kemoterapi juga dapat disebabkan karena
obat kemoterapi merupakan obat dengan batas keamanan yang sempit sehingga
ketika dikombinasi dapat menimbulkan potensi terjadinya interaksi obat.
Kemoterapi pasien kanker biasanya menyebabkan efek samping yang banyak
sehingga membutuhkan berbagai macam obat dalam terapinya, semakin banyak
obat yang dikonsumsi seringkali dikaitkan dengan potensi interaksi obat yang
lebih besar (Arifin dkk 2008).

Penelitian yang dilakukan pada tahun 2012 terhadap pasien kanker payudara
di RSUD “B” periode 2010 menunjukkan bahwa terdapat 95 pasien kanker
payudara dengan kejadian interaksi obat sebanyak 18,95% (Fadillah dkk 2012).
Pada tahun 2007 berdasarkan penelitian di RSU “C” periode 2007 menunjukkan
bahwa terdapat 54 pasien kanker payudara dengan kejadian interaksi obat terjadi
pada 36 pasien (Kurniawan 2007).

Berdasarkan uraian tersebut maka perlu dilakukan penelitian mengenai
kajian potensi interaksi obat pada pasien kanker payudara rawat inap di Rumah
Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih periode 2016. Rumah Sakit Islam Jakarta
Cempaka Putih adalah salah satu rumah sakit besar didaerah Jakarta Pusat yang
melayani pasien kanker dengan jumlah pasien kanker rawat inap periode 2016
mencapai kurang lebih 584 pasien.

B. Permasalahan Penelitian

Permasalahan penelitian mengetahui berapa potensi interaksi obat,
bagaimana mekanisme interaksi obat, bagaimana tingkat signifikansi interaksi
obat dan onset interaksi obat pada pasien kanker payudara di Rumah Sakit Islam
Jakarta Cempaka Putih.

C. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk :

1.  Mengetahui berapa potensi interaksi obat pada pasien kanker payudara di

Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih periode 2016.

2. Mengetahui mekanisme interaksi obat pada kanker payudara di Rumah Sakit

Islam Jakarta Cempaka Putih periode 2016.

3. Mengetahui tingkat signifikansi interaksi obat pada pasien kanker

payudaradi Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih periode 2016.
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Mengetahui onset interaksi obat pada kanker payudara di Rumah Sakit Islam
Jakarta Cempaka Putih periode 2016.

Manfaat Penelitian

Untuk ilmu pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan acuan bagi penelitian -
penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan kemoterapi kanker
payudara.

Untuk rumah sakit

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan evaluasi dan masukan bagi
tim kesehatan di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih untuk
meningkatkan pelayanan farmasi terutama perihal interaksi obat pada pasien
kanker payudara diruang rawat inap.

Untuk peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti mengenai

kemoterapi kanker payudara.
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