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• Kanker Serviks

2
• Kemoterapi Kanker Serviks

3
• PC Pada Pasien Kanker Serviks



 Serviks adalah sepertiga bagian bawah uterus, 
berbentuk silindris, menonjol dan 
berhubungan dengan vagina melalui ostium 
uteri eksternum. 

 Kanker Serviks adalah keganasan yang berasal 
dari serviks. 



 Penyebab kanker serviks diketahui adalah virus HPV 
(Human Papilloma Virus) sub tipe onkogenik,  yg persisten 
1-20 thn terutama sub tipe 16 dan 18 (dari 70 tipe HPV). 

 Faktor Resiko : 
 aktivitas seksual pada usia muda, 
 berhubungan seksual dengan multipartner, merokok, 
 sosial ekonomi rendah, 
 pemakaian pil KB, 
 penyakit menular seksual, 
 dan gangguan imunitas. 



Kanker Serviks terdiri dari 2 sub tipe : 

1.Karsinoma Sel Skumosa (SCC),  + 80%.  

2. Adenokarsinoma (ADC),  + 20%. 

Skrining ; IVA test atau Pap Smear/uji sitologi sel abnormal prakanker 
dan Uji DNA HPV (protein kapsid gen L1 dan mRNA E6/E7) 

Marker ; 

1.Ag SCC dgn nilai 20-60% pada CC tahap awal,  pada kanker  SCC 64% 
dan 25% pada ADC. 

2. Ag kanker 125 (CA-125) pd serum sbg penanda tumor ginekologis 
(42% dan 19% pada ADC & SCC)

3. Ag CA19-9, sbg penanda inflamasi jika CA 125 negatif. 

4. Ag fragmen sitokeratin 19 21-1 ( CYFRA 21-1), penanda populer saat 
ini.  





Menurut FIGO : 
Tahap 0; karsinoma insitu
Tahap 1; terbatas pada organ asal
Tahap 2; invasi pada jaringan sekitar
Tahap 3; menyebar ke kelenjar atau jar  

jauh di dalam panggul
Tahap 4; metastasis jauh 







Secara Umum Kemoterapi ditujukan untuk : 

1. Mencapai kesembuhan (kuratif)

2. Memperpanjang masa bebas penyakit (DFI).

3. Memperpanjang lama hidup (Survival)

4. Memperbaiki kualitas hidup (QoL)

Kemoterapi dapat berfungsi Sebagai:  
 Terapi Adjuvant

 Terapi Neo adjuvant

 Terapi utama

 Radiosensitizer



 Complete response (CR), hilangnya semua massa tumor 
yang dapat dikenali atau secara biokimia.

 Partial response (PR). Berkuranginya 50% atau lebih  
massa tumor. 

 Stable disease (SD) or no change (NC) , Perubahan lebih 
kecil dari yang dijelaskan di atas untuk PR . 

 Progressive disease (PD). Terjadinya lesi baru atau 
peningkatan diameter tumor setidaknya 25% dari 
sebelumnya.



1. alkylating agents

2. antimetabolites;

3. Antibiotic;

4. topoisomerase inhibitors;

5. microtubular inhibitors (vinca alkaloids and taxanes);

6. molecularly targeted agents; small molecules & monoclonal 
antibodies;
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Penghambatan selektif 
sintesis DNA tumor 

melalui  pembentukan 
ikatan silang intra dan 

antar residu Guanin  
pada asam nukleatnya.







Topoisomerase  diperlukan untuk  replikasi DNA dan 
Transkripsi RNA

 DNA TOPOISOMERASE I INHIBITORS : Irinotecan(CPT-
11) and topotecan, 

 DNA TOPOISOMERASE II INHIBITORS : Etoposide and 
teniposide



Menghambat 
proliferasi, metastasis 

dan mencegah 
penghindaran 

apoptosis dari sel 
kanker



Imatinib dan 
Erlotinib ad 
ATP mimetik yg 
menghambat  
TK shg memicu 
apoptosis





Paclitaxel  + Cisplatin
Paclitaxel:  135 mg/m2 IV over 24 hours on day 1
Cisplatin:  75 mg/m2 IV on day 2
Repeat cycle every 21 days

Cisplatin  + Topotecan
Cisplatin:  50 mg/m2 IV on day 1
Topotecan:  0.75 mg/m2/day IV on days 1–3
Repeat cycle every 21 days 

Paclitaxel  + Topotecan
Paclitaxel:  175 mg/m2 IV on day 1
Topotecan:  0.75 mg/m2 IV on days 1-3
Repeat cycle every 21 days



Paclitaxel  + Topotecan  + Bevacizumab

Paclitaxel:  175 mg/m 2IV on day 1

Topotecan:  0.75 mg/m 2/day IV on days 1–3

Bevacizumab:  15 mg/kg IV on day 1

Repeat cycle every 21 days

Cisplatin  + Paclitaxel  + Bevacizumab

Cisplatin:  50 mg/m2 IV on day 1

Paclitaxel:  135–175 mg/m 2IV on day 1

Bevacizumab:  15 mg/kg IV on day 1

Repeat cycle every 21 days 



BIP

Bleomycin:  30 U IV over 24 hours on day 1

Ifosfamide:  5000 mg/m2 V over 24 jam on day 2

Mesna:  6000 mg/m2 IV over 36 hours on day 2

Cisplatin:  50 mg/m2 IV on day 2

Repeat cycle every 21 days

BIC  

Bleomycin:  30  U IV on day  1

Ifosfamide:  2000 mg/m2 IV on days 1–3

Mesna:  400 mg/m2 IV, 15 minutes before ifosfamide  dose, 
then 400 mg/m 2 IV at 4 and 8 hours  following ifosfamide

Carboplatin:  200 mg/m2 IV on day 1

Repeat cycle every 21 days



Cisplatin 15 + Fluorouracil

Cisplatin:  75 mg/m 2 IV on day 1

5-Fluorouracil:  1000 mg/m2 /day IV continuous infusion on 
days 2–5

Repeat cycle every 21 days

Cisplatin  +  Vinorelbine

Cisplatin:  80 mg/m2 IV on day 1

Vinorelbine:  25 mg/m2 IV on days 1 and 8

Repeat cycle every 21 days



Cisplatin  + Irinotecan

Cisplatin:  60 mg/m2 IV on day 1

Irinotecan:  60 mg/m2 IV on days 1, 8, and 15

Repeat cycle every 28 days

Cisplatin  + Gemcitabine

Cisplatin:  50 mg/m2 IV on day 1

Gemcitabine:  1000 mg/m2 IV on hr 1 and 8

Repeat cycle every 21 days for up to 6 cycle

Cisplatin + Pemetrexed

Cisplatin:  50 mg/m2 IV on day 1

Pemetrexed:  500 mg/m2 IV on day 1

Repeat cycle every 21 days



Docetaxel:  100 mg/m 2 IV on day 1

Paclitaxel:  175 mg/m2 IV over 3 hours on day 1

Topotecan:  1.5 mg/m2 /day on days 1–5

Pemetrexed:  500 mg/m2 IV on day 1

 Semua di berikan ulang  per 21 hari, kecuali Pemetrexed
setiap 28 hari.

 Pemetrexed setelah pemberian mk diikuti pemberian Folic 
acid at 350–1000 mg PO q day and vitamin B12 at 1000 mg IM 
to start 1 week prior to first dose of therapy and repeated every 
3 cycles

Gemcitabine:  800 mg/m2 IV on days 1, 8, and 15, dulang setiap 
28 hari





Untuk menghindari komplikasi→ pemantauan fungsi hati dan fungsi ginjal, serta
komponen darah ( Hb ≥ 10 mg%, lekosit ≥ 4.000/mm3 dan trombosit ≥ 
100.000/mm3 )

Tabel : toksisitas darah dan penyesuaian dosis kemoterapi

Lekosit/mm3 trombosit/mm3 dosis yang diberikan

≥ 4000 ≥ 100.000 dapat naik       125%

3900 - 3000 99000 - 75000 dosis standar   100%

2900 - 2000 74000 - 50000 turun menjadi     75%

< 2000 < 50000 turun menjadi 25-0%

28Sumber: Gianni Bretta: Cancer Treatment Medical Guide, 1991



 Jumlah SEL darah putih berada pada level terendah  
sekitar 10 hari setelah perawatan. 

 Pemulihan umumnya terjadi oleh hari 20 pasca perawatan,

 Mitomycin dan lomustine ; pemulihan hematologis 
mungkin tertunda selama 42-50 hari setelah perawatan,

 Irinotekan ; dpt menyebabkan diare  yang serius dan 
menyebabkan dehidrasi



 Pharmaceutical  Care adalah suatu konsep yang 
melibatkan tanggung jawab farmasis dalam menjamin 
terapi optimal terhadap pasien secara individu sehingga 
pasien membaik dan kualitas hidupnya meningkat 

( Quality of Life ) 

 ( ASHP 1994 –1995; Low, 1996 dan Winslade dkk, 1996 )



 Unsur PC :  Berkaitan dengan medikasi  (drug 
related problem /DRP ), dilakukan langsung 
kepada pasien sehingga didapat hasil terapi 
optimal dan kualitas hidup pasien meningkat.

 Fungsi Utama PC :
 Identifikasi aktual dan potensial DRP 

 Menyelesaikan masalah DRP 

 Mencegah terjadinya DRP



 Indikasi tanpa obat
 Obat tanpa indikasi
 Obat kurang tepat
 Dosis berlebihan
 Dosis obat kurang
 Obat tidak digunakan; faktor kepatuhan atau 

ekonomi 
 Ada ESO/alergi
 Interaksi  obat/obat, obat/hasil laboratorium, 

obat/makanan(supplemen), obat/otra
( ASHP 1994 –1995; Low, 1996 dan Winslade dkk, 1996 )



• Meminimalkan 
Toksisitas obat 
yg digunakan

• Meningkatkan 
kualitas hidup 
pasien

Asessment, 
Care Plan, 
Evaluation  

dgn 
sasaran : 



 Mual dan muntah : efek samping yang paling sering 
dialami dan merata ditemui pada pasien kemoterapi .

 obat lain yang dapat menyebabkan mual dan muntah a.l; 
anestesi, anti-depresan, anti-mikroba, anti-jamur, besi, 
levodopa, carbidopa, NSAID.



 Antagonis reseptor 5-hydroxytryptamine tipe 3 (5HT3), 
dolasetron, granisetron, ondansetron, palonosetron dan 
tropisetron, standar  terapi  dengan rejimen  kemoterapi 
emetogenik sedang.

 Kemoterapi yang sangat emetogenik seperti cisplatinum,  
dig antagonis neurokinin (NK1)  yaitu apprepitant  dengan 
antagonis 5HT3 menjadi standar pengobatan, dan sangat 
efektif jika dikombinasi dengan Dexametahasone.





 Morfin,  jika pasien mengalami ES  yang tidak dapat 
ditoleransi terhadap morfin dapat  diganti dgn oxycodone 
atau patch transdermal fentanil.

 Obat  pencahar dapat ditambahkan  untuk mencegah 
sembelit.

 Kombinasi analgesik dgn aktivitas sinergis, misalnya, opiat 
plus NSAID, bisa sangat efektif dan meminimalkan ES 
terkait dosis masing-masing obat.



 Myelosupresi setelah kemoterapi adalah umum terjadi.

 Resiko infeksi sistemik dapat dikurangi dengan kebersihan dan 
perawatan mulut dgn  obat kumur antiseptik dan profilaksis anti-
jamur.

 Demam  atau bukti infeksi lain  pada  pasien neutropenia ketika 
jumlah neutrofil kurang dari 1000/mikroliter harus diperlakukan 
secara agresif dengan antibiotik Aminoglikosida IV.

 Transfusi trombosit mungkin diperlukan,jika terlihat memar atau 
pendarahan. 



 Dapat terjadi pada sitostatik IV, dimana terjadi kebocoran 
pembuluh darah vena yang tidak disengaja saat memulai 
infus. 

 Jika ada rasa sakit, eritema dan nekrosis lokal yang parah 
pada daerah penyuntikan akan dapat  menghasilkan  
kerusakan jaringan yg permanen.

 Pasien diminta segera melaporkan rasa sakit atau sensasi 
menyengat di tempat suntikan. 



 Kebutuhan kalori  25-30 kkal/ kg BB/hari 

 Pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi disarankan 
suplementasi asam lemak omega-3 atau minyak ikan 
untuk menstabilkan/ meningkatkan selera makan, asupan 
makanan, massa otot, dan berat badan .

 Pemberian glutamin selama radioterapi untuk mencegah 
diare atau enteritis diinduksi radioterapi 



1. Periksa detail dan tanda tangan prescriber 

2. Pastikan rejimen telah melalui proses persetujuan lokal, 
misalnya, tata kelola klinis dan persetujuan keuangan

3. Periksa rejimen yang sesuai untuk diagnosis pasien, 
riwayat medis, status kinerja, dan riwayat kemoterapi.

4. Periksa tidak ada interaksi obat yang diketahui (termasuk 
dengan makanan) atau alergi.



5.Periksa bahwa waktu administrasi sudah tepat, yaitu 
interval sejak perawatan terakhir & metodenya

6.Periksa demografi pasien (usia, tinggi dan berat badan) 
telah direkam dengan benar pada resep. 

7.Periksa luas permukaan tubuh (BSA) dihitung dengan 
benar, memperhitugkan bobot terkini.

8.Periksa semua perhitungan dosis dan satuan dosis sudah 
benar dan telah dihitung dengan benar

9. Periksa dosis kumulatif dan dosis individu maksimum.



10. Periksa alasan dan konsistensi penyesuaian dosis, 
misalnya,  pengurangan dosis , gangguan ginjal, hati 
gangguan lainnya.

11. Periksa nilai laboratorium dalam batas yang  diterima

12. Periksa perawatan suportif yg dibutuhkan dan sesuai 
untuk pasien dan rejimennya. 

13. Tanda tangani dan beri tanggal resep sebagai catatan 
verifikasi



 PMK No  29 Th 2017, tentang  Perubahan atas PMK No 34 
Thn 2015 tentang Penanggulangan Kanker Payudara dan 
Kanker Leher Rahim.

 Panduan Penatalaksanaan Kanker Serviks Kemenkes RI.

 Walker,R & Whittlesea,C.,” Clinical Pharmacy and 
Therapeutics”, FIFTH EDITION. 










