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ABSTRAK 

 

ANALISIS DRUG RELATED PROBLEMS KATEGORI REAKSI OBAT 

YANG TIDAK DIKEHENDAKI (ROTD) DAN KETIDAKTEPATAN 

OBAT PADA PENDERITA KANKER PAYUDARA DI INSTALASI 

RAWAT INAP RSPAD GATOT SOEBROTO PERIODE  

SEPTEMBER- OKTOBER 2019 

 

Nurfiani Aprilia  

1704019008 

 

Kanker payudara masih menjadi masalah besar di Indonesia yang menduduki 

urutan pertama dalam 10 tahun terakhir sampai dengan tahun 2016. Dalam terapi 

kanker payudara pasien mendapatkan lebih dari satu jenis obat (polifarmasi) hal 

ini menimbulkan peluang adanya kejadian yang tidak diinginkan berkaitan dengan 

terapi obat Drug Related Problems (DRPs). Tujuan dari penelitian ini mengetahui 

persentase terjadinya Drug Related Problems (DRPs) kategori Reaksi obat yang 

tidak dikehendaki (ROTD) dan ketidaktepatan obat di Instalasi Rawat Inap 

RSPAD Gatot Soebroto periode September-Oktober 2019. Penelitian yang 

dilakukan merupakan jenis deskriptif dengan pengumpulan data secara prospektif. 

Sampel pada penelitian ini sebanyak 40 pasien yang diambil dengan cara 

wawancara terstruktur dan pengisian kuesioner menggunakan algoritma Naranjo 

kepada pasien yang mengalami reaksi obat yang tidak dikehendaki (ROTD) 

dengan mengeksklusi 4 pertanyaan yang tidak diterapkan dalam penelitian ini 

serta mengkaji rekam medik pasien yang mendapat regimen kemoterapi kanker 

payudara selama periode September-Oktober 2019. Berdasarkan hasil penelitian 

terdapat ketidaktepatan obat sebesar (27,5%) dan reaksi obat yang tidak 

dikehendaki (ROTD) (100%). Rata-rata pasien mengalami 4 ROTD yaitu mual 

muntah, perubahan warna kuku, pusing, dan rambut rontok dengan skor 5-8. 

Hubungan kausalitas berdasarkan skala probabilitas Naranjo memiliki 

kecenderungan „besar kemungkinan‟ sebesar 96,52%.  

 

Kata Kunci: Kanker Payudara, Ketidaktepatan Obat, ROTD  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kanker merupakan penyakit tidak menular yang ditandai dengan 

pertumbuhan yang tidak normal dari sel –sel jaringan tubuh yang berubah menjadi 

ganas serta sel – sel tersebut menyebar ke bagian tubuh lainnya (metastasis) dan 

akhirnya dapat menyebabkan kematian (Kementerian Kesehatan, 2016). Kanker 

payudara merupakan jenis kanker yang berkembang dari sel-sel payudara. Kanker 

payudara biasanya dimulai dari lapisan dalam saluran susu atau lobus. Kanker 

payudara yang dimulai dalam lobulus dikenal sebagai karsinoma lobular, 

sementara yang terjadi dalam saluran susu disebut karsinoma duktal (Kementerian 

Kesehatan, 2016). 

  Menurut data dari RS Kanker Dharmais selama periode 2010-2013 

menggambarkan tiga kejadian kanker terbanyak di Rumah Sakit Kanker 

Dharmais, yaitu kanker payudara, kanker serviks, dan kanker paru (CancerHelps, 

2019). Dari 10 jenis kanker terbanyak di RS Kanker Dharmais Jakarta, kanker 

payudara menduduki urutan pertama dalam 10 tahun terakhir sampai dengan 

tahun 2016. Berdasarkan data Riskesdas, prevalensi tumor/kanker di Indonesia 

menunjukkan adanya peningkatan dari 1.4 per 1000 penduduk di tahun 2013 

menjadi 1,79 per 1000 penduduk pada tahun 2018 (Kementrian Kesehatan RI, 

2019). Kanker payudara cenderung berdampak pada perempuan yang memasuki 

usia senja di atas 50 tahun. Beberapa faktor pemicu munculnya kanker payudara 

adalah genetik, lingkungan, dan gaya hidup sehari- hari (Kementerian Kesehatan, 

2016).  

Terapi kanker dewasa ini terdiri dari operasi, radioterapi terapi biologis dan 

beberapa metode lainnya. Kemoterapi merupakan terapi pengobatan kanker yang 

melibatkan penggunaan zat kimia ataupun obat –obatan. Penggunaan jumlah obat 

kanker yang beragam akan menyebabkan kompleksnya terapi pengobatan 

penyakit ini yang akhirnya dapat menimbulkan efek samping, interaksi obat dan 

perlunya pengontrolan dari terapi tiap obatnya. Hal ini dapat menimbulkan 

masalah terkait obat atau Drug Related Problems (DRPs) (Sisay et al., 2015).  
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Drug Related Problems (DRPs) dapat didefinisikan  sebagai kejadian yang 

tidak diinginkan oleh pasien terkait dengan terapi obat yang melibatkan ataupun 

diduga melibatkan terapi obat dan akan mempengaruhi keberhasilan dan tujuan 

terapi. Klasifikasi Drug Related Problems (DRPs) menurut Cipolle et al (2012) 

terbagi menjadi 7 kategori diantarannya, perlu tambahan terapi obat (need for 

additional drug therapy), terapi obat yang tidak perlu (unnessary drug therapy), 

salah obat (wrong drug), dosis terlalu tinggi (dosage too high), dosis terlalu 

rendah (dosage too low), efek samping (adverse drug reaction), dan ketaatan 

(compliance). 

Salah satu kategori dari Drug Related Problems (DRPs) dengan risiko 

kejadian paling sering terjadi adalah Adverse Drug Reaction (ADR) atau ROTD 

(Sisay et al., 2015). Hal ini dapat dibuktikan pada penelitian yang dilakukan oleh 

Sisay et al (2015) dimana kejadian Drug Related Problems (DRPs) pada pasien 

kanker, prevalesi tertinggi adalah ROTD sebesar 45,5% di Rumah Sakit Spesialis 

di Ethiopia. Sedangkan di Indonesia kasus ROTD pada pasien kanker payudara, 

ROTD paling tinggi berupa alopecia sebesar 81% menggunakan regimen 

kemoterapi FAC dengan hubungan skala probabilitas berdasarkan Naranjo dan 

WHO sebesar 97,3% dan 99,2% dan  masuk ke dalam kategori possible (Sukandar 

et al., 2014). Penelitian lainnya  mengidentifikasi masalah dalam terapi dengan 

prevalensi sebesar 74,7%. Masalah terapi yang paling sering terjadi adalah ROTD 

sebesar  45,5% di RSPAD Gatot Soebroto (Dian & Sumarny, 2015). 

Kategori lainnya dari Drug Related Problems (DRPs) adalah ketidaktepatan 

obat. Salah satu penyebab ketidaktepatan obat adalah obat yang digunakan bukan 

yang paling efektif untuk masalah medis yang dialami, khususnya pengobatan 

kemoterapi pada penderita kanker payudara (Cipolle et al., 2012). Berdasarkan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Sati (2005) terdapat 1 kasus pilihan obat 

tidak tepat dari 38 kasus kemoterapi di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Hal ini 

didukung juga dengan terjadinya peningkatan dari kasus ketidaktepatan obat 

sebesar 28,29 % (sebanyak 56 pasien) di RSPAD Gatot Soebroto (Dian & 

Sumarny, 2015). 

Kejadian Drug Related Problems (DRPs) adalah hal umum terjadi pada 

pasien kanker sehingga perlunya intervensi seperti keterlibatan ahli farmasi untuk 
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memberikan hasil terapi pengobatan yang lebih baik (Sisay et al., 2015). 

Berdasarkan permasalahan diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai Analisa Drug Related Problems Kategori Reaksi Obat yang 

Tidak Dikehendaki (ROTD) dan Ketidaktepatan Obat Pada Penderita Kanker 

Payudara di Instalasi Rawat Inap RSPAD Gatot Soebroto September – Oktober   

2019. 

B. Permasalahan Penelitian  

Adapun permasalah dalam penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut: 

Apakah terjadi Drug Related Problems (DRPs) kategori Reaksi Obat yang Tidak 

Dikehendaki (ROTD) dan ketidaktepatan obat pada pasien kanker payudara di 

instalasi rawat inap  RSPAD Gatot Soebroto periode September – Oktober 2019?  

C. Tujuan Penelitian   

Mengetahui persentase terjadinya Drug Related Problems (DRPs) kategori 

Reaksi obat yang tidak dikehendaki (ROTD) dan ketidaktepatan obat di Instalasi 

Rawat Inap RSPAD Gatot Soebroto periode September – Oktober 2019. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Penulis  

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sarana untuk menerapkan 

ilmu dan teori yang diperoleh pada saat kuliah dan untuk menambah wawasan 

serta pengalaman dalam melakukan penelitian.  

2. Bagi Rumah Sakit  

Penelitian yang dilakukan oleh penulis diharapkan dapat memberikan 

informasi bagi tenaga medis dalam mengurangi risiko kejadian dari Drug Related 

Problems (DRPs) kategori Reaksi obat yang tidak dikehendaki (ROTD) dan 

ketidaktepatan obat pada penderita kanker payudara di instalasi rawat inap 

RSPAD Gatot Soebroto. 

3. Bagi Ilmu Pengetahuan  

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pihak pendidikan sebagai 

bahan perbendaharaan bacaan di perpustakaan dan dapat dijadikan dasar 

pemikiran dalam penelitian lanjutan.  
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan  

Berdasarkan penelitian tentang Reaksi Obat yang Tidak Dikehendaki 

(ROTD) dan Ketidaktepatan obat Kanker Payudara di Instalasi Rawat Inap 

RSPAD Gatot Soebroto Periode September-Oktober 2019 antara lain: 

1. Pada 40 pasien kanker payudara terdapat 11 kasus ketidaktepatan obat (27,5%). 

2. Secara klinis rata-rata pasien kanker payudara megalami 4 ROTD yaitu mual 

muntah, perubahan warna kuku, pusing, dan rambut rontok dengan skor 5-8. 

Hubungan kausalitas berdasarkan skala probabilitas Naranjo memiliki 

kecenderungan „besar kemungkinan‟ sebesar 96,52%. 

B. Saran  

Perlunya dilakukan penelitian yang dengan metode yang serupa dengan 

waktu penelitian yang lebih lama dan jumlah sampel yang lebih banyak.   
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