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ABSTRAK

Kanker payudara merupakan salah satu kanker dengan insidensi terbanyak padawanita.
Salah satuterapi yang diberikan pada pasien kanker payudara adalah regimen berbasis
antrasiklin. Penggunaan obat meningkatkan kemungkinan terjadinya Adverse Drug
Reactions (ADRs) yang dapat membahayakan kesehatan dan kehidupan pasien.
Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif analitik dengan metode
pengambilan data secara prospektif. Data yang dikumpulkan berupa wawancara dengan
skala naranjo. Sampel yang digunakan sebanyak 46 responden. Kejadian adverse drug
reaction terbanyak yang terjadi adalah mual (89,15%), muntah (82,6%), alopecia
(76.08%), anoreksia (71,74%), lemas (60,87%), diare (45,65%), dehidrasi (34,77%),
demam (39,13%), insomnia (32,6%), sariawan (21,74%), dan anemia (13,04%).
Berdasarkan hasil penelitian, adverse drug reactions yang paling sering terjadi pada
pasien kanker payudara dengan kemoterapi berbasis antrasiklin adalah mual.

Kata kunci: mual, kemoterapi berbasis antrasiklin, skala naranjo.

ABSTRACT

Breast cancer is one of the most type of cancer with highest incidence in women. one of
therapy in breast cancer is anthracycline-based chemotherapy. Drugs uses increases
occurance of adverse drug reactions (ADRs) that may lead endanger the health and life
patients. This research is a descriptive and analytical observational research with
prospective data collection methods. Data collected by interview with naranjo scale.
There were 46 patients included as samples of this research. The most frequently adverse
drug reactions was nausea (89.15%), vomiting (82.6%), alopecia (76.08%), anorexia
(71.74%), fatigue (60.87%), diarhea (45.65%), fever (39.13%), dehydration (34.77%),
sleep disorder (32.6%), oral ulceration (21.74%), and anemia (13.04%). Based on the
research, the most frequently adverse drug reactions of anthracycline-based
chemotherapy in patient with breast cancer was nausea.
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Pendahuluan

Kanker payudara merupakan

salah satu kanker dengan insidensi

terbanyak, terutama pada wanita.
Perkembangan terapi banyak dilakukan
survival ~ dan

untuk  meningkatkan

prognosis pasien kanker payudara.
Variasi pilihan terapi kanker payudara
diberikan dengan mempertimbangkan
banyak faktor, meliputi usia, status
menopausal, komorbid, stadium kanker,
faktor biologis dan riwayat kemoterapi
(Chan dan Yeo, 2011).

Penggunaan obat meningkatkan
kemungkinan terjadinya Adverse Drug
Reactions (ADRs)

yang dapat

membahayakan kesehatan dan

kehidupan pasien. ADRs merupakan
kejadian yang tidak diinginkan dari
penggunaan obat pada dosis lazimnya.
Algoritma Naranjo adalah
kuisoner yang dirancang oleh Naranjo
untuk menentukan apakah efek yang
merugikan disebabkan oleh obat atau
faktor lain. Dalam algoritma Naranjo ada
10 pertanyaan yang digunakan untuk
menilai apakah efek merugikan tersebut
disebabkan penggunaan obat, digunakan
untuk menyimpulkan kejadian efek
samping, jika skor total 9 atau lebih
disimpulkan bahwa kejadian ADR tinggi

(definite), skor total 5-8 Kemungkinan
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terjadi ADR (probable), skor total 1-4
mungkin merupakan ADR (possible),
kecil atau sama dengan nol (doubtful)
maka ADR diragukan (Doherty, 2009).
Penelitian ini dilakukan untuk
Untuk mengidentifikasi Adverse Drug
Reaction (ADR) berdasarkan Algoritma
Naranjo dan untuk menganalisis
hubungan faktor resiko dengan kejadian

Adverse Drug Reaction (ADR).

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan

penelitian observasional deskriptif

analitik dengan metode pengambilan

data secara prospektif dengan
menggunakan algoritma naranjo.
Populasi dalam penelitian ini adalah

pasien kanker payudara yang dirawat di

bangsal Bougenville RSUD Prof. Dr.

Margono Soekardjo dengan kriteria

inklusi  yaitu, pasien yang menjalani

kemoterapi kanker dengan regimen

berbasis antrasiklin, mengalami ADR

akibat pemberian kemoterapi tersebut,
pasien yang hanya menjalani kemoterapi

sebagai terapi kanker. Sedangkan

kriteria eksklusinya pasien yang menolak

menjadi responden, pasien dengan

penyakit kronis selain kanker, pasien
selain

mengkonsumsi  obat

yang

kemoterapi, pasien mengundurkan diri
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sebagai responden, pasien yang

meninggal dunia pada saat penelitian.
Analisis  univariat dilakukan  untuk
menggambarkan kejadian Adverse Drug
Reaction (ADR) berdasarkan Algoritma

Naranjo dan faktor resiko kejadian ADR.

Hasil dan Pembahasan

Dari 46 responden yang ada
dilakukan evaluasi terhadap ADR dengan
menggunakan skala naranjo.  Untuk

pertanyaan-pertanyaan yang tidak bisa

Analisis bivariat untuk menganalisis dilakukan intervensi oleh peneliti
hubungan antara factor resiko dengan diberikan skor 0.
kejadian Adverse Drug Reaction (ADR)
menggunakan uji Chi Square.
Tabel 1. Adverse drug reactions kemoterapi berbasis antrasiklin
ADR Definite Probable Possible Doubtful
Demam 0 8 10 0
Mual 0 28 13 0
Muntah 0 26 12 0
Diare 0 15 6 0
Anorexia 0 21 12 0
Alopecia 0 22 13 0
Gatal 0 6 5 0
Lemas 0 15 13 0
Insomnia 0 7 8 0
Dehidrasi 0 10 6 0
Anemia 0 6 0 0
Leukopenia 0 1 0 0
Sariawan 0 5 5 0
Berdasarkan hasil penelitian Kejadian muntah yang terjadi sebanyak

adverse drug reaction dengan skala

naranjo, didapatkan bahwa kejadian

mual merupakan adverse reaction

tertinggi yang dialami pasien dengan

terapi antrasiklin yaitu sebanyak 24
kasus (60,89%) dengan skor 5-8
“probable” dan sebanyak 13 kasus

(28,26%) dengan skor 1-4 “possible”.
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38 kasus, di antaranya 26 kasus (56,52%)
dengan skor 5-8 “probable” dan 12 kasus
(26,08%) dengan skor 1-4 “possible”.
Kejadian alopecia sebanyak 22 kasus
(47,82%) diperoleh dengan skor 5-8
“probable dan 13 kasus (28,26%)
diperoleh dengan skor 1-4 “possible”.

Kejadian anoreksia sebanyak 21 kasus
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(45,65%) diperolenh dengan skor 5-8
“probable dan 12 kasus (26,09%)
diperoleh dengan skor 1-4 “possible”.
Kejadian diare ditemukan sebanyak 21
kasus, di antaranya 15 kasus (32,61%)
diperoleh dengan skor 5-8 “probable”
dan 6 kasus (13,04%) diperoleh dengan
skor 1-4 “possible”. Kejadian lemas 15
kasus (32,61%)
“probable” dan 13 kasus (28,26%)

dengan skor 5-8

dengan skor 1-4 “possible”. Dehidrasi
yang ditemukan sebanyak 10 kasus
(21,73%) diperolenh dengan skor 5-8
“probable” dan 6 kasus (13,04%)
diperoleh dengan skor 1-4 “possible”.
Kejadian demam sebanyak 8 kasus
(17,39%) kejadian demam dengan skor
5-8 “possible” dan 10 kasus (21,74%)
dengan skor 1-4 “possible”. Gangguan
tidur terdapat 7 kasus (15,21%) pasien
mengalami insomnia setelah pemberian
agen kemoterapi dengan skor 5-8
“probable” dan 8 kasus (17,39%)
diperoleh dengan skor 1-4 “possible”.

analisis

Berdasarkan dengan

menggunakan uji chi-square, tidak
terdapat pengaruh usia dengan kejadian
ADR dengan nilai p value 0,142 (>0,05).
Tidak  terdapat pengaruh siklus

kemoterapi dengan kejadian ADR
ditunjukkan dengan p value 0,546

(>0,05). Tidak ada pengaruh stadium

dengan kejadian ADR ditunjukkan

dengan nilai p value 0,091 (>0,05).

Kesimpulan

Adverse Drug Reactions (ADRs) yang
sering muncul pada pasien kanker
payudara selama kemoterapi di RSUD

Prof. dr. Margono Soekardjo

berdasarkan algoritma naranjo adalah

mual, muntah, anoreksia, dan

kerontokan rambut. Umur, siklus
kemoterapi dan stadium kanker tidak

berpengaruh pada kejadian ADR.
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