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INTISARI 

Angka kesakitan dan kematian akibat kanker payudara cukup tinggi dan 

terus meningkat pada setiap tahunnya. Hasil Riskesdas 2016 menunjukan 

bahwa prevalensi kanker adalah 4.030 orang. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui pola penggunaan antiemetika pada penderita kanker 

payudara yang mendapatkan pengobatan sitostatika di Bangsal Rawat Inap  

kelas III RSUD Dr. Moewardi periode Januari-Desember 2016. Penelitian 

ini merupakan penelitian non eksperimental, pengambilan data dilakukan 

secara retrospektif dari data rekam medik pasien. Sebanyak 200 sampel 

diperoleh dan hasil penelitian menggunakan metode deskriptif non 

analitik. Penyakit kanker payudara diderita oleh pasien wanita (100%) 

pada rentang usia terbanyak yaitu usia 51-60 tahun sebanyak 80 pasien 

(40%). Golongan obat antiemetika yang paling banyak digunakan adalah 

golongan kortikosteroid yaitu deksametason sebanyak (50%). Antiemetika 

untuk acute emetic yaitu ondansetron-deksametason dan deksametason-

metoklopramid. Antiemetika untuk delayed emetic yaitu deksametason- 

metoklopramid. 

 

Kata kunci : kanker payudara, obat antiemetika, RSUD Dr. Moewardi. 
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ABSTRACT 

Morbidity and mortality from breast cancer is high and continues to increase 

every year. The result of Riskesdas 2016 show that the prevalence of cancer was 

4.030 people. This study was conducted to determine the pattern of drug use 

antiemetic in breast cancer patients in  inpatient in class III Hospital Dr. 

Moewardi period January –Desember 2016. This study is a non- experimental, 

retrospective data collection from medical records of patients. A total of  200 

samples were obtained and the results were analyzed using non analytic 

descriptive method. Breast cancer in the squeak by female  100%  in the age range 

most is on age 51-60 years as many as 80 patients  (40%). The most widely used 

class of antiemetics drugs is corticosteroid class ia dexamethasone as much as 

50%. Antiemetic for acute emetic is ondansetrone-dexamethasone. Antiemetic for 

deyade emetic  is dexamethasone-metoclopramide. 

 

Keyword : breast cancer, antiemetics drugs, RSUD Dr. Moewardi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

 Penyakit kanker pada saat ini menduduki peringkat teratas penyebab 

kematian manusia. Hal ini dibuktikan oleh banyaknya masalah kanker yang terjadi 

di Indonesia menurut Riskesdas 2016 adalah 4.030 orang. Estimasi angka 

kejadian kanker payudara di dunia adalah 25,1% dengan angka kematian yang 

diakibatkan oleh kanker payudara yaitu 14,7% dan memiliki prevalensi sebesar 

36,3%. Presentase insiden yang terjadi di Indonesia pada kanker payudara   

menunjukan angka sebesar 30,5% atau 48.998 dan prevalensi yang diperoleh 

menurut International Agency For Research of Cancer (IARC) untuk 5 tahun 

yang akan datang  yaitu 41,7 serta angka kematian yang terjadi akibat kanker 

payudara adalah 21,5% atau 19.750 (Kemenkes RI, 2016). 

 Pengobatan kanker payudara yang digunakan pada dasarnya adalah sama 

yaitu pembedahan,radioterapi,obat-obat sitostatika,imunoterapi dan pengobatan 

dengan hormon. Salah satu cara penanganan kanker adalah dengan melakukan 

kemoterapi. Dalam pelaksanaannya digunakan obat sitostatika untuk terapi kanker 

yang berfungsi menghambat pertumbuhan sel kanker, selain itu  juga memiliki 

efek samping seperti mual, dengan atau tanpa muntah, mucositis, alopesia, 

infertilitas, anemia, trombositopenia (Aryani, 2006).  

 Salah satu efek samping dari sitostatika adalah mual dan muntah yang 

terjadi pada pasien mencapai 70-80%. Berdasarkan penelitian yang telah 
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dilakukan di RS”X” ditemukan efek samping mual muntah pasca kemoterapi yang 

terjadi pada 80% pasien kemoterapi resiko tinggi dan 90% resiko mual muntah 

tertunda sehingga diperoleh total rata-rata sebesar 79% untuk pasien yang patuh 

melakukan terapi antiemetika (Utaminingrum, 2013). Tingginya angka kejadian 

menjadi permasalahan yang mendasar yang berdampak pada pasien yaitu dapat 

menurunkan tingkat kepatuhan pasien dan kualitas hidup pasien. Sehingga perlu 

dilakukan penelitian mengenai pemberian antiemetika khususnya untuk pasien 

kanker payudara yang memperoleh sitostatika dan demikian penting dilakukan 

dengan melihat pola penggunaannya. Penelitian bertujuan untuk mengetahui 

bagaimana pola penggunaan antimetika pada penderita kanker payudara yang 

mendapatkan pengobatan sitostatika dengan tujuan untuk mencapai pengobatan 

yang optimum sehingga dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan dan kualitas 

hidup bagi pasien kanker payudara. 

 

B. Rumusan Masalah 

 Bagaimana pola penggunaan obat antiemetika pada pasien kanker 

payudara dengan terapi sitostatika berdasarkan nama obat, rute pemberian, dan 

ketepatan dosis pemberian obatdi Bangsal rawat inap kelas III RSUD Dr. 

Moewardi periode Januari-Desember 2016 ? 
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C. Tujuan Penelitian 

 Untuk mengetahui pola penggunaan obat antiemetika pada pasien kanker 

payudara dengan terapi sitostatika berdasarkan nama obat, rute pemberian, dan  

ketepatan dosis pemberian obat di Bangsal rawat inap kelas III RSUD Dr. 

Moewardi periode Januari-Desember 2016. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi masyarakat 

Memberikan gambaran tentang penggunaan obat antiemetika pada pasien 

kanker payudara di bangsal rawat inap kelas III RSUD. Dr Moewardi. 

2. Bagi peneliti 

Penelitian ini dapat bermanfaat untuk menambah ilmu pengetahuan dan      

pengalaman. 

3. Bagi rumah sakit 

Penelitian ini dapat sebagai masukan dalam upaya meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan.
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

 Penelitian ini termasuk jenis penelitian yang bersifat deskriptif analitik 

yang bersifat retrospektif dengan melihat data primer. Pengambilan data secara 

retrospektif dari catatan rekam medis pasien kanker payudara di bangsal rawat 

inap kelas III Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi periode januari-

desember 2016. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi  

Jl. Kolonel Sutarto 132 Surakarta. Waktu penelitian dilakukan pada bulan Oktober 

2017 sampai Februari 2018. 

Tabel  5. Rancangan waktu penelitian 

Tahapan 

penelitian 

Uraian kegiatan bulan ke-  

Okt Nov Des Jan Feb 

Persiapan Studi pustaka √ √    

Meminta surat 

pengantar 

penelitian 

√     

Menyerahkan 

surat pengantar 

penelitian 

 √    

Pelaksanaan Pengumpulan 

data 
 √ √ √  

Penyelesaian Analisis data   √ √ √ 

Penyusunan 

laporan 
    √ 
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C. Populasi 

 Populasi dalam penelitian ini adalah semua rekam medik pasien 

penderita kanker payudara bangsal rawat inap kelas III yang mendapatkan 

perawatan obat antiemetika dengan terapi sitostatika di RSUD Dr. Moewardi  

periode Januari-Desember 2016. 

 

D. Besar Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah bagian dari populasi pasien kanker 

payudara  yang diambil dari data rekam medik di RSUD Dr. Moewardi periode 

Januari-Desember 2016 yang dipilih dengan rumus (Notoatmojo, 2000), pada 

gambar 1. 

Rumus perhitungan sampel : 

n   

         
 

 

Gambar 1. Rumus Pengambilan Sampel 

Keterangan : 

n =  Besar sampel yang diambil 

N=  Besar populasi 

d =  Presisi / tingkat kepercayaan yang diinginkan  

 

 Perhitungan pengambilan sampel dapat dilihat pada perhitungan dibawah 

ini, dimana diketahui bahwa populasi pasien kanker payudara rawat inap bangsal 
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kelas III di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi periode Januari-Desember 

2016 sebanyak 560 pasien, sehingga besar minimal sampel dapat dihitung : 

n =         390 

                   1+ 390(5%²) 

                 n =          390        

                 1+ 0,97 

                  n =          390 

     1,97 

                                                          n =   197,9~ 198 sampel 

Berdasarkan jumlah minimal sampel, dapat diketahui bahwa jumlah pengambilan 

sampel minimal yaitu sebanyak 198 pasien. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini sebagai berikut: 

1. Pasien rawat inap bangsal kelas III dengan diagnosis penyakit kanker payudara 

2. Pasien rawat inap bangsal kelas III dengan diagnosis penyakit kanker payudara 

yang telah memenuhi kriteria pada data rekam mediknya 

3. Pasien rawat inap bangsal III dengan diagnosis kanker payudara memiliki usia 

antara 20-50 tahun 

Kriteria eksklusi sampel pada penelitian ini adalah pasien kanker payudara yang 

pada data rekam mediknya tidak menyebutkan berat badan, tinggi badan, serta 

luas permukaan tubuh. 
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E. Cara Kerja 

1. Diajukan surat pengantar untuk penelitian di RSUD Dr. Moewardi  

2. Diajukan surat permohonan ijin penelitian kepada RSUD Dr. Moewardi 

dengan membawa surat pengantar dari Stikes Nasional Surakarta 

3. Dilakukan penelitian awal untuk melihat dan menentukan populasi dan sampel 

yang akan diambil 

4. Dilakukan penelusuran catatan medik pasien kanker payudara rawat inap 

bangsal III di RSUD Dr. Moewardi Januari-Desember 2016 

5. Dilkaukan seleksi pada pasien kanker payudara dibangsal  rawat inap kelas III 

yang memenuhi kriteria 

6. Dilakukan analisis terhadap data yang diperoleh 

7. Membuat kesimpulan dari data yang diperoleh dari data rekam medik di RSUD 

Dr. Moewardi 

 

F. Jalannya Penelitian 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Alur  Penelitian 

 

 

 

Pengajuan surat pengantar penelitian 

Analisis data 

Pengambilan data 

Pengajuan surat permohonan ijin 

Hasil 

 
Kesimpulan 

 

Gambar 2. Bagan jalannya 

penelitian 
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G. Metode Pengumpulan Data 

 Data rekam medik pasien kanker payudara bangsal rawat inap kelas III 

RSU Dr. Moewardi periode Januari-Desember 2016 yang dimasukkan pada 

lembar pengumpulan data yang memuat informasi antara lain: nomor rekam 

medik, nama pasien, diagnose, cara memasukkan obat dan nama obat yang 

dipakai. 

 

H. Analisis Data 

 Analisis data dilaksanakan secara dekriptif analitik dengan mengambil 

data secara retrospektif (data yang sudah ada). Data penelitian yang diperoleh 

berasal dari data rekam medik di RSUD Dr. Moewardi periode Januari-Desember 

2016. Kemudian data dianalisis secara deskriptif, yaitu: 

1. Karakteristik Pasien Kanker Payudara 

Berdasarkan jenis kelamin, usia, stadium kemudian dianalisis melalui jumlah dan 

persentase 

a. Jenis kelamin :  
                       

            
      

b. Usia                 :  
                       

            
      

c. Stadium            :  
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2. Pola Penggunaan Obat Antiemetika pada Pasien Kanker Payudara 

Berdasarkan potensi emetogenik berat, sedang, dan ringan, kemudian dianalisis 

melalui jumlah dan persentase 

a. Emetogenik berat    : 
           

                         
      

b. Emetogenik sedang : 
           

                         
      

c. Emetogenik ringan  : 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Pola penggunaan obat kemoterapi pada pasien kanker payudara  di 

RSUD Dr. Moewardi sebagai berikut : 

a. Golongan obat antiemetika yang paling sering digunakan yaitu golongan 

kortikosteroid sebanyak 400 penggunaan (50%), golongan antagonis reseptor 

dopamine-2 sebanyak 230 penggunaan ( 28,75%), dan yang paling jarang 

digunakan yaitu golongan antagonis serotonin sebanyak 170 penggunaan 

(21,25%).Obat antiemetika yang paling banyak digunakan merupakan 

kombinasi dua obat yaitu deksametason dengan metoklopramid sebanyak 200 

pasien (100%). Obat antimetika yang digunakan untuk acute emetic yaitu 

ondansetron-deksametason dan deksametason-metoklopramid. Obat 

antiemetika yang digunakan untuk delayed emetic adalah deksametason-

metoklopramid. 

b. Pasien kanker payudara di bangsal rawat inap kelas III RSUD Dr. Moewardi 

2016 pada rute pemberian obat antiemetika untuk acute emetic  diberikan 

secara intravena sebesar 100% sedangkan rute pemberian obat antiemetika 

untuk delayed emetic secara oral sebesar 100%. 

c. Hasil analisis ketepatan pemberian dosis obat antiemetika dari 200 pasien 

menunjukkan bahwa dosis yang diberikan kepada pasien kanker payudara  

42 
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bangsal rawat inap kelas III RSUD Dr. Moewardi tahun 2016 sudah rasional 

atau 100% tepat dosis berdasarkan protocol RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

 

B. Saran 

 

Perlu dilakukan penelitian yang lebih spesifik mengenai pemberian 

regimen antiemetika tertentu lalu dihubungkan dengan kondisi pasien sebelum 

dan setelah  melakukan terapi sitostatika. 
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