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Menurut National Cancer Institute (NCI) Kanker merupakan sualu penyakit
yang ditandai dengan pembelahan secara lidak terkendali atau abnormal
dan bermetastase kebagian tubuh lainnya. Kanker menempati peringkat
sebagai penyebab utama kematian dan hambatan penting dalam
meningkatkan angka harapan hidup di setiap negara di dunia. Menurut
perkiraan Organisasl Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2019, kanker
merupakan penyebab kematian pertama atau kedua sebelum usia 70
tahun di 112 dari 183 negara. Meningkalnya peran kanker sebagai
penyebab utama kematian sebagian mencerminkan penurunan angka
kematian akibal stroke dan penyakit Jantung koroner, dibandingkan dengan
kanker, di banyak negara (Sung et al. 2021). Diperkiraan terdapat 1,8 juta
kematian akibat kanker paru (18% dari seluruh kematian akibat kanker) di
dunia (Yusuf, Amar, and Baliulina 2021).

Berdasarkan data GLOBOCAN 2022 angka kematian di Indonesia kanker
payudara 16,2 %, kanker paru-paru 8,5 %, kanker serviks uteri 9,0 %,
kanker kolorektal 8,7 %, kanker Liver 5,8 % dan kanker leukimia sebesar
3,4 %. Menurut Data GLOBOCAN 2022 terdapat sebanyak 408.661 kasus
baru dan angka kematlan akibat kanker sebesar 242.988. Kanker paru-
paru merupakan kanker paling umum dan mendudukl urutan kedua dan
penyebab utama kematlan akibat kanker di Amerika Serikat dan di
Indonesla setelah kanker payudara. Kira-kira 247.270 kasus baru kanker
paru diperkirakan terjadl pada tahun 2020, dengan 130.340 kasus pria dan
116.930 kasus wanita. Penelitian sebelumnya telah melaporkan bahwa
kanker paru-paru mengakibatkan lebih banyak kematlan dibandingkan
kanker payudara, kanker prostal, kanker kolorektal, dan leukemia pada
pria berusia 2 40 tahun dan wanita 2 60 lahun (Alexander, Kim, and Cheng
2020).

Kanker paru-paru pada pria lerjadi sebanyak 29.107 kasus dengan
presentase sebesar 15,4 % dan pada Wanlta sebanyak 9.797 kasus
dengan presenlase sebesar 4,4 %. Hasil penelitian di rumah sakil dari 100
rumah saklt di Jakarta melaporkan bahwa kanker paru merupakan kasus
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terbanyak urutan pertama terjadi pada lakidaki dan unitan 4 terbanyak
terjadi pada wanita. Kelompok yang mempunyai resiko linggi untuk terkena
kanker paru adalah laki-laki pada usia > 40 tahun (Joseph and Rotty 2020)
Berdasarkan Data Bidang Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit
Dinas Kesehatan Kola Semarang 2018 tercatat penderita kanker paru-paru
sebanyak 182 kasus. Identifikasi faktor risiko kanker paru dan Ketepatan
diagnosis secara dinl dapat mempengaruhl angka keberhasilan terapli,
pencegahan dan meningkatkan prognosis yang lebih baik. Umur diatas 55
tahun salah satu faktor risiko dari kanker paru, Selain itu, pasien yang
menderita kanker paru lebih sedikil yang bisa berlahan hidup. Hal ini
disebabkan karena penyakit kanker paru sangal Jarang dilemukan di tahap
awal. Menurut icon cancer center Singapore Kanker paru dapal
dideskripsikan dalam berbagal stadium lergantung seberapa dini atau
lanjul kanker tersebul: stadium dini atau awal (stadium | dan I1), stadium
lanjul local (stadium lil) dan kanker paru metastasis (stadium IV). Pada
umumnya stadium awal memang tidak menimbulkan keluhan yang
menonijol, tetapi seiring berjalannya waktu keluhan umum dapat terlihat.
Pada pasien tumor ganas paru, gejala klinis awal yang paling umum
ditemukan adalah gejala lokal yang terkail dengan pertumbuhan langsung
tumor seperti batuk, hemoptisis, nyeri dada, sesak napas, dan stridor.
Sebagian kecil pasien juga menunjukkan gejala pertumbuhan regional
seperti efusi pleura, sindrom vena kava superior, disfagia, dan sindrom
pancoasl. Sebagian besar pasien datang dengan gejala sistemik, seperti
demam, penurunan beral badan cepat, dan penurunan nafsu makan
(Igbalawaty et al. 2019).
Salah satu tantangan yang berdampak pada rendahnya lingkat
kelangsungan hidup kanker paru adalah penundaan penegakan diagnosis,
sedangkan untuk kasus yang dapal lerdeteksi dini saal penyakil masih
teriokalisir, tingkat kelangsungan hidup lima tahunnya meningkat hingga
56%. Pada kenyalaannya hanya 16% kasus kanker paru yang terdiagnosis
pada stadium awal (Yusuf et al. 2021). Kemalian pada pasien kanker
sering tidak lerdiagnosis sampal kanker berada pada tahap stadium lanjut.
Deteksl dini dan obal yang tepatl dapal membantu dalam terapl kanker
paru yang efektif. Oleh sebab itu, diagnosis dinl kanker paru sangal
penting dilakukan, terutama dalam hal menghindari polusl berisiko tinggl
yang dapal mnyebabkan kanker paru (misalnya, perokok, paparan asap,
lingkungan kerja yang tidak sehat) (Nooreldeen and Bach 2021).Klasifikasl
linls membedakan dua kelompok lumor ganas primer paru-paru: kanker
paru-paru bukan sel kecil (NSCLC) dan kanker paru-paru sel kecll (SCLC).
NSCLC menyumbang lebih darl B0% darl semua kanker paru-paru dan
merupakan penyebab utama kematlan dl seluruh dunla. Sisa 20% paslen
dengan tumor paru didiagnosis sebagal SCLC. Kelangsungan hidup rata-
rala mereka adalah snlara 12 dan 16 bulan uniuk stadium terbatas dan
antara 7 hingga 11 bulan untuk stadium lanjul. Pada tahap awal NSCLC,
perawatan bedah yang direkomendasikan melipull; reseksl jaringan paru-
paru (lobekloml) yang dikombinasikan dengan pengangkalan kelenjar
gelsh bening. Becara keseluruhan tingkal kelangsungan hidup 6 lahun
adalah 65%-77% untuk paslen dengan NSCLC stadium | yang diobal
dengan lobektoml, sementara hanya 0% untuk paslen yang tidek dioperasl,
Pemberian adjuvant kemoterapl tambahan selelah pombedahan
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memperpanjang kelangsungan hidup (DiGiovanni et al 2016) Kemoterapi
merupakan lerapi pengobatan yang harus ditakukan pada penderita
kanker, pada pelaksanaanya pengobalan kemoterapi biasanya
menggunakan obal-obal sitostatika (Manalu 2021). Kemoterapi pada
pasien kanker dilakukan melalui pemberian obat sitostalka Obat
sitostatika biasanya lerdiri dari kombinasi beberapa obat yang diberikan
secara bersamaan sesuai jadwal yang telah ditentukan. Obat sitotoksik
dapal membunuh sel kanker, namun juga mempengaruhi sel normal,
lerulama sel yang membelah atau tumbuh dengan cepal, seperti rambut,
laplsan mukosa usus, dan sumsum tulang. Beberapa efek samping yang
lerjadi saal pemberian obal sitostatika mual dan muntah menjadi efek
samping yang paling sering lerjadi (Magdalena 2022). Serta anoreksia,
rambut rontok, kelelahan, penekanan sumsum tulang seperti anemia, dan
penurunan imunitas (Elisya eL., al 2022).

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan Rusdi di Rumah Sakit X Jawa
Baral pada tahun 2023 didapatkan hasil 11 pasien dievaluasi lidak tepal
obat, yaitu padaregimen Cisplatin-Doxorubicin 1 pasien, Carboplatin-
Etoposid 6 pasien, Carboplatin-Vinorelbin 1 pasien, Carboplatin-
Doxcetaxel 1 pasien, Doxorubicin-Vinkristin-Cyclophospamid 1 pasien, dan
Bevacizumab 1 pasien. regimen carboplatin-etoposid digunakan untuk
jenis kanker paru karsinoma sel kecil (KPKSK), sedangkan di Rumah Sakit
X Jawa Barat regimen carboplatin-etoposid digunakan pada pasien kanker
paru bukan sel kecil (KPKBSK), sehingga penggunaannya lidak tepat.
Sehingga Menunjukan regimen yang lidak tepat yaitu carboplatin-eloposid
6 pasien (54,50%), cisplatin-doxorubicin 1 pasien (9,10%), carboplatin-
vinorelbin 1 pasien (9,10%). Darl total keseluruhan paslen terdapat potensl
inleraksl obal sebanyak 482 kasus.

Berdasarkan hal dialas, penulis tertank untuk melakukan penelitian
mengenal analisis regimen penggunaan obal sitostalika dan terapl
adjuvani pada pasien kanker paru-paru dilihal dari kelepatan obal,

kelepalan dosis, kelepalan paslen, ketepalan Jadwal kemolerapl, dan
lerapi adjuvan.
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"Analisis Ketepatan Penggunaan Sitostatika dan Terapi
Adjuvan Pada Pasien Kanker Paru-Paru di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang"
BIMBINGAN PROPOSAL
2 | Senin,28/03/2024 |} Perbaikan pertama BAB 1 & 3 Reni
18:12:45 Oktavia
3 | Senin,01/04/2024 | Perbaikan ke-2 BAB 1-3 Reni
18:26:05 Oktavia
4 | Selasa,30/04/2024 | Perbaikan ke-3 Bab 1-3 dan ACC Reni
18:27:11 Oktavia
BIMBINGAN TA/SKRIPSI
5 | Rabu,10/07/2024 Bimbinga Skripsi BAB 1-4 Reni
10:07:55 Oktavia
6 | Senin,22/07/2024 Perbaikan Skripsi BAB 1-4 Reni
10:02:58 Qltavia
7 | Senin,29/07/2024 Bimbingan Skripsi BAB 1-5 Reni
10:11:00 Oktavia
8 | Kamis,01/08/2024 | Perbaikan Skripsi BAB 1-5 Reni
10:12:03 Oktavia
9 | Jum'at,02/08/2024 | ACC Skripsi BAB 1-5 Reni
10:00:30 Oktavia
Mengetahui,
Ketua Program Studi Semarang , 07 Agustus 2024
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Reni Oktavia
(NIM: 052221014 )
hitps //siakad umw.ac Idbimbinganskrips!

SIAKAD - Sistem Informasi Akademik UNIVERSITAS NGUDI WALUYO

Dipindai dengan CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

0a724, 1012 SIAKAD - Ssstern Informasi Ahademdk UNIVERSITAS NGUDI WALUYO

m!imby Dosen Pembimbing (2)

- MKes. Dr. aptJatmiko Susilo ., M.Kes.
( NIDN: 0610066102 )

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

