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Abstrak

Latar belakang: pasien dengan kanker payudara sebagian besar akan menjalani kemoterapi sebagai terpai
sistemik. Salah satu rejimen yang sering digunakan adalah Cyclophosphamide, Doxorubicin, 5-Fluorouracil
(CAF) dapat menyebabkan berbagai efek samping yang tidak diinginkan yang perlu diatasi untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien. Tujuan: Untuk mengumpulkan data tentang efek samping yang sering terjadi dari
kemoterapi berbasis CAF pada pasien kanker payudara di Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang dan terapi
suportif setelah kemoterapi. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain
simple random sampling. Data diambil melalui penelusuran rekam medis Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M.
Djamil Padang. Hasil: didapatkan 52 pasien sebagai sampel penelitian ini. Efeksamping yang paling banyak
adalah leukopenia (50%).Efeksamping yang paling sedikit adalah mual (3,8%) dan toksisitas ginjal (1,9%).
Terapisuportif yang paling banyak adalah injeks ileukogen (50%).Terapi suportif yang paling jarang adalah
antiemetik (3,8%) dan hesperidin (1,9%). Kesimpulan: Efeksamping yang paling banyak dari kemoterapi
berbasis CAF adalah lekopenia. Efek samping mualsangat sedikit didapatkan.Terapi suportif yang paling
banyak adalahi njeksi leukogen
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Abstract

Background: Breast cancer is main problem of women’s health in the world. One of therapy in breast cancer is
CAF-based chemotherapy. Chemotherapy drugs also affect normal cells that may lead to side effects. Objective:
To collect data about frequently side effects of CAF-based chemotherapy in breast cancer patients in Dr. M.
Djamil General Hospital Padang, and supportive therapy after chemotherapy. Method: A kind of observational
descriptive research with simple random sampling design. The data was fetched by Dr. M. Djamil General
Hospital Padang medical records. Result: There were 52 patients included as samples of this research. The
most frequently side effect was leukopenia (50%). The least frequently side effect was nausea (3,8%) and renal
toxicity (1,9%). The most frequently supportive therapy was injection leucogen (50%). The least frequently
supportive therapy was antiemetic (3,8%) and hesperidin (1,9%). Conclusion: The most frequently side effect of
CAF-based chemotherapy was lekopenia. Nausea was least obtained. The most frequently supportive therapy of
CAF-based chemotherapy was injection leucogen
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I. PENDAHULUAN

Kanker payudara (KPD) merupakan
keganasan pada jaringan payudara yang
dapat berasal dari epitel duktus maupun
lobulusnya. Estimasi Globocan, International
Agency for Research on Cancer (IARC)
tahun 2018, kanker payudara merupakan
salah satu kanker terbanyak dengan
berkontribusi terhadap 11,6% kematian
karena kanker.[1]

Terapi kanker payudara dapat digolongkan
menjadi pembedahan, radioterapi,
kemoterapi dan terapi hormonal.[2]
Kemoterapi adalah proses pengobatan
dengan menggunakan obat-obatan yang
bertujuan untuk menghancurkan atau
memperlambat pertumbuhan sel kanker.
Efek samping kemoterapi timbul karena
obat-obat kemoterapi tidak hanya
menghancurkan sel-sel kanker tetapi juga
menyerang sel-sel sehat, terutama sel-sel
yang membelah dengan cepat.[3]

Efek samping kemoterapi bervariasi
tergantung regimen kemoterapi yang
diberikan. Efek samping pada kemoterapi
berbasis antrasiklin
(adriamisin/doksorubisin) dikelompokkan
menjadi mual, muntah, diare, stomatitis,
alopesia, rentan terinfeksi, trombositopenia,
neuropati, danmyalgia. [4], [5] Salah satu
efeksamping yang sering ditemukan akibat
kemoterapi adalah alopesia. Didapatkan
lebih dari 80% wanita yang menjalani
kemoterapi mengatakan bahwa alopesia
merupakan aspek paling traumatik dari
kemoterapi yang dijalaninya dan 8% pasien
bahkan berhenti dari kemoterapi karena
ketakutannya akan mengalami alopesia.

Berdasarkan Panduan Penatalaksanaan
Kanker Payudara obat kemoterapi lini
pertama yang banyak digunakan untuk
kanker payudara adalah CMF
(cyclophospamide, methotrexate, 5 fluoro-
uracil) dan CAF (cyclophospamide,
doxorubin, 5 fluoro-uracil) yang diberikan

selama 3-4 minggu. Obat tersebut memiliki
efek samping seperti kerontokan rambut,
penurunan berat badan, penurunan nafsu
makan, mual dan muntah. diagnostik pada
pasien tersangka EPTB.[6]

II. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan metode
deskriptif observasional dengan pendekatan
retrospektif dengan tujuan agar dapat
mengetahui lebih dalam mengenai efek
samping dari penggunaan regimen CAF dan
tatalaksana suportifnya di RSUP Dr. M.
Djamil Padang. Pendekatan yang digunakan
diharapkan dapat mengungkapkan secara
mendalam efeksamping dari penggunaan
regimen CAF dantatalaksanasuportifnya di
RSUP Dr. M. Djamil Padang.

III. HASIL

Berdasarkan hasil penelitian tentang
gambaran efek samping dan tatalaksana
suportif penderita kanker payudara yang
menjalaniterapi CAF di RSUP Dr. M. Djamil
Padang telah dilakukan pemeriksaan rekam
medik pada data rekam medic RSUP Dr. M.
Djamil Padang.

A. Karakteristik Dasar Subyek Penelitian

Karakteristik pasien dapat dilihat pada tabel
1.

TABEL 1. KARAKTERISTIK PASIEN

Karakterisitik N %
Usia
26 - 40 tahun
41 -55 tahun
56 - 75 tahun

10
34
8

20
65
15

Stadium Kanker
Stadium I
Stadium II
Stadium III
Stadium IV

5
36
9
2

10
69
17
4

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui
penderita kanker payudara terbanyak terjadi
pada pasien usia 41-45 tahun, yaitu sebanyak
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16 orang (31%). Sedangkan penderita kanker
payudara paling sedikit terjadi pada usia 61-
70 tahun sebanyak 0 orang (0%). Untuk
stadium kanker payudara terbanyak terjadi
pada stadium 2, yaitu sebanyak 36 orang
(69%). Sedangkan stadium kanker payudara
paling sedikit terjadi pada stadium 4
sebanyak 2 orang (4%).Pada efek samping
kemoterapi CAF terbanyak terjadi pada
leukopenia, yaitu sebanyak 26 orang (50%).
Sedangkan efek samping kemoterapi CAF
paling sedikit terjadi pada toksisitas ginjal
sebanyak 1 orang (1,9%).Dan pada terapi
suportif terbanyak adalah injeksi leukogen,
yaitu sebanyak 26 orang (50%). Sedangkan
terapi suportif paling sedikit adalah
hesperidin sebanyak 1 orang (1,9%).

Tabel 2. Efek samping kemoterapi CAF

Efek Samping n %
Leukopenia
Trombositopenia
Mual
Nyeri
Anemia
Nafsu makan turun
Toksisitas ginjal

26
4
2
9
12
4
1

50
7,6
3,8
17,3
23
7,6
1,9

Tabel 3. Tatalaksana Suportif kemoterapi CAF

TatalaksanaSuportif n %
Kortikosteroid
Injeksi leukogen
MST (morphini sulfas)
Antiemetik
Hesperidin
Lain-lain

7
26
9
2
1
13

13,4
50
17,3
3,8
1,9
25

IV. PEMBAHASAN

Kanker adalah suatu proses penyakit yang
dimulai ketika DNA sel normal bermutasi
secara genetik dan sel menjadi abnormal. Sel
kemudian membelah dan berproliferasi
secara abnormal tidak terkendali, dan akan
terus membelah diri, selanjutnya menyusup
ke jaringan sekitarnya (invasive) dan terus
menyebar melalui jaringan ikat, darah, dan
menyerang organ-organ penting serta syaraf
tulang belakang.[7] Berdasarkan hasil
penelitian yang telah dilakukan didapatkan

penderita kanker payudara terbanyak adalah
pasien dengan rentang usia 41-45 tahun,
yaitu sebanyak 16 orang (31%). Hal ini
sesuai dengan penelitian di RSUD pontianak
dimana Kelompok usia terjarang adalah <25,
25-34 dan ≥65 tahun masing-masing
sebanyak 1 (2%) pasien. Hal ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya di RSUD
Dokter Soedarso yang mendapatkan
distribusi usia pasien kanker payudara
tersering yaitu pada kelompok usia 45-54
tahun. Oleh karena itu, sebagian besar pasien
yang menjalani kemoterapi kanker payudara
juga berada pada kelompok usia tersebut. [8]

Pada penelitian Hdi rs moewardi 2011
didapatkan risiko terjadinya kanker payudara
bertambah sebanding dengan pertambahan
usia, hubungan ini diduga karena pengaruh
paparan hormonal (estrogen) yang lama serta
paparan faktor risiko lain yang memerlukan
waktu yang lama untuk dapat menginduksi
terjadinya kanker. Pada perempuan usia 41-
45 tahun paling banyak terserang kanker
31% karena perempuan yang memiliki siklus
menstruasi lebih dan perempuan yang
mengalami menopause terlambat dapat
berisiko lebih tinggi terserang kanker
payudara.[9]

Kemudian pada stadium kanker payudara
didapatkan terbanyak terjadi pada stadium 2,
yaitu sebanyak 36 orang (69%). Sedangkan
frekuensi stadium kanker payudara paling
sedikit terjadi pada stadium 4 sebanyak 2
orang (4%). Stadium kanker di RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2017 diklasifikasikan
menjadi 4 stadium. Berdasarkan tabel1 dapat
diketahui bahwa stadium kanker payudara
yang paling banyak di RSUP Dr. M. Djamil
Padang adalah pada stadium kanker
payudara dengan persentase sebanyak 69 %.
Pada stadium I tumor masih kecil dan belum
menyebar ke kelenjar getah bening. Stadium
II tumor antara 2 sampai 5 cm dan menyebar
ke kelenjar getah bening.

Untuk stadium III telah menyebar ke dinding
dada atau menyebabkan inflamasi pada
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payudara dan pada stadium IV menunjukan
bahwa kanker telah menyebar ke tempat
yang jauh dalam tubuh biasanya tulang,
paru-paru atau hati. Kemungkinan tingginya
frekuensi stadium II pada penelitian ini
kemungkinan dikarenakan tingginya
kesadaran masyarakat akan bahaya kanker
payudara, sistem rekam medis yang kurang
lengkap atau pasien sendiri yang tidak
menjelaskan keluhannya kepada dokter.
Penelitian lebih lanjut diperlukan yang
mencakup efek samping yang timbul dari
penggunaan regimen CAF.
Untuk efek samping kemoterapi CAF,
terbanyak adalah leukopenia, yaitu sebanyak
26 orang (44,8%). Sedangkan frekuensi efek
samping kemoterapi CAF paling sedikit
adalah toksisitas ginjal sebanyak 1 orang
(1,7%). Efek samping CAF relatif ringan
untuk ginjal.[10]

Doxorubicin dengan adanya gugus quinon
yang dimilikinya juga mampu menghasilkan
radikal bebas baik pada sel normal maupun
sel kanker. Doxorubicin dapat membentuk
intermediate radikal semiquinon, yang dapat
bereaksi dengan oksigen menghasilkan
radikal anion superoksida, yang selanjutnya
akan akan menghasilkan hidrogen peroksida
dan radikal hidroksil yang menyerang DNA
dan mengoksidasi basa pada DNA.
Pembentukan radikal bebas ini secara
signifikan distimulasi oleh interaksi antara
doxorubicin dengan besi. Pertahanan
enzimatik dalam sel seperti superoksid
dismutase dan katalase merupakan hal
penting untuk menjaga sel dari toksisitas
doxorubicin.[11]

Mekanisme toksisitas doxorubicin telah
banyak diketahui. Toksisitas kronis
doxorubicin kemungkinan diperantarai oleh
konversi metabolik doxorubicin menjadi
doxorubicinol yang melibatkan berbagai
enzim antara lain karbonil reduktase.
Mekanisme utama toksisitas doxorubicinol
terjadi karena  interaksinya dengan besi dan
pembentukan reactive oxygen species (ROS)
yang merusak makromolekul sel. Hal inilah

yang menyebabkan mielosupresi leukosit
sehingga terjadi leukopenia.[12]

Kerusakan ginjal timbul dengan dosis tinggi
sis-platinum dan nefropati asam urat dapat
diinduksi dengan pelepasan purin dalam
respon terhadap beberapa agen
tumorisidal.14
Sedangkan untuk tatalaksana suportifnya,
terbanyak terbanyak adalah injeksi leukogen,
yaitu sebanyak 26 orang (44,8%). Dan
tatalaksana suportif paling sedikit adalah
hesperidin sebanyak 1 orang (1,7%). [13]

Injeksi leukogen bekerja dengan cara
merangsang sum-sum tulang untuk
meningkatkan tingkat sel darah putih melalui
stimulasi proliferasi, diferensiasi, dan
maturasi sel progenitor neutrofil, stimulasi
neutrofil untuk memasuki pembuluh darah,
meningkatkan aktivitas neutrofil. [14], [15]

Pada tatalaksana hesperidin didapatkan 1
orang. Kemungkinan hal ini disebabkan
antara lain karena efek toksisitas ginjal yang
timbul sangat jarang terjadi atau keluhan
yang tidak disampaikan oleh pasien karena
dianggap tidak mengganggu aktifitas pasien
sehingga diperlukan penelitian lebih
lanjut.[16]

V. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan dapat disimpulkan bahwa
kejadian kanker payudara di RSUP Dr. M.
Djamil Padang paling sering diderita oleh
kelompok usia 41-45  tahun. Kemudian
stadium kanker payudara yang sering
berobat di RSUP Dr. M. Djamil Padang
pada stadium II.Untuk efek samping
kemoterapi CAF yang paling banyak
ditemukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang
adalah leukopenia dan efek samping
kemoterapi CAF yang paling sedikit
ditemukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang
adalah mual dan toksisitas ginjal.
Sedangkan tatalaksana suportif pada pasien
kanker payudara di RSUP Dr. M. Djamil
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Padang yang terbanyak adalah injeksi
leukogendan tatalaksana suportif pada
pasien kanker payudara di RSUP Dr. M.
Djamil Padang yang paling sedikit adalah
antiemetik dan hesperidin.
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