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RINGKASAN

Studi Penggunaan Obat Sitostatika Pada Pengobatan Pasien Kanker Limfoma
di RSUD Dr. Soebandi Jember pada Tahun 2009 : Reni Purnamasari,
052210101020: 2010: 54 halaman: Fakultas Farmasieltsitas Jember.

Limfoma merupakan jenis kanker nomor 6 yang pafiagng ditemukan di
Indonesia, Kanker limfoma dibagi atas dua kelombpegar yaitu: penyakit Hodgkin
(PH) dan limfoma non-Hodgkin (LNH) (Reksodiputr®9b).

WHO memperkirakan sekitar 1,5 juta orang di durd@atsni hidup dengan
LNH dan 300 ribu orang meninggal karena penyakittiap tahun. Dari tahun ke
tahun, jumlah penderita penyakit ini juga terus mgkat (WHO, 2000). Data juga
menunjukkan, penyakit ini lebih banyak terjadi patang dewasa dengan angka
tertinggi pada rentang usia antara 45 sampai 60ntaBementara dari sisi jenis
kelamin, kasus LNH lebih sering ditemukan pada plisanding wanita (WHO,
2000). Di Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassaonesia, jumlah penderita
limfoma maligna tahun 2006 sebanyak 27 orang sé@enhun 2007 sebanyak 31
orang. Dari 31 kasus limfoma maligna, tahun 20@rdapat 7 kasus yang sulit
ditegakkan diagnosisnya (Raharjo, 2008). Limfomgajunerupakan jenis kanker
yang paling cepat berkembang menjadi berat karelak tada keluhan khas pada
penderitanya sehingga banyak pasien yang berobatnsamasuki stadium lanjut
sehingga sel kanker sudah menyebar dan sulit d&rmgngan operasi. Oleh karena
itu perlu dilakukan berbagai pemeriksaan yang rudanh mahal untuk dapat
memperoleh keterangan yang lengkap mengenai pényakderita (Reksodiputro,
1983). Latar belakang inilah yang membuat penalitetang kanker limfoma harus
terus dilakukan agar angka kesakitan dan kematpatddiredam serendah mungkin

sehingga pengobatan dapat lebih maksimal dan efekti
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Penelitian yang dilakukan ini adalah penelitian “e&teperimental dengan
rancangan deskriptif dan retrospektif terhadap mekanedik penderita kanker
limfoma yang menjalani rawat jalan di RSUD Dr. Samdi Jember dalam kurun
waktu satu tahun. Populasi yang diambil adalahrglelpasien yang telah menjalani
pengobatan rawat jalan di RSUD Dr. Soebandi Jendesgan diagnosa kanker
limfoma pada periode Januari 2009 sampai dengarerblgesr 2009. Pengambilan
sampel diambil dengan cara total sampling pada shiygng memenuhi kriteria
inklusi.

Data yang didapat terkumpul dari DMK pasien yamgkbnjung ke Poli
Onkologi RSUD Dr. Soebandi Jember tahun 2009. basil pengumpulan data
selama bulan November 2009 hingga Januari 201@pdilan jumlah pasien rawat
jalan dengan diagnosis kanker limfoma sebanyak &lep yang terdiri atas 25
pasien pria dan 15 pasien wanita.

Dari data tersebut dibagi ke dalam beberapa gotonga, yaitu < 40 tahun
sebanyak 12 pasien (30%), 40-60 tahun sebanyakadem (40%) dan usia > 60
tahun sebanyak 12 pasien (30%).

Jenis kombinasi obat yang sering digunakan selsgsai kemoterapi pasien
kanker limfoma yang menjalani pengobatan di RSUD $webandi Jember yaitu:
Limfoma non hodgkin: CHOP sebanyak 30 pasien (88)3@an Limfoma hodgkin:
ABVD sebanyak 3 pasien (75%). Pengaturan intergtaktdipengaruhi stadium yaitu
3 minggu sekali untuk semua stadium, namun lamapiteya dipengaruhi stadium,
stadium dini lebih singkat yaitu 6 kali dan stadidamjut 8 kali. Jenis obat
kemoterapi yang diperoleh pasien dalam pengobaakek limfoma di RSUD Dr.
Soebandi Jember sudah sesuai dengan pedoman “t€tegpcal Practice Guideline

Lymphoma”tahun 2007.
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