
i 
 

SKRIPSI 
 

EVALUASI PROGRAM KEMOTERAPI YANG MENIMBULKAN 

ADVERSEE DRUG REACTION (ADR) PADA PASIEN KANKER 

DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT PUSAT KANKER 

NASIONAL “DHARMAIS” JAKARTA SELAMA TAHUN 2020 

 
 

 
 

 

NANDA FRANATA PUTRA 
 

Halaman Cover 

 

PROGRAM STUDI FARMASI 

UNIVERSITAS GLOBAL JAKARTA 

DEPOK 

2023 











vi 
 

KATA PENGANTAR/UCAPAN TERIMA KASIH 

Alhamdulillah, Puji syukur penulis panjatkan kepada Allah S.W.T, karena atas 

berkat rahmat-Nya, penulis dapat menyelesaikan skripsi ini. Penulisan skripsi ini 

dilakukan dalam rangka memenuhi salah satu syarat untuk mencapai gelar Sarjana 

Farmasi. Penulis menyadari bahwa, tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak, 

dari masa perkuliahan sampai pada penyusunan skripsi ini, sangatlah sulit bagi penulis 

untuk menyelesaikan skripsi ini. Oleh karena itu, penulis mengucapkan terima kasih 

kepada: 

(1) Prof. apt. Eddy Yusuf, M.Pharm., selaku Rektor Universitas Global Jakarta. 

(2) apt. Rizky Farmasita Budiastuti, S.Farm., M.Farm., selaku Dekan Prodi 

Farmasi Universitas Global Jakarta dan selaku Dewan Pembimbing yang telah 

meluangkan waktu untuk membimbing penulis sehingga penulis dapat 

menyelesaikan skripsi ini. 

(3) apt. Ahda Sabila Eddy Yusuf, B.Pharm., M.Clin.Pharm., selaku Dewan 

Pembimbing yang telah meluangkan waktu untuk membimbing penulisan 

skripsi ini sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini. 

(4) Dr.(cand) Alhara Yuwanda, S.Si., M.Si., selaku Dosen Pembimbing Akademik 

yang selama menempuh Pendidikan Strata-1 di Universitas Global Jakarta telah 

banyak meluangkan waktu untuk membimbing penulis dalam menempuh 

Pendidikan serta memberikan banyak motivasi kepada penulis agar penulis 

dapat menyelesaikan Pendidikan tepat waktu. 

(5) dr. R. Soeko Nindito, MARS., selaku Direktur Utama Rumah Sakit Pusat 

Kanker Nasional “Dharmais” Jakarta, yang telah memberikan kesempatan serta 

izin kepada penulis untuk dapat melakukan penelitian di Rumah Sakit Pusat 

Kanker Nasional “Dharmais” Jakarta. 

(6) apt. Dra. Yuri Pertamasari, MARS., selaku Kepala Instalasi Rumah Sakit Pusat 

Kanker Nasional “Dharmais” Jakarta yang telah memberikan izin kepada 



vii 
 

penulis untuk melakukan penelitian di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Pusat 

Kanker Nasional “Dharmais” Jakarta. 

(7) apt. Risani Andalasia Putri, S.Farm., M.Farm, selaku Koordinator Pelayanan 

dan Farmasi Klinik di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Pusat Kanker Nasional 

“Dharmais” Jakarta dan selaku Dewan Supervisi Penelitian yang telah banyak 

meluangkan waktu untuk membimbing proses penelitian skripsi ini sehingga 

penulis dapat menyelesaikan skripsi ini. 

(8) Bagian SDM dan Bagian Litbang Rumah Sakit Pusat Kanker Nasional 

“Dharmais” Jakarta yang telah membantu dalam proses perizinan penelitian 

sehingga penulis dapat melakukan dan menyelesaikan penelitian skripsi ini. 

(9) Orang tua penulis Bpk. Dedi Kuswanda dan Adik penulis Rahmat Faizal Akbar 

atas doa serta dukungan yang sangat luar biasa kepada penulis. 

(10)  apt. Lanjar, apt. Angel, apt. Wilman, apt. Ari, apt. Fiqih selaku apoteker serta 

teman-teman semua di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Pusat Kanker Nasional 

“Dharmais” Jakarta yang telah membantu proses penelitian skripsi ini. 

(11)  Cinde, Ilham, Zarra, Didi, Christiani, Fitri, Arry, Resti, Nunung, Intan selaku 

rekan-rekan seperjuangan selama proses pendidikan Strata-1 Farmasi yang 

telah memberikan lingkungan pertemanan yang baik selama menempuh 

Pendidikan di Universitas Global Jakarta. 

(12)  Seluruh pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu yang telah 

membantu selama proses penelitian dan penyusunan skripsi ini. 

Akhir kata, saya berharap Allah S.W.T. berkenan membalas segala kebaikan 

semua pihak yang telah membantu. Semoga skripsi ini dapat membawa manfaat bagi 

pengembangan ilmu pengetahuan. 

 

Jakarta, 02 Februari 2023 

Penulis 



viii 
 

ABSTRAK 

Monitoring Adversee Drug Reaction (ADR) sangat penting dilakukan di setiap 

pelayanan Kesehatan karena dalam mendukung program pemerintah yang bertujuan 

untuk keamanan pasien. Pelaporan MESO di RS Kanker Dharmais harus dilakukan 

evaluasi dengan tujuan meningkatkan kualitas manajemen pelaporan dan kejadian yang 

ada di RS Kanker Dharmais. Dari sekian banyak laporan yang telah dilaporkan, RS 

Kanker Dharmais belum melakukan pengelompokkan pelaporan terkait jenis ADR 

yang timbul dan mengkategorisasi kausalitas yang telah distandarisasi oleh WHO. 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tipe ADR apa saja yang sering timbul pada 

pasien yang menjalankan kemoterapi di RS Kanker Dharmais dan melakukan upaya 
preventif untuk meminimalisir terjadinya ADR. 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan analisis Deskriptif Retrospektif. 

Mengumpulkan semua formulir Monitoring Efek Samping Obat (MESO) dan 

mengkausalitaskan Algoritma Naranjo untuk setiap ADR yang dilaporkan pada tahun 

2020 yang kemudian dianalisis dan di evaluasi. Dari total 344 kali obat kemoterapi 

menimbulkan ADR. Sebagian besar ADR yang dilaporkan disebabkan oleh sisplatin 

(15,6%), 5-flourourasil (15,4%), karboplatin (9,30%). Sedangkan jumlah kejadian 

ADR tertinggi adalah mual dan muntah (55,67%), hipersensitifitas (11,35%), Diare 

(9,41%), Neuropati Perifer (5,54%), demam (4,15%). Sebagian besar ADR terjadi 

dalam waktu 1-24 jam (64,04%) setelah pemberian obat kemoterapi. Penilaian 

kausalitas Algoritma Naranjo menunjukkan bahwa (81,13%) ADR di kategori 

“Probable”. Semua pasien telah mendapatkan tata laksana yang sesuai dengan indikasi 

dari jenis ADR yang timbul berdasarkan standar terapi yang telah dibuat oleh staf 

medik fungsional onkologi RS Kanker Dharmais.  

Kata kunci : ADR, Kemoterapi, MESO, Naranjo Algoritma, Dharmais 
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ABSTRACT 

Monitoring Adversee Drug Reaction (ADR) is crucial in every health care 

because it supports government programs aimed at patientt safety.  MESO reporting at 

Dharmais Cancer Hospital must be evaluated with the aim of improving the quality of 

reporting and incident management at Dharmais Cancer Hospital. Despite of all cases 

that have been reported, Dharmais Cancer Hospital   has not yet classified the ADRs 

reports according to the type and causality based on WHO standard. This study is aimed 

to identify type of ADRs what which often arise from the patientts undergoing 

chemotherapy at Dharmais Cancer Hospital and preventive measures to minimize the 

incident of ADRs. 

This research was done using Retrospective Descriptive analysis. All forms of 

Monitoring Efek Samping Obat (MESO) and Naranjo Algorithm causality for every 

ADR reported in the year 2020 were analysed and evaluated. In total there were 344 

times chemotherapy induced ADRs. Most of the ADRs reported are caused by 

Cysplatine (15.6%), 5-flourouracyl (15.4%), carboplatyne (9.30%). Meanwhile the 

highest number of ADRs incident are nausea and vomiting (55.67%), hypersensitivity 

(11.35%), diarrhea (9.41%), peripheral neuropathy (5.54%), fever (4.15%). Majority 

of ADRs occurred within 1-24 hours (64.04%) after drug administration. Naranjo 

Algorithm assessment shown that (81.13%) ADRs are categorized as "Probable".  All 

patientts who experienced ADRs have received the treatment based on the type of 

ADRs arises according to guideline therapeutic standard by the medical oncologies 

functional at Dharmais Cancer Hospital.  

Keywords : ADR, Chemotherapy, MESO, Naranjo Algorithm, Dharmais
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Rumah Sakit Kanker Dharmais adalah rumah sakit pemerintah kelas A yang 

bernaung di bawah Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. RS Kanker 

Dharmais merupakan rumah sakit rujukan kanker nasional dan juga sebagai rumah 

sakit pusat penelitian dan pendidikan di Indonesia. Setiap tahunnya pasien kanker 

di Rumah Sakit Kanker Dharmais meningkat secara pesat karena banyaknya 

permintaan rujukan pasien dari berbagai rumah sakit daerah di Indonesia. Data 

menunjukan bahwa 60% dari penderita yang datang berobat adalah penderita dalam 

kanker stadium lanjut, sehingga upaya-upaya kuratif tidak lagi dapat diharapkan 
(Harsal, 2006). 

Kemoterapi merupakan pengobatan kanker dengan zat atau obat yang berguna 

untuk membunuh sel kanker. Obat yang diberikan disebut sitostatika yang berarti 

penghambat poliferasi sel. Obat ini dapat diberikan secara sistemik maupun 

regional. Kemoterapi dapat diberikan sebagai obat tunggal maupun kombinasi 

beberapa obat, baik secara intravena atau per oral. Kemoterapi bertujuan 

menghambat poliferasi dan menghancurkan sel kanker melalui berbagai macam 
mekanisme aksi (Nindya S.R, 2016). 

Adverse Drug Reaction (ADR) atau efek samping obat  adalah setiap efek 

berbahaya yang tidak diinginkan dan terjadi secara tidak sengaja dari suatu obat 

yang timbul pada pemberian obat dengan dosis normal pada manusia untuk tujuan 

pencegahan, diagnosis atau terapi, serta modifikasi fungsi fisiologis. WHO dibawah 

program farmakovigilans telah merekomendasikan setiap negara untuk melakukan 

pelaporan efek samping obat (ESO), baik secara aktif maupun spontan (pasif) 

dalam upaya mengidentifikasii obat-obat yang bisa menyebabkan efek samping 

obat (WHO, 2014) 
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Monitoring ADR (Adverse Drug Reaction) sangat penting dilakukan di setiap 

pelayanan kesehatan karna dalam mendukung program pemerintah yang bertujuan 

untuk keamanan pasien. RS Kanker Dharmais merupakan rumah sakit dengan 

modelitas terapi farmakologi sitostatik yang bervariasi. Untuk menjamin mutu 

pelayanan, Instalasi Farmasi RS Dharmais melakukan Monitoring Efek Samping 

Obat (MESO) yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien serta 

mengurangi resiko terjadinya KTD (kejadian yang tidak Diharapkan) yang 
berkaitan dengan manajemen toksisitas. 

Pelaporan MESO telah dilaporkan oleh Instalasi Farmasi RS Kanker Dharmais 

setiap bulan kepada Dinas Kesehatan DKI Jakarta. Pelaporan MESO di RS Kanker 

Dharmais harus dilakukan evaluasi dengan tujuan meningkatkan kualitas 

manajemen pelaporan dan kejadian yang ada di RS Kanker Dharmais. Dari sekian 

banyak laporan yang telah dilaporkan, RS Kanker Dharmais belum melakukan 

pengelompokkan pelaporan terkait jenis ADR yang timbul dan mengkategorisasi 

kausalitas yang telah di stadarisasi oleh WHO yang harus diolah kembali sehingga 

menghasilkan data yang bisa digunakan sebagai acuan serta bahan evaluasi dalam 

kebijakan patient safety yang menjamin keamanan penggunaan obat sitostatik yang 

dapat menimbulkan ADR yang bersifat aktual serta dengan harapan dapat 

mencegah terjadinya ADR  yang potensial. 

Berdasarkan alasan tersebut di atas maka peneliti memandang perlu untuk 

mengetahui jenis ADR apa yang timbul dan mengelompokkan obat sitostatik pada 

program kemoterapi apa yang paling sering menimbulkan ADR sehingga akan 

dilakukan evaluasi lebih lanjut oleh RS Kanker Dharmais dan Diharapkan dengan 

dilakukannya penelitian ini dapat memberikan masukan yang bermanfaat bagi RS 

Kanker Dharmais. 
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1.2 Perumusan Masalah 

Beberapa Permasalahan yang memerlukan jawaban sehubungan dengan 
dilakukannya penelitian ini adalah: 

1.2.1 Jenis ADR apa yang paling sering timbul pada program kemoterapi di RS 

Kanker Dharmais? 

1.2.2 Obat-obatan sitostatik apa pada program kemoterapi yang paling sering 

menimbulkan ADR? 

1.2.3 Berapa banyak ADR yang telah mendapatkan tata laksana? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk bahan evaluasi bagi IFRS Kanker 

Dharmais terkait pencegahan timbulnya ADR yang potensial dan bagaimana 

penanganan pada timbulnya ADR yang sifatnya aktual. 

Penelitian ini secara khusus bertujuan untuk : 

1.3.1 Mengetahui jenis ADR apa yang paling sering timbul pada program 

kemoterapi di RS Kanker Dharmais. 

1.3.2 Mengetahui obat-obatan sitostatik apa pada program kemoterapi yang 

paling sering menimbulkan ADR. 

1.3.3 Mengetahui berapa banyak ADR yang telah mendapatkan tata laksana. 
 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Untuk perkembangan ilmu pengetahuan diharapkan dapat memperoleh 

evaluasi apa yang akan dilakukan untuk mencegah timbulnya ADR pada 

pasien kanker yang menjalankan program kemoterapi di Rumah Sakit 

Kanker Dharmais. 

1.4.2 Untuk Rumah Sakit Kanker Dharmais diharapkan dapat menjadi bahan 

evaluasi terkait ADR yang timbul oleh obat-obatan sitostatik pada program 

kemoterapi. 
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1.4.3 Untuk peneliti diharapkan menjadi salah satu prasyarat kelulusan dan 

melengkapi penilaian akhir dalam penulisan skripsi pada jurusan farmasi 

serta menambah keilmuan di bidang farmasi khususnya pada obat-obatan 

sitostatik pada program kemoterapi yang dapat menimbulkan ADR. 
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