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ABSTRAK 

Kanker paru-paru terjadi karena pertumbuhan sel kanker yang tidak terkendali dalam jaringan 

paru. Di indonesia kanker paru menduduki urutan ketiga dengan jumlah kejadian 34.783 kasus. 

Kemoterapi merupakan pengobatan anti kanker yang dapat menghancurkan sel tumor dengan cara 

mengganggu fungsi sel. Pengobatan kemoterapi pada pasien kanker paru beragam dilakukan 

berdasarkan stadiumnya, yaitu dengan pembedahan, radioterapi dan kemoterapi, sesuai dengan standar 

dari National Comprehensive Cancer Network (NCCN), Food and drug Administration (FDA), 

European Medicines Agency (EMA) dan European Society for Medical Oncology (ESMO). Kemoterapi 

ini diberikan dalam beberapa tahap biasanya 4-6 siklus dan bahkan ada yang seumur hidup. Pemberian 

kemoterapi ini dengan  setiap 21 hari agar mendapatkan efek yang diharapkan dengan efek samping 

yang masih wajar dan dapat diterima. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang dilakukan dengan pendekatan cross section 

secara retrospektif. Pengumpulan obat pasien kanker paru-paru diambil dari rekam medis pasien periode 

bulan Januari-Desember 2023. Sampel pada penelitian ini terdiri dari 42 pasien yang memenuhi kriteria 

inklusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa obat yang digunakan oleh 42 pasien kanker paru-paru di 

RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan periode Januari-Desember 2023 adalah vinorelbine 52 obat (32,7%), 

karboblatin 43 obat (27%), gefitinib 25 obat (15,7%), paclitaxel 12 obat (7,5%), cisplatin 7 obat (4,4%), 

docetaxel 7 obat (4,4%), pemetrexed 7 obat (4,4%), giotrif 6 obat (3,8%). Dapat disimpulkan bahwa 

obat paling banyak digunakan oleh pasien kanker paru-paru di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan adalah 

vinorelbine dan karboplatin. 

 

Kata Kunci: Kanker paru-paru, kemoterapi, obat kemoterapi, pengobatan kanker paru-paru. 

 

ABSTRACT 

Lung cancer occurs due to uncontrolled growth of cancer cells in lung tissue. In Indonesia, 

lung cancer ranks third with 34,783 cases. Chemotherapy is an anti-cancer treatment that can destroy 

tumor cells by disrupting cell function. Chemotherapy treatment for lung cancer patients varies based 

on the stage, namely surgery, radiotherapy and chemotherapy, according to the standards of the 

National Comprehensive Cancer Network (NCCN), Food and Drug Administration (FDA), European 

Medicines Agency (EMA) and European Society for Medical Oncology (ESMO). This chemotherapy is 

given in several stages, usually 4-6 cycles and some are even lifelong. This chemotherapy is given 

every 21 days to get the expected effect with side effects that are still reasonable and acceptable. 

This study is a descriptive study conducted with a retrospective cross-sectional approach. 

Collection of lung cancer patient drugs was taken from patient medical records for the period January-

December 2023. The sample in this study consisted of 42 patients who met the inclusion criteria. The 

results showed that the drugs used by 42 lung cancer patients at Dr. Pirngadi Medan City for the period 

January-December 2023 is vinorelbine 52 drugs (32.7%), carboblatin 43 drugs (27%), gefitinib 25 

drugs (15.7%), paclitaxel 12 drugs (7.5%), cisplatin 7 drugs (4.4%), docetaxel 7 drugs (4.4%), 
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pemetrexed 7 drugs (4.4%), giotrif 6 drugs (3.8%). It can be concluded that the drugs most often 

used by lung cancer patients at RSUD Dr. Pirngadi Medan City is vinorelbine and carboplatin. 

 
Keywords: Lung cancer, chemotherapy, chemotherapy drugs, lung cancer treatment. 

 

PENDAHULUAN  

Kanker merupakan penyakit yang ditandai dengan pertumbuhan dan 

penyebaran yang tidak terkendali yang dapat menyebabkan kematian. Pada tahun 2024 

sehubung dengan peringatan hari kanker dunia organisasi Kesehatan Dunia WHO 

menyebutkan bahwa penyebab kematian utama diseluruh dunia adalah kanker paru-

paru dengan kasus sebanyak 12,4% dan di Indonesia kanker paru menduduki urutan 

ketiga setelah kanker payudara dan kanker leher rahim dengan jumlah kejadian 34.783 

kasus (Rokom, 2024). 

Kanker paru-paru terjadi karena pertumbuhan sel kanker yang tidak terkendali 

dalam jaringan paru yang dapat disebabkan oleh zat-zat karsinoma terutama asap 

rokok (Sinurat, 2021). Pengobatan kanker paru tergantung pada stadiumnya, yaitu 

dengan cara pembedahan, radioterapi dan kemoterap (Joseph & Rotty, 2020). Terapi 

kanker ini terdiri dari operasi, radioterapi dan terapi biologis serta beberapa metode 

lain. Terapi operasi dan radioterapi ini menjadi kuratif kanker yang bersifat lokal. 

Operasi dan radioterapi sulit mengendalikannya. Terapi biologis merupakan metode 

terapi yang prospektif, tetapi efektivitasnya masih kurang sehingga belum dapat 

dipakai luas secara klinis (Anwar et al., 2013). 

Kemoterapi merupakan metode terapi sistemik terhadap kanker sistemik pada 

kanker stadium lanjut, kemoterapi sering menjadi satu-satunya pilihan terapi efektif. 

Kemoterapi kanker sudah berpindah dari sifat paliatif menjadi terapi kuratif. Meskipun 

ada kanker yang tidak bisa disembuhkan total dengan kemoterapi tetapi survivalnya 

dapat diperpanjang. Kanker jenis ini termasuk kanker payudara, kanker prostat, 

neuroblastoma, kanker kepalan leher, leher rahim dan lain-lain (Anwar et al., 2013). 

 Kemoterapi merupakan pengobatan anti kanker yang dapat menghancurkan 

sel tumor dengan cara mengganggu fungsi sel untuk penyembuhan pengendalian dan 

paliatif (Parasian et al., 2023). Kemoterapi diberikan secara bertahap yaitu 4 sampai 6 

siklus setiap 21 hari agar mendapatkan efek pengobatan yang diharapkan dan efek 

samping yang dialami pasien tidak memperburuk keadaannya. Kemoterapi dapat 

diberikan sebagai modalitas neoadjuvant pada stadium dini atau sebagai adjuvant 
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setalah pembedahan atau operasi (Indonesia P. D. P, 2017). Adapun tujuan 

dilakukannya penelitian ini adalah untuk menganalisis gambaran penggunaan obat 

kemoterapi pada pasien kanker paru-paru di Rumah Sakit Umum  Daerah Dr. Pirngadi 

Kota Medan Januari-Desember 2023 dan untuk menganalisis persentase penggunaan 

obat kemoterapi terbanyak pada pasien kanker paru-paru di Rumah Sakit Umum  

Daerah Dr. Pirngadi Kota Medan Januari-Desember 2023. 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yaitu penelitian yang 

menggambarkan fenomena yang terjadi secara realistis, nyata dan kekinian dengan 

pengumpulan data untuk menguji hipotesis atau menjawab pertanyaan tentang subjek 

penelitian yang merupakan metode penelitian factual. Penelitian dilakukan dengan 

pendekatan cross section. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif yaitu dengan 

melihat data kebelakang atau mengandalkan data historis. Pengumpulan data 

karakteristik pasien dan efek samping kemoterapi diambil dari rekam medis periode 

bulan Januari-Desember 2023. 

 

TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN 

Tempat penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Pirngadi 

Kota Medan, Jl. Prof. H. M. Yamin No.47, Perintis, Kec. Medan Timur., Kota Medan, 

Sumatera Utara. Waktu penelitian ini dilakukan mulai bulan Februari 2024 sampai 

bulan April 2023. 

 

POPULASI DAN SAMPEL 

A. Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien kanker paru-paru yang 

menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.  Pirngadi Kota Medan dari 

bulan Januari-Desember 2023. Jumlah populasi pasien kanker paru-paru di RSUD Dr. 

Pirngadi Kota Medan Pada Januari-Desember 2023 sebanyak 102 pasien.  

B. Sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah pasien kanker paru-paru yang menjalani 

kemoterapi di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Pirngadi Kota Medan bulan Januari-

Desember 2023 yang memenuhi kriteria inklusi. Pada penelitian ini pemilihan sampel 

menggunakan metode total sampling yaitu dengan mengambil keseluruhan populasi 
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sebagai sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi. Jumlah sampel dalam penelitian 

ini yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 42 pasien 

 

KRITERIA SAMPEL 

A. Kriteria inklusi  

Kriteria inklusi merupakan kriteria sampel yang diinginkan berdasarkan tujuan 

peneliti. Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

1. Pasien yang didiagnosis kanker paru-paru di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

Pirngadi Kota Medan yang melakukan kemoterapi dibulan Januari-Desember 2023 

dan memiliki data rekam medis lengkap. 

2.Pasien yang didiagnosis kanker paru di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan yang 

memiliki peresepan obat kemoterapi di bulan Januari-Desember 2023. 

B. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan kriteria yang tidak dapat mewakili sampel karena 

tidak memenugi syarat sebagai sampel peneliti.   Adapun kriteria eksklusi pada 

penelitian ini adalah: 

1. Pasien yang didiagnosis kanker paru-paru di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

Pirngadi Kota Medan yang tidak melakukan kemoterapi dibulan Januari-Desember 

2023 dan data rekam medisnya tidak lengkap  

2. Pasien kanker paru-paru di RSUD Dr. Pirnagdi Kota Medan yang tidak memiliki 

peresepan obat kemoterapi di bulan Januari-Desember 2023 

 
ANALISIS DATA 

A. Analisis Univariat  

Analisis univariat merupakan suatu analisis jika jumlah variabel yang 

dianalisis hanya satu macam. Yang dimaksud 1 bukan hanya satu, tetapi yang hanya 

ada satu jenis variabel (tidak ada variabel terikat dan variabel bebas). Analisis ini 

menggunakan metode deskriptif untuk menggambarkan penggunaan obat kemoterapi 

pada pasien kanker paru-paru di Rumah Sakit Umum Daerah Pirngadi Kota Medan 

Januari-Desember 2023. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Daftar Obat kemoterapi, Dosis dan Pemberian. 

Panduan obat kemoterapi pada pasien kanker paru-paru non sel kecil dan sel kecil 

dapat dilihat pada daftar berikut: 
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1. Panduan Obat kemoterapi pada kanker jenis Non-Small Cell Lung Cancer 

(NSCLC) 

Obat yang dianggap dapat berperan aktif untuk jenis kanker ini adalah obat 

dengan respon objektif >15% diantaranya adriamisin, cisplatin, karboplatin, 

mitomisin-C, ifosfamid, paclitaxel, doksetaxel, gemsitabin dan obat lainnya. 

Pemberian obat secara kombinasi diharapkan dapat lebih memuaskan, baik dalam 

bentuk respon objektif yang lebih baik atau bahkan tercapainya respon komplet dan 

obat berbasis platinum sangat dianjurkan. Obat kemoterapi berbasis platinum 

merupakan obat berbahan dasar platinum yang digunakan untuk berbagai jenis kanker. 

Obat platinum diberikan melalui bolus injeksi intravena atau melalui infus intravena 

lambat dan saat berada dialiran darah, obat akan berikatan dengan albumin (Jusuf et 

al., 2020). Jenis obat yang didapatkan di Indonesia antara lain, cisplatin, karboplatin, 

etopoised, siklofosfamid, metoterreksat, adriamisin, doksorubisin, paclitaxel, 

doksetaxel, dan gemsitabin. 

Tabel 1. Panduan obat kemoterapi NSCLC 

No Kombinasi Dosis Pemberian 

1. Cisplatin 50-60 mg/m2 Hari ke-1 

Etopoised 100 mg/m2 Hari ke-1 dan 3 

(Siklus 21-28 hari)   

2. Karboplatin AUC 5-5 Hari ke-1 

Etopoisid 100 mg/m2 Hari ke-1 dan 3 

(Siklus 21-28 hari)   

 

 

3. 

CAP II   

• Siklofosfamid 400 mg/m2 Hari ke-1 

• Adriamisin 40 mg/m2 Hari ke-1 

• Cisplatin 60 mg/m2 Hari ke-1 

(Siklus 21-28 hari)   

 

4. 

Paclitaxel 175 mg/m2 Hari ke-1 

Cisplatin 60 mg/m2 Hari ke-1 

(Siklus 21 hari)   

 

5. 

Paclitaxel 175 mg/m2 Hari ke-1 

Karboplatin AUC 5-6 Hari ke-1 

(Siklus 21 hari)   

6. 

  

Docetaxel 175 mg/m2 Hari ke-1 

Cisplatin 60 mg/m2 Hari ke-1 

(Siklus 21 hari)   

7. Karboplatin AUC 5-6 Hari ke-1 

(Siklus 21 hari)   

8. Gemsitabin 125 mg/m2 Hari ke-1 dan 8 

Cisplatin 60 mg/m2 Hari ke-1 

(Siklus 21 hari)   

9.  Gemsitabin 125 mg/m2 Hari ke-1 dan 8 

Karboplatin AUC 5-6 Hari ke-1 

(Siklus 21 hari)   
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Dosis rekomendasi Pokja kanker PDPI dan UICC 

2. Panduan Obat kemoterapi pada kanker Jenis Small Cell Lung Cancer  

Karsinioma sel kecil merupakan penyakit sistemik pada waktu diagnosis 

pengobatannya dapat di tentukan. Penderita karsinoma jenis ini bila tidak diobati 

hanya tahan hidup 6-17 minggu. Tindakan pembedahan berpengaruh kecil pada angka 

kehidupan sipenderita kanker. Diketahui radioterapi memberikan hasil sedikit lebih 

baik didandingkan dengan pembedahan dan untuk kemoterapi sendiri dapat 

memperpanjang ketahanan hidup si penderita kanker. Pemberian kemoterapi tunggan 

memberikan 0-70%, sedangkan pemberian kombinasi Cr 20-70% (Jusuf et al., 2020). 

Tabel 2. Panduan obat untuk kemoterapi SCLC 
No. Kombinasi Dosis Pemberian  

 

1. 

CCNU 70 mg/m2 Setiap 6 minggu, oral 

Siklofosfamid 1500 mg/m2 Setiap 3 minggu, IV 

Metroreksat 10 mg/m2 Setiap 2x seminggu, Oral untuk 

4-6 minggu 

 

2. 

Siklofosfamid 1500 mg/m2 Hari ke-1, IV 

Adriamisin  60 mg/m2 Hari ke-1, IV 

CP-16 125 mg/m2 Hari ke-1 sampai 3, IV 

Siklus 28 hari   

 

3. 

Siklofosfamid 750 mg/m2 IV 

Adriamin 50 mg/m2 IV 

Vinkristin 1,5 mg/m2 IV 

Siklus 21 hari   

 

 

4. 

Siklofosfamid 220 mg/m2  Hari ke-1 sampai 3, Iv atau oral 

VP-16 125 mg/m2 Hari ke-1 sampai 3 Iv pelan 

Vinkristin 1,5 mg/m2 Hari ke-1, IV 

Metotreksat 40 mg/m2 Hari ke-1 IV 

 

5. 

Karboplatin AUC 5-6 Hari ke-1 

Etopoised 100 mg/m2 Hari ke-1, 2 dan 3 

Siklus 21-28 hari   

 

6. 

Cisplatin hari ke 1 50-60 mg/m2 Hari ke-1 

Etopoised hari ke 1, 2, 3 100 mg/m2 Hari ke- 1, 2 dan 3 

Siklus 21-28 hari   

Dosis rekomendasi Pokja kanker PDPI 

B. Mekanisme Kerja Obat Kemoterapi Kanker Paru-paru 

Mekanisme kerja dari obat kemoterapi pada pasien kanker paru-paru dapat dilihat 

pada paragraf berikut: 

 

 

10.  CAMP   

• Siklosfosfamid 300 mg/m2 Hari ke-1 dan 8 

• Adriamisin 20 mg/m2 Hari ke-1 dan 9 

• Metotreksat 15 mg/m2 Hari ke-1 dan 8 

• Prokarbazine 100 mg/m2 Hari ke-1 sampai 10 

(Siklus 28 hari)   
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1.  Cisplatin 

Mekanisme kerja cisplatin dimediasi oleh interaksi cisplatin dengan DNA 

untuk membentuk DNA addukt. Prinsip kerjanya melibatkan pemberian 

sitotoksisitasnya pada sel kanker melalui pembentukan DNA addukt yang mencakup 

ikatan silang DNA cisplatin mono- inter, dan intrastrand yang menghentikan siklus sel 

pada fase S, G1 atau G2-M sehingga menginduksi apoptosis. 3  Hal ini karena 

cisplatin menyebabkan terhentinya sel pada fase G2, S atau G1 dari siklus sel dalam 

upaya untuk memperbaiki kerusakan. DNA addukt primer adalah ikatan silang addukt 

intrastrand yang bertanggung jawab untuk aktivasi apoptosis (Aldosarry Sara A, 2019) 

Hal ini mengakibatkan kegagalan perbaikan yang memadai yang 

mengakibatkan mitosis sel yang menyimpang diikuti oleh apoptosis. Siddik 

mendefinisikan apoptosis sebagai serangkaian kematian sel kanker yang diprogram 

oleh pembentukan DNA addukt. 6  Gangguan replikasi DNA sel kanker yang 

dihasilkan bertanggung jawab atas kematian sel yang berkembang biak paling cepat 

yang bersifat karsinogenik. 5  Oleh karena itu, apoptosis melibatkan berbagai jalur 

yang bertemu pada satu fase nonreversibel di mana nuklease dan protease mencerna 

sel yang hancur (Aldosarry Sara A, 2019) 

2.  Docetaxel 

Mekanisme kerja docetaxel adalah menghambat dinamika mikrotubulus yang 

membentuk polimerisasi mikrotubulus dan menghambat depolimerisasi dan 

menghasilkan penghentian siklus sel pada fase G2 dan M sehingga menyebabkan 

kematian sel kanker. Docetaxel maupun paclitaxel memiliki struktur kimia yang mirip, 

berikatan dengan tubulin, meningkatkan stabilisasi mikrotubulus dan menghambat 

siklus sel G2 dan siklus M (EMA Europa, 2023).  

3.  Gefitinib 

Gefitinib meruopakan obat penghambat protein tirosin kinase. Gefitinib 

memblokir enzim spesifik yang dikenal sebagai tirosin kinase. Enzim ini dapat 

ditemukan di permukaan sel kanker, seperti EGFR di permukaan sel kanker paru-paru 

sel non-kecil. EGFR terlibat dalam pertumbuhan dan penyebaran sel kanker. Dengan 

memblokir EGFR gefitinib membantu memperlambat pertumbuhan dan penyebaran 

kanker. Gefitinib hanya bekerja pada sel kanker paru-paru non-sel kecil yang memiliki 

mutasi pada EGFR (EMA Europa, 2023). 
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Pada penderita kanker paru NSCLC dengan stadium lanjut dengan EGFR 

positif. Agen EGFR-TKIs generasi pertama terdiri dari gefitinib dan erlotinib, 

sedangkan EGFR-TKIs generasi kedua adalah afatinib. Ketiga obat ini diberikan 

secara oral dan memiliki mekanisme kerja yang relatif sama, yaitu menghambat 

fosforilasi dan aktivitas tirosin kinase dengan cara berkompetisi untuk berikatan pada 

ATP EGFR. Mekanisme kerja obat gefitinib adalah dengan menghambat kerja EGFR 

tirosin kinase dengan mengikat ATP untuk berikatan dengan domain intraseluler 

EGFR tirosin kinase katalitik sehingga menghambat proliferasi sel kanker dan 

menghambat angiogenesis tumor. Contoh merk dagang obat gefitinib yang biasa 

diperjual belikan antara lain; Actagef, Gefinib, Gefitero, Gefiza, Genessa, Iressa, 

Iretinib (Kusumawardhani et al., 2022).  

4.  Giotrif 

Giotrif merupakan kelompok agen antineoplastik dan inhibitor protein kinase. 

Giotrif adalah Pemblokir keluarga ErbB yang ampuh dan selektif serta tidak dapat 

diubah. Giotrif secara kovalen mengikat dan memblokir sinyal dari semua homo dan 

heterodimer yang dibentuk oleh anggota keluarga ErbB EGFR (ErbB1), HER2 

(ErbB2), ErbB3 dan ErbB4 secara ireversibel (BPOM, 2020).  Obat ini bekerja dengan 

menargetkan dan memblokir tirosin kinase reseptor faktor pertumbuhan epidermal 

(EGFR). Pada beberapa kanker, reseptor ini terlalu aktif, menyebabkan sel tumbuh dan 

membelah terlalu cepat. Dengan menghambat EGFR, aftatinib mencegah pertumbuhan 

sel yang tidak terkendali yang berkontribusi terhadap pertumbuhan tumor. Tim 

onkologi Anda akan menguji tumor Anda untuk mengetahui kelainan ini, yang harus 

ada agar dapat menerima pengobatan (J Klinil Oncol, 2023). 

5.  Paclitaxel 

Paclitaxel termasuk dalam kelompok obat kanker yang dikenal sebagai 

taxanes. Paclitaxel memblokir tahap pembelahan sel di mana kerangka internal sel 

dibongkar untuk memungkinkan sel membelah. Dengan menjaga struktur ini tetap 

utuh, sel-sel tidak dapat membelah dan akhirnya mati. Paclitaxel juga mempengaruhi 

sel-sel non-kanker seperti darah dan sel-sel saraf yang dapat menyebabkan efek 

samping. Paclitaxel telah tersedia sebagai obat kanker sejak 1993. Pactitaxel melekat 

pada protein manusia yang disebut albumin dalam partikel kecil yang dikenal sebagai 

partikel nano yang memudahkan untuk menyiapkan suspensi paclitaxel yang dapat 

dimasukkan ke dalam vena (EMA Europa, 2023). 
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6.  Pemetrexed 

pemetrexed adalah obat sitotoksik yang membunuh sel yang membelah seperti 

sel kanker yang termasuk dalam kelompok antimetabolit. Di dalam tubuh pemetrexed 

diubah menjadi bentuk aktif yang memblokir aktivitas enzim yang terlibat dalam 

memproduksi nukleotida (blok pembangun DNA dan RNA, bahan genetik sel). 

Akibatnya bentuk aktif pemetrexed memperlambat pembentukan DNA dan RNA dan 

mencegah sel membelah. Pemetrexed diubah menjadi bentuk aktifnya lebih mudah 

dalam sel kanker daripada sel normal, yang mengarah ke tingkat bentuk aktif obat 

yang lebih tinggi dan durasi aksi yang lebih lama dalam sel kanker. Ini memperlambat 

pembelahan sel kanker, sementara sel normal hanya sedikit terpengaruh (EMA 

Europa, 2023). 

7.  Karboplatin 

Karboplatin adalah salah satu kelompok obat yang disebut agen alkilasi, yang 

merupakan jenis kemoterapi. Karboplatin bekerja dengan menempel pada salah satu 

sel kanker DNA Buka item glosariumuntaian. DNA adalah kode genetik yang terdapat 

dalam inti semua sel hewan dan tumbuhan. DNA mengendalikan semua yang 

dilakukan sel. Sel tidak dapat tumbuh dan membelah menjadi 2 sel baru. Kemoterapi 

membunuh sel-sel yang sedang membelah menjadi 2 sel baru. Kemoterapi merusak 

gen-gen di dalam nukleus.  

Obat kemoterapi yang berbeda akan melakukan hal ini dengan cara yang 

berbeda. Obat-obatan tersebut mungkin: merusak bagian pusat kontrol sel yang 

membuatnya membelah mengganggu proses kimia yang terlibat dalam pembelahan sel 

merusak sel saat mereka membuat salinan semua gen mereka sebelum mereka 

membelah merusak sel pada titik pembelahan. Sel kanker membelah lebih sering 

daripada sel normal lainnya. Jadi kemoterapi lebih mungkin membunuh sel kanker. 

Kemoterapi lebih kecil kemungkinannya merusak sel yang sedang beristirahat, seperti 

sel normal lainnya (Cancer Research, 2024) 

8.  Vinorelbin 

Mekanisme aksi vinorelbin adalah antineoplastik sitostatik dari kelompok 

alkaloid vinca. Target molekuler dari aktivitasnya adalah keseimbangan dinamis 

tubulin/mikrotubulus. Vinorelbine menghambat polimerisasi tubulin. Ia bekerja secara 

istimewa pada mikrotubulus mitosis dan mempengaruhi mikrotubulus aksonal hanya 

pada konsentrasi tinggi. Efek pada spiralisasi tubulin lebih rendah dibandingkan 
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dengan vincristine. Vinorelbine memblokir mitosis pada fase G2+M dan menginduksi 

kematian sel pada interfase atau mitosis berikutnya (BPOM, 2021).  

 

C. Penggunaan Obat Kemoterapi Pada 42 pasien Kanker Paru-paru di RSUD 

Dr. Pirngadi Kota Medan Pada Tahun 2023 

Pengobatan kemoterapi pada 42 pasien kanker paru-paru di RSUD Dr. 

Pirngadi Kota Medan sangat beragam, sesuai dengan standar berdasarkan National 

Comprehensive Cancer Network (NCCN), Food and drug Administration (FDA), 

European Medicines Agency (EMA) dan European Society for Medical Oncology 

(ESMO). Sebelum dilakukan kemoterapi, pasien diperiksa terlebih dahulu untuk 

menentukan obat apa yang tepat diberikan. Faktor yang diperhatikan pada pemilihan 

obat kanker adalah jenis kanker yang dialami, jumlah populasi kanker, siklus 

pertumbuhan sel kanker dan kondisi klinis pasien. Kemoterapi ini diberikan dalam 

beberapa tahap biasanya 4-6 siklus setiap 21 hari agar mendapatkan efek yang 

diharapkan dengan efek samping yang masih wajar dan dapat diterima (Rusdi et al., 

2023).  

Analisis penggunaan obat kemoterapi pasien kanker paru-paru bertujuan untuk 

melihat jumlah pengeluaran obat kemoterapi pada 42 pasien kanker paru di RSUD Dr 

Pirngadi dari bulan Januari-Desember 2023. 

Tabel 3. Daftar jumlah penggunaan obat kemoterapi pasien kanker paru-paru di 

RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan Januari-Desember 2023 

Berdasarkan tabel 2. ditemukan hasil penggunaan keseluruhan obat pada 42 pasien 

kanker paru- paru yaitu sebanyak 159 obat dari Januari- Desember 2023.   

1. Vinorelbin 

Obat pertama paling banyak digunakan ialah vinorelbine yaitu sebanyak 52 

obat dengan persentase sebesar 32,7%. Obat kemoterapi vinorelbine ini merupakan 

obat kemoterapi lini pertama yang tidak berbasis platinum. Vinorelbin  ini juga dapat 

No.  

Obat kemoterapi 

Jumlah Obat yang digunakan 42 

pasien kanker paru-paru pada 

tahun 2023 

 

Persentase 

1. Vinorelbine 52 32,7% 

2. Karboplatin 43 27,0% 

3. Gefitinib 25 15,7% 

4. Paclitaxel 12 7,5% 

5. Cisplatin 7 4,4% 

6. Docetaxel 7 4,4% 

7. Pemetrexed 7 4,4% 

8. Giotrif 6 3,8% 

 Total 159 100% 
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diberikan dengan dikombinasi dengan karboplatin. Vinorelbine bisa dijadikan sebagai 

obat kemoterapi lini kedua (Kemenkes, 2023). Vinorelbin merupakan alkaloid vinka 

yang mengganggu perakitan mikrotubulus. Aktivitas antitumor ini bekerja dengan 

menghambat mitosis pada metafase melalui interaksinya dengan tubulin. Obat ini 

tersedia dalam dosis 30 mg, 20 mg dan 10 mg (FDA, 2024) 

2. Karboplatin 

Obat kedua paling banyak digunakan adalah karboplatin. Obat ini merupakan 

pilihan pertama untuk obat kemoterapi berbasis platinum. Obat berbasis platinum 

lainnya ada cisplatin namun karena cisplatin memilik toksisitas yang lebih tinggi 

dibandingkan karboplatin maka karboplatin paling sering dan banyak digunakan 

dalam pengobatan kanker paru. Efek samping karboplatin dapat di toleransi dengan 

lebih baik oleh pasien penderita kanker paru yang sudah lanjut usia atau dengan 

penyakit penyerta yang berat. Obat kemoterapi lini pertama yang tidak berbasis 

platinum yang dapat diberikan pada penderita kanker adalah etopoised, gemsitabin, 

paclitaxel dan vinorelbine (Kemenkes, 2023). 

Karboplatin merupakan salah satu regimen kemoterapi yang direkomendasikan 

oleh NCCN. Regimen kemoterapi ini berupa regimen kemoterapi tunggal maupun 

kombinasi. Karboplatin digunakan pada pengobatan kanker dengan sasaran utama 

yaitu DNA interstrand dan instrand sel tumor, yang mengikat secara efisien sehingga 

dapat menghambat replikasi dan transkripsi serta mendorong kematian sel (Heri 

Hermanto et al., 2021). Dosis pemberian karboplatin sendiri yang digunakan secara IV 

yaitu 450 mg, 150 mg dan 100 mg (FDA, 2024). Pada penelitian ini karboplatin 

merupakan obat kedua terbanyak setelah vinorelbine. Karboplatin digunakan sebanyak 

43 obat dengan persentase sebesar 27,0%. 

3. Gefitinib  

Obat ketiga paling banyak digunakan yaitu gefitinib yaitu sebanyak 25 obat 

dengan persentase sebesar 15,7%. Gefitinib merupakan obat kemoterapi untuk kanker 

paru-paru non sel kecil dengan bentuk sediaan tablet 250 mg. Obat ini diserap rata-rata 

60% didalam tubuh dengan konsentrasi plasma puncak 3-7 jam dan bermetabolisme 

dihati serta akan diekskeresikan melalui fases dan maupun urin (Iressa, 2023).  

4. Paclitaxel  

Obat keempat paling banyak digunakan adalah paclitaxel yaitu sebanyak 12 

obat atau setara dengan 7,5%. Obat ini merupakan obat golongan antineoplastic dan 
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antimikrotubulator yang bekerja dengan depolimerasi mikrotubulus seluler yang 

mengakibatkan terhambatnya sintesis DNA, RNA dan protein (Medscape, 2023) 

Paclitaxel ditemukan dalam dosis 60 mg, 100 mg dan 300 mg yang diberikan secara 

IV (FDA, 2024) 

5. Cisplatin 

Obat berikutnya adalah cisplatin yaitu sebanyak 7 obat dengan persentase 

sebesar 4,4%. Obat ini merupakan obat kemoterapi yang digunakan dalam berbagai 

jenis kanker diantaranya kanker paru ini sendiri karena cisplatin merupakan obat zat 

antikanker, netral dan penghancur DNA yang berbentuk kompleks squarre planar 

platinum (III) dan mengandung ligan klorida dengan orientasi konfigurasi cis 1. 

Cisplatin diberikan secara intravena sebagai infus jangka pendek dengan garam 

normal untuk pengobatan keganasan kanker (Aldossary, 2019). Cisplatin memiliki 

toksisitas yang lebih tinggi dibandingkan karboplatin, sehingga cisplatin jarang 

digunakan untuk terapi kanker. Efek mual, muntah pada cisplatin juga lebih tinggi 

dibandingkan dengan karboplatin. Cisplatin akan diberikan apabila pasien mengalami 

alergi terhadap karboplatin (Irawati & Sardjan, 2022).  

6.  Docetaxel 

Obat berikutnya adalah docetaxel, docetaxel digunakan sebanyak 7 obat atau 

setara dengan 4,4%. Obat ini merupakan vinka alkaloid yaitu agen antitumor yang 

bekerja secara khusus untuk menghambat pembelahan sel selama mitosis (Medscape, 

2023).  

7. Pemetrexed 

Kemudian ada obat pemetrexed digunakan sebanyak 7 obat dengan persentase 

sebesar 4,4%. Obat ini ditemukan dalam dosis 500 mg dan 100 mg yang berupa cairan 

solution dan merupakan golongan obat antineoplastic dan anti metabolit (FDA, 2024). 

Pemetrexed sendiri merupakan agen antifolate antikanker multi target yang bekerja 

dengan mengganggu proses metabolisme penting yang bergantung pada folat yang 

penting untuk replikasi sel (EMA Europa, 2023).  

8. Giotrif 

Obat terahir yaitu giotrif digunakan sebanyak 6 obat dengan persentase sebesar 

3,8%. Obat ini biasanya ditemukan dalam bentuk sediaan tablet 20mg, 30mg, 40mg 

dan 50mg (FDA, 2024). Giotrif merupakan kelompok agen antineoplastic, inhibitor 

protein kinase dan kode ATC. giotrif bekerja dengan memblokir erbb secara ampuh 



FARMASAINKES: Jurnal Farmasi, Sains, dan Kesehatan Vol. 4 No. 2 Februari 2025 

 e-ISSN: 2807-114X   

 
 

213 
 

dan selektif serta tidak dapat diubah. Giotrif secara kovalen meningkatkan dan 

memblokir sinyal dan semua homodimer dan heterodimer yang dibentuk oleh ErbB 

EGRF (EMA, 2023). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil data penggunaan obat pada pasien kanker paru-paru di RSUD Dr. 

Pirngadi Kota Medan Januari-Desember 2023 diproleh hasil bahwa obat kemoterapi 

yang digunakan di RSUD Pirngadi terdiri dari vinorelbine, karboplatin, gefitinib, 

paclitaxel, cisplation, docetaxel, pemetrexed dan giotrif. Terdapat persentase 

penggunaan obat kemoterapi yang paling banyak oleh pasien kanker paru di RSUD 

Dr. Pirngadi Kota Medan berupa vinorelbine sebanyak 52 obat (32,7%), karboplatin 

sebanyak 43 obat (27,0%) dan gefitinib sebanyak 25 pasien (15,7%). 
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