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Abstrak. Penelitian ini dilatarbelakangi oleh pentingnya ketepatan dosis kemoterapi untuk
menjamin efektivitas terapi dan meminimalkan toksisitas pada pasien kanker payudara serta belum
adanya penelitian serupa di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi. Tujuan penelitian untuk
meninjau ketepatan dosis kemoterapi injeksi kombinasi dan mengidentifikasi efek samping pada
pasien kanker payudara One Day Care. Penelitian dilakukan secara mixed methods dengan desain
deskriptif melalui observasi dokumen dan pencatatan efek samping. Populasi penelitian adalah
seluruh pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi injeksi kombinasi dengan teknik total
sampling sebanyak 51 pasien. Instrumen penelitian menggunakan checklist kesesuaian dosis
berdasarkan protokol kemoterapi dan formulir efek samping berdasarkan CTCAE, dengan analisis
data secara deskriptif dalam bentuk persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh
regimen kemoterapi memiliki ketepatan dosis sebesar 100%, dengan efek samping terbanyak berupa
rambut rontok (84,3 %), diikuti mual dan mudah lelah (68,6 %), serta hilang nafsu makan (58,8%),
yang umumnya tergolong ringan hingga sedang. Secara keseluruhan, pemberian kemoterapi injeksi
kombinasi telah sesuai dengan prinsip keselamatan pasien dan individualisasi terapi.

Kata Kunci: Ketepatan Dosis, Kemoterapi Injeksi Kombinasi, Kanker Payudara.

Abstract. This study was motivated by the importance of accurate chemotherapy dosing to ensure
the effectiveness of therapy and minimize toxicity in breast cancer patients, as well as the lack of
similar studies at Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Regional General Hospital. The purpose of this
study was to review the accuracy of combination injection chemotherapy dosing and identify side
effects in One Day Care breast cancer patients. The study was conducted using mixed methods with
a descriptive design through medical record observation and side effect recording. The study
population consisted of all breast cancer patients undergoing combination chemotherapy injections,
with a total sampling technique of 51 patients. The research instruments used a dosage compliance
checklist based on the chemotherapy protocol and a side effect form based on CTCAE, with
descriptive data analysis in the form of percentages. The results showed that all chemotherapy
regimens had 100% dose accuracy, with the most common side effects being hair loss (84.3%),
followed by nausea and fatigue (68.6% ), and loss of appetite (58.8% ), which were generally mild to
moderate. Overall, the administration of combination injection chemotherapy was in accordance
with the principles of patient safety and individualized therapy.
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1. Pendahuluan

Kasus kanker di dunia terus meningkat setiap tahun dan masih menjadi salah
satu penyebab kematian tertinggi secara global. Kanker terjadi akibat pertumbuhan
sel yang tidak normal dan tidak terkendali serta dapat menyebar ke organ lain (Sung
et al., 2021). Berdasarkan Global Cancer Statistics 2020, terdapat sekitar 19,3 juta kasus
baru dengan hampir 10 juta kematian di seluruh dunia, di mana kanker paru-paru,
payudara, kolorektal, dan hati menjadi penyebab kematian terbanyak (Sung et al.,
2021). Di Indonesia, kanker juga merupakan salah satu penyebab kematian utama
dengan 396.914 kasus baru dan 234.511 kematian pada tahun 2020. Kanker payudara
paling banyak terjadi pada perempuan, sedangkan kanker paru-paru paling sering
ditemukan pada laki-laki (Ferlay et al., 2020).

Kanker payudara (Carcinoma mammae) merupakan penyakit ganas yang terjadi
akibat pertumbuhan sel abnormal pada jaringan payudara yang tidak terkendali dan
dapat menyebar ke jaringan sekitar maupun ke organ lain melalui sistem limfatik dan
aliran darah (Syamsuddin, 2025). Sebagian besar kanker payudara berasal dari duktus
atau lobulus dan dapat membentuk massa tumor dengan sifat invasif, seperti pada
tipe Invasive Breast Carcinoma of No Special Type (Irawan et al., 2025). Perkembangan
penyakit ini dipengaruhi oleh mutasi genetik dan gangguan regulasi pertumbuhan
sel sehingga sel kanker tumbuh agresif dan berpotensi bermetastasis (Smolarz et al.,
2022).

Pengobatan kanker meliputi pembedahan, radiasi, dan kemoterapi. Meskipun
radiasi dan pembedahan sering kali efektif untuk mengobati kanker, metode tersebut
bersifat lokal dan sering kali tidak dapat membasmi kanker sepenuhnya karena
penyakit yang telah berkembang pada saat diagnosis. Sebaliknya kemoterapi
memiliki potensi untuk menyembuhkan tumor primer dan metastasis yang mungkin
telah menyebar. Kemoterapi merupakan penggunaan obat antikanker (sitostatika)
yang BB dosis kemoterapi pada kanker payudara umumnya didasarkan pada luas
permukaan tubuh (body surface area, BSA) untuk menyesuaikan dosis dengan ukuran
tubuh pasien, sehingga dosis dapat diekspresikan dalam mg/m?. Ketepatan dosis
kemoterapi sangat krusial karena dosis yang terlalu rendah dapat menyebabkan efek
antikanker yang tidak memadai, sedangkan dosis yang terlalu tinggi menimbulkan
toksisitas yang serius pada jaringan normal. Sebuah kajian menyatakan: “Dosis
berlebih mudah dikenali, tetapi kemungkinan besar pemberian dosis yang kurang
(underdosing) yang tidak disadari lebih sering terjadi pasien yang secara tidak sengaja
menerima dosis kurang berisiko mengalami penurunan efek antikanker yang
signifikan “. Oleh karena itu, secara klinis dibutuhkan perhitungan dosis yang
memperhitungkan variabilitas antar pasien dalam metabolisme dan ekskresi obat,
serta fungsi organ agar terapi dapat mengoptimalkan manfaat dan meminimalisir
risiko (Yuliana, 2019).

Penelitian oleh (Amelia et al., 2022) di RSUD Sekayu hanya menilai kesesuaian
dosis berdasarkan perhitungan Body Surface Area (BSA) dan jenis regimen obat yang

https:/ /aksaraakademiaid.com/index.php/alsyifa/index 250




digunakan secara retrospektif pada tahun 2019. Sedangkan penelitian ini berfokus
pada tinjauan ketepatan dosis kemoterapi injeksi kombinasi di RSUD Dr. Achmad
Mochtar Bukittinggi, yang tidak hanya menilai kesesuaian berdasarkan BSA tetapi
juga berpotensi mengevaluasi aspek praktik klinis, variasi individual pasien, serta
kemungkinan kesalahan dalam proses penyiapan dan pemberian dosis kemoterapi
serta melihat efek samping yang muncul setelah pemberian obat kemoterapi injeksi
kombinasi di rumah sakit tersebut. Dengan demikian, penelitian ini memiliki nilai
kebaruan dalam konteks lokasi, pendekatan evaluatif yang lebih spesifik pada
kemoterapi injeksi kombinasi, serta kemungkinan memberikan gambaran yang lebih
luas mengenai implementasi ketepatan dosis dalam praktik klinis nyata.

Hingga kini belum terdapat penelitian serupa yang dilakukan di RSUD Dir.
Achmad Mochtar Bukittinggi, padahal variasi karakteristik pasien, kebijakan rumah
sakit, dan praktik perhitungan dosis dapat berbeda antar institusi. Dengan terkait
tinjauan ketepatan dosis kemoterapi berbasis BSA pada pasien kanker payudara di
RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, penting untuk diteliti guna menilai sejauh
mana kesesuaian dosis di rumah sakit tersebut dan faktor yang mempengaruhi
ketepatan dosis kemoterapi.

2. Metode

Penelitian ini menggunakan desain mixed methods atau penelitian campuran
dengan tujuan memperoleh gambaran yang komprehensif mengenai praktik
pemberian kemoterapi injeksi pada pasien kanker payudara. Pendekatan kualitatif
melalui observasi dokumen diterapkan untuk meninjau ketepatan dosis kemoterapi
yang diberikan, sedangkan pendekatan kuantitatif deskriptif digunakan untuk
menilai frekuensi dan karakteristik efek samping yang muncul pada pasien. Dengan
kombinasi kedua pendekatan ini, penelitian diharapkan dapat memberikan
pemahaman yang menyeluruh terkait kesesuaian praktik klinis dan konsekuensi
klinis yang timbul dari pemberian kemoterapi injeksi.

3. Hasil dan Pembahasan
Hasil
Selama periode penelitian, yang berlangsung dari 28 November 2025 hingga 28
Januari 2026, 51 pasien kanker payudara yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
yang telah ditetapkan sebelumnya diidentifikasi. Semua pasien ini kemudian
diidentifikasi sebagai subjek penelitian dan menjalani terapi kemoterapi injeksi
kombinasi sebagai prosedur rawat jalan (One Day Care).
Karakteristik Responden
1. Karakteristik Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin
Selama melakukan penelitian di RSUD Dr. Achmad Mochtar
Bukittinggi, jenis kelamin merupakan salah satu karakteristik demografi yang

https:/ /aksaraakademiaid.com/index.php/alsyifa/index 251




berperan dalam menggambarkan distribusi pasien pada penelitian ini. Adapun
distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat sebagai berikut:
Tabel 1. Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah (n) | Persentase (%)
Perempuan 51 100%
Laki-laki 0 0%

Total 51 100%

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, selama pelaksanaan penelitian
di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, seluruh pasien yang menjadi
sampel berjenis kelamin perempuan sebanyak 51 orang (100%), sedangkan
pasien laki-laki tidak terdapat (0%)
2. Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia
Pada penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Achmad Mochtar
Bukittinggi, usia merupakan salah satu karakteristik demografi yang penting
untuk menggambarkan distribusi pasien dalam penelitian ini. Adapun
distribusi sampel berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 25 Tahun 2016 dapat dilihat sebagai berikut:
Tabel 2. Usia

Kelompok | Kategori | Jumlah Persentase
Usia Usia Pasien (%)
Dewasa 18-45 18 35,3%
Pra Lanjut | 46-59 25 49,0%
Usia
Lanjut Usia | >60 8 15,7%

51 100%
Total

Berdasarkan tabel distribusi kelompok usia pasien, diketahui bahwa
kelompok usia dengan jumlah terbanyak terdapat pada pra lanjut usia (46-59
tahun) yaitu sebanyak 25 pasien (49,0%). Selanjutnya, kelompok dewasa (18-45
tahun) berjumlah 18 pasien (35,3%), sedangkan kelompok lanjut usia (>60
tahun) memiliki jumlah paling sedikit yaitu 8 pasien (15,7 %).

3. Karakteristik Berdasarkan Berat Badan

Pada penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Achmad Mochtar
Bukittinggi, karakteristik berat badan digunakan untuk mengetahui variasi
kondisi fisik pasien dalam penelitian ini. Distribusi sampel berdasarkan berat
badan disajikan pada Tabel berikut:

Tabel 3. Berat Badan dan Tinggi Badan

Karakteristik Kategori Jumlah (n) | Persentase
(%)

Berat Badan | <50 kg 15 29,4%

(kg) 50-60 kg 27 52,9%
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>60 kg 9 17,7 %
Total 51 100%
Tinggi Badan | <150 cm 8 15,7%
(cm) 150-160 cm | 36 70,6%
>160 cm 7 13,7 %
Total 51 100%

Berdasarkan tabel karakteristik berat badan dan tinggi badan pasien,
diketahui bahwa rentang berat badan tertinggi terdapat pada kategori 50-60 kg
yaitu sebanyak 27 pasien (52,9%), diikuti berat badan <50 kg sebanyak 15
pasien (29,4%), dan berat badan >60 kg sebanyak 9 pasien (17,7%). Sementara
itu, pada karakteristik tinggi badan, rentang tinggi badan tertinggi terdapat
pada kategori 150-160 cm yaitu sebanyak 36 pasien (70,6%), diikuti tinggi
badan <150 cm sebanyak 8 pasien (15,7%), dan tinggi badan >160 cm sebanyak
7 pasien (13,7%).

4. Karakteristik Berdasarkan Body Surface Area (BSA)

Pada penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Achmad Mochtar
Bukittinggi, Body Surface Area (BSA) merupakan salah satu parameter penting
yang digunakan sebagai dasar dalam perhitungan dosis kemoterapi pada
pasien. Adapun distribusi sampel berdasarkan Body Surface Area (BSA) dapat
dilihat pada Tabel berikut:

Tabel 4. Body Surface Area (BSA)

BSA (m?) | Jumlah Persentase
Pasien

<1,50 17 33,3%

1,50-1,70 |26 51,0%

>1,70 8 15,7%

Total 51 100%

Hasil analisis karakteristik Body Surface Area (BSA) subjek penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas peserta dikelompokkan dalam kategori 1,50-
1,70 m2 dengan jumlah 26 orang (51,0%). Proporsi ini merupakan yang tertinggi
dibandingkan kategori BSA <1,50 m? yang mencakup 17 orang (33,3%) dan
kategori BSA >1,70 m? yang mencakup 8 orang (15,7%).

5. Karakteristik Berdasarkan Siklus Kemoterapi

Pada penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Achmad Mochtar
Bukittinggi, distribusi sampel berdasarkan siklus kemoterapi pasien dapat
dilihat sebagai berikut:

Tabel 5. Siklus Kemoterapi
Siklus Ke Jumlah Pasien | Persentase (%)
2 20 39,2%
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3 6 11,8%
4 12 23,5%
5 6 11,8%
6 7 13,7 %
Total 51 100%

Berdasarkan data distribusi siklus kemoterapi yang diperoleh,
ditemukan bahwa siklus ke-2 memiliki frekuensi tertinggi dengan total 20
pasien (39,2%). Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian besar pasien masih
dalam tahap awal pengobatan kemoterapi. Siklus ke-4 menempati posisi kedua
dengan 12 pasien (23,5%), disusul siklus ke-6 dengan 7 pasien (13,7%).
Sedangkan siklus ke-3 dan siklus ke-5 memiliki jumlah pasien yang sama,
masing-masing 6 orang (11,8%). Secara keseluruhan, jumlah pasien yang
menjalani kemoterapi selama masa penelitian tercatat 51 (100%).

6. Regimen Kemoterapi Injeksi Kombinasi

Selama penelitian di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, diperoleh
data mengenai penggunaan regimen kemoterapi injeksi kombinasi pada
pasien. Distribusi regimen kemoterapi injeksi kombinasi dapat dilihat pada
Tabel berikut:

Tabel 6. Regimen Kemoterapi Injeksi Kombinasi

Jumlah | Persentase

Regimen Pasien
CEF 41 80,4 %
(Cyclophosphamide + Fluorourasil +
Epirubicin)
PC 8 15,7 %
(Paclitaxel + Cisplatin)
GPC 2 3,9%
(Gemcitabine + Paclitaxel + Cisplatin)
Total 51 100%

Hasil analisis distribusi regimen kemoterapi menunjukkan bahwa
regimen CEF (Cyclophosphamide + Fluorourasil + Epirubicin) merupakan
protokol terapi yang paling banyak diterapkan dengan 41 pasien (80,4%).
Regimen PC (Paclitaxel + Cisplatin) berada di urutan kedua dengan penerapan
pada 8 pasien (15,7%), yang menunjukkan bahwa protokol tersebut berfungsi
sebagai modalitas terapi alternatif dalam kondisi klinis tertentu. Sebaliknya,
regimen GPC (Gemcitabine + Paclitaxel + Cisplatin) menunjukkan proporsi
terendah dengan penggunaan pada 2 pasien (3,9%).

7. Ketepatan Dosis Kemoterapi Injeksi Kombinasi

Formularium Nasional dan rentang Maximum Tolerated Dose (MTD)

Selama penelitian di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, dilakukan
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evaluasi kesesuaian dosis kemoterapi berdasarkan perhitungan BPJS, standar
Formularium Nasional (Fornas), dan rentang Maximum Tolerated Dose (MTD)
untuk menilai keamanan dan ketepatan dosis terapi, dapat dilihat pada Tabel
berikut:

Tabel 7. Dosis Perhitungan BPJS dengan Standar Dosis Formularium
Nasional dan Rentang MTD

Nama Obat Jumlah Dosis Dosis | Rentang | Kategori
Penggunaan | Pemberian | Standar | MTD | Ketepatan
Obat di RS Fornas | (mg/m?)
(mg/m?) | (mg/m?)
Cyclophosphamide 41 1000 750 500-1500 Tepat
mg/m? | mg/m? | mg/m?
Fluorourasil 41 750 1.000 | 500-1000 Tepat
(5-FU) mg/m? mg/m? | mg/m?
Epirubicin 41 100 100 60-120 Tepat
mg/m? | mg/m* | mg/m?
Paclitaxel 10 200 175 135-200 Tepat
mg/m? | mg/m? | mg/m?
Cisplatin 10 60 mg/m? 100 50-100 Tepat
mg/m? | mg/m?
Gemcitabine 41 1.000 1.000 | 800-1250 Tepat
mg/m? | mg/m* | mg/m?

Penilaian ketepatan dosis pada penelitian ini dilakukan dengan
membandingkan dosis obat kemoterapi berbasis Body Surface Area (BSA) sesuai
skema BPJS dengan standar dosis dalam Formularium Nasional Tahun 2024
yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melalui
Kepmenkes No. HK.01.07/MENKES/1818/2024, serta mempertimbangkan
rentang Maximum Tolerated Dose (MTD) sebagai batas dosis yang masih dapat
ditoleransi pasien. Seluruh obat kemoterapi yang digunakan menunjukkan
bahwa dosis yang diberikan di rumah sakit masih berada dalam rentang yang
diperbolehkan menurut Formularium Nasional maupun dalam batas rentang
MTD, meskipun terdapat beberapa perbedaan dengan dosis standar, seperti
cyclophosphamide yang diberikan sebesar 1000 mg/m? dibandingkan standar
750 mg/m? serta fluorourasil sebesar 750 mg/m? dibandingkan standar 1000
mg/m?2. Dengan demikian, seluruh penggunaan obat kemoterapi dalam
penelitian ini dapat dikategorikan tepat dosis karena tidak melebihi batas
maksimum maupun berada di bawah batas minimum yang dapat
memengaruhi efektivitas terapi, sehingga menunjukkan bahwa pemberian

dosis telah mempertimbangkan aspek keamanan, efektivitas, dan
individualisasi terapi sesuai kondisi klinis pasien.
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Berdasarkan tabel tingkat keparahan efek samping kemoterapi,
diketahui bahwa mual tidak terjadi pada 8 pasien (15,7%) pada grade O,
sedangkan 20 pasien (39,2%) mengalami mual grade 1,16 pasien (31,4%) grade
2,dan 7 pasien (13,7%) grade 3. Pada efek samping muntah, sebanyak 19 pasien
(37,3%) tidak mengalami muntah (grade 0), 13 pasien (25,5%) mengalami grade
1,12 pasien (23,5%) grade 2, dan 2 pasien (3,9%) grade 3. Hilang nafsu makan
tidak terjadi pada 19 pasien (37,3%), sedangkan 11 pasien (21,6%) mengalami
grade 1,17 pasien (33,3%) grade 2, dan 4 pasien (7,8%) grade 3. Pada efek
samping mudah lelah, sebanyak 7 pasien (13,7%) tidak mengalami keluhan,
sementara 12 pasien (23,5%) mengalami grade 1,23 pasien (45,1%) grade 2, dan
9 pasien (17,6%) grade 3. Rambut rontok tidak terjadi pada 4 pasien (7,8%),
sedangkan 5 pasien (9,8%) mengalami grade 1,26 pasien (51,0%) grade 2, dan
16 pasien (31,4%) grade 3. Pada efek samping kesemutan, sebanyak 16 pasien
(31,4%) tidak mengalami keluhan, 20 pasien (39,2%) mengalami grade 1,12
pasien (23,5%) grade 2, dan 3 pasien (5,9%) grade 3. Sariawan tidak terjadi pada
26 pasien (51,0%), sedangkan 13 pasien (25,5%) mengalami grade 1,8 pasien
(15,7%) grade 2, dan 4 pasien (7,8%) grade 3. Sementara itu, gangguan BAB
tidak terjadi pada 34 pasien (66,7%), sedangkan 8 pasien (15,7%) mengalami
grade 1,7 pasien (13,7%) grade 2, dan 2 pasien (3,9%) grade 3.

Pembahasan

Penelitian ini melibatkan 51 pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi injeksi kombinasi secara one day care di RSUD Dr. Achmad Mochtar
Bukittinggi. Proses terapi diawali dengan persiapan obat melalui identifikasi rekam
medis pasien yang memenubhi kriteria inklusi, serta pengumpulan data demografis
dan klinis seperti usia, berat badan, tinggi badan, diagnosis penyakit,regimen, siklus.
Berdasarkan hasil penelitian, seluruh pasien berjenis kelamin perempuan dan tidak
ditemukan pasien laki-laki. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sharma (2017) yang menyatakan bahwa kanker payudara pada laki-laki sangat
jarang, hanya sekitar 1% dari seluruh kasus, sehingga mayoritas penderita adalah
perempuan (Sharma D, 2017).

Tingginya kejadian pada perempuan berkaitan dengan faktor hormonal,
terutama paparan estrogen dan progesteron yang berperan dalam pertumbuhan dan
proliferasi jaringan payudara, sedangkan pada laki-laki kadar estrogen lebih rendah
dan jaringan payudara lebih minimal sehingga risikonya jauh lebih kecil Karakteristik
antropometri menunjukkan bahwa mayoritas pasien memiliki berat badan 50-60 kg
sebanyak 27 orang (52,9%) dan tinggi badan 150-160 cm sebanyak 36 orang (70,6%).
Kondisi ini mengindikasikan bahwa sebagian besar pasien berada pada kategori
ukuran tubuh sedang

Hal tersebut sejalan dengan hasil perhitungan BSA, dimana kelompok 1,50-1,70
m? merupakan yang tertinggi yaitu 26 pasien (51,0%). Rentang BSA yang relatif
sedang berpengaruh terhadap besaran dosis kemoterapi yang diberikan, karena
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semakin besar luas permukaan tubuh maka semakin besar pula dosis obat yang
dibutuhkan untuk mencapai kadar terapeutik. Berdasarkan karakteristik usia,
diketahui bahwa kelompok usia dengan jumlah terbanyak terdapat pada pra lanjut
usia (46-59 tahun) yaitu sebanyak 25 pasien (49,0%), diikuti kelompok dewasa (18-45
tahun) sebanyak 18 pasien (35,3%), sedangkan kelompok lanjut usia (>60 tahun)
memiliki jumlah paling sedikit yaitu 8 pasien (15,7%). Temuan ini menunjukkan
bahwa kejadian kanker payudara lebih dominan pada kelompok usia yang lebih tua,
khususnya pada usia mendekati lanjut usia. Hal ini sejalan dengan studi oleh
Bhattacharaya, yang menyatakan bahwa risiko kanker payudara lebih tinggi pada
kelompok usia yang lebih tua, terutama pada usia perimenopausal (41-50 tahun) dan
lanjut, dibandingkan dengan kelompok usia muda (<30 tahun). Dalam penelitian
tersebut juga ditemukan bahwa peluang wanita mengembangkan kanker payudara
pada usia 41-60 tahun sekitar 1,31 hingga 1,65 kali lebih tinggi dibandingkan mereka
yang berusia di bawah 30 tahun

Kesimpulan

Ketepatan dosis kemoterapi injeksi kombinasi pada seluruh pasien
menunjukkan tingkat kesesuaian sebesar 100% berdasarkan perhitungan Body Surface
Area (BSA) menggunakan rumus Mosteller dan telah sesuai dengan protokol
kemoterapi serta standar terapi yang berlaku (Pedoman Nasional Pelayanan
Kedokteran Tata Laksana Kanker Payudara, Formularium Nasional, dan pedoman
National Comprehensive Cancer Network). Dosis yang diresepkan tidak ditemukan
melebihi maupun kurang dari rentang dosis yang direkomendasikan, sehingga secara
klinis telah memenuhi prinsip Maximum Tolerated Dose (MTD), efektivitas terapi, dan
keselamatan pasien. Hal ini menunjukkan bahwa praktik perhitungan dan verifikasi
dosis di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi telah dilakukan secara sistematis,
akurat, dan mendukung optimalisasi hasil terapi tanpa meningkatkan risiko toksisitas
berlebihan maupun underdosing.

Faktor yang berpotensi memengaruhi ketidaktepatan dosis dalam praktik
klinis adalah kesalahan pencatatan data antropometri, khususnya tinggi badan
pasien, yang dapat berdampak langsung pada hasil perhitungan BSA dan jumlah
dosis obat kemoterapi. Oleh karena itu, ketelitian dalam pengukuran dan verifikasi
ulang data pasien menjadi langkah penting untuk mencegah potensi kesalahan
perhitungan dosis.

Efek samping yang muncul setelah pemberian kemoterapi injeksi kombinasi
meliputi rambut rontok pada 43 pasien (84,3 %), mual dan mudah lelah pada 35 pasien
(68,6%), hilang nafsu makan pada 30 pasien (58,8%), kesemutan pada 29 pasien
(56,9%), muntah pada 24 pasien (47,1%), gangguan buang air besar atau diare pada 19
pasien (37,3%), serta sariawan pada 14 pasien (27,5%). Sebagian besar efek samping
yang terjadi tergolong ringan hingga sedang dan masih dalam batas yang dapat
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ditoleransi, sehingga menunjukkan bahwa terapi kemoterapi yang diberikan tetap
berada dalam batas keamanan klinis.
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