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INTISARI 
 

Kanker payudara merupakan pertumbuhan sel payudara yang tidak terkendali akibat 
adanya perubahan abnormal dari suatu gen yang bertanggung jawab atas pengaturan 
pertumbuhan sel Kanker. Tujuan dari penelitian adalah untuk mengetahui profil 
pengobatan kemoterapi dan interaksi obat yang terjadi pada pasien kanker payudara 
rawat inap di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda pada tahun 2019-2021. 
Penelitian ini termasuk rancangan penelitian berupa cross sectional dengan pendekatan 
retrospektif. Penelitian ini dilakukan dengan mengolah data rekam medik pada pasien 
kanker payudara yang berada dirawat inap RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 
Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
regimen kemoterapi yang digunakan yaitu docetaxel-doxorubicin sebanyak 125 pasien 
(13.1%). Jumlah pasien sebanyak 198 pasien berhasil diidentifikasi sebanyak 899 kasus 
interaksi yang terjadi yakni interaksi antar obat kemoterapi dengan obat kemoterapi 
seperti doxorubicin-docetaxel dengan jumlah 128 kasus dengan tingkat keparahannya 
ialah moderate. Selain itu interaksi obat kemoterapi dengan obat penyerta yaitu 
docetaxel-dexamethason sebanyak 172 dengan tingkat keparahan minor. interaksi obat 
penyerta dengan obat penyerta yakni dexamethason-ondansetron sebanyak 182 dengan 
tingkat keparahan moderate. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah profil pengobatan 
kemoterapi yang paling banyak digunakan ialah kombinasi docetaxel-doxorubicin dan 
adanya interaksi dalam resep obat yang diberikan baik itu interaksi antar regimen 
kemoterapi, obat kemoterapi dengan obat penyerta dan obat penyerta dengan obat 
penyerta.  

 
Kata Kunci: Kanker Payudara, Profil Pengobatan Kemoterapi, Interaksi Obat 
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ABSTRACT 
 

Breast cancer is an uncontrolled growth of breast sel due to abnormal changes in a 
gene that is responsible for regulating the growth of cancer sel. The purpose of this 
research is to determine the profile of chemotherapy treatment and drug interactions that 
occur in inpatient breast cancer patients at the Abdul Wahab Sjahranie Hospital, 
Samarinda in 2019-2021. This research includes a research design in the form of a cross 
sectional study with a retrospective approach. This research was carried out by 
processing medical record data on breast cancer patients who were inpatients at the 
Abdul Wahab Hospital Sjahranie Samarinda. The data obtained were analyzed 
descriptively. The results of the study showed that the chemotherapy regimen used was 
docetaxel-doxorubicin in 125 patients (13.1%). The number of patients as many as 198 
patients was identified as many as 899 cases of interactions that occurred, namely 
interactions between chemotherapy drugs and chemotherapy drugs such as doxorubicin-
docetaxel with a total of 128 cases with moderate severity. In addition, there were 172 
interactions between chemotherapy drugs and co-administered drugs, namely docetaxel-
dexamethasone, with minor severity. There were 182 interactions between co-drugs and 
co-drugs, namely dexamethasone-ondansetron with moderate severity. The conclusion in 
this study is that the profile of chemotherapy treatment that is most widely used is the 
docetaxel-doxorubicin combination and the presence of interactions in the prescription 
drugs given, both interactions between chemotherapy regimens, chemotherapy drugs 
with accompanying drugs and accompanying drugs with accompanying drugs.  
 
Keywords: Breast Cancer; Chemotherapy Treatment Profile; Drug Interactions 
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