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Abstra-Pasien penderita kanker biasanya akanmenjalankan pengobatan yang lama
danberulang. Dibutuhkan obat-obatan yangspesifik dan sistemik untuk mematikan sel-sel
kanker seperti obat vesikan yang memiliki efek samping yaitu terjadinya ekstravasasi. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan pemberian obat kemoterapi (vesikan) dengan
kejadian ekstravasasi pada pasien kanker. Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik
korelasional dengan pendekatan cross sectional(potong lintang).Penelitian dilakukan di
Rumah Sakit Murni Teguh Medan. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 611orang dan
sampel diambil 10% yaitu 61 orang. Data dianalisis secara univariat dan bivariat
menggunakan uji chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% (8 = 0,05).Hasil penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas jenis obat responden Adriamycin (doxorubicin) (90,2%),
minoritas jenis obat responden Methotrexate(1,6%).Mayoritas responden tidak mengalami
ekstravasasi (85,2%), minoritas responden mengalami ekstravasasi(14,8%).Pemberian obat
kemoterapi (vesikan) berhubungan signifikan dengan kejadian ekstravasasi pada pasien
kanker di Rumah Sakit Murni Teguh Medan tahun 2018,p-value 0,004 < 0,05. Disarankan
kepada perawat untuk lebih memperhatikan hasil pemberian obat kemoterapi kepada pasien
dan dampak yang mungkin timbul seperti ekstravasasi. Perawat juga perlu memberikan
pendidikan kesehatan kepada pasien kanker tentang obat yang akan diberikan sehingga
pasien lebih siap menghadapi efek samping dari kemoterapi obat vesikan.
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1. Pendahuluan

Kanker merupakan salah satu golongan penyakit yang saat ini semakin banyak penderitanya.
Masyarakat umumnya takut terhadap kanker karena penderitaan pasien yang berat, menyedihkan,
dan mematikan. Dewasa ini kanker menjadi salah satu penyakit yang menjadi masalah serius
kesehatan masyarakat baik di dunia maupun di Indonesia. Hal ini dikarenakan prevalensi angka
kejadian kanker dari tahun ke tahun terus merangkak naik dan diikuti dengan angka kematiannya
yang juga meningkat (Rasjidi, 2013).

Menurut World Health Organization (WHO), kanker bersama dengan penyakit kardiovaskular
merupakan golongan penyakit tidak menular yang menyebabkan kematian terbesar wanita di dunia.
Terdapat 14% kasus kematian wanita yang disebabkan karena kanker. Berdasarkan riset yang
dilakukan oleh Internasional Agency for Research on Cancer (IARC) pada tahun 2012 terdapat 14,1 juta
kasus baru kanker di dunia dan 8,2 juta kematian karena kanker. Penyabab kematian paling banyak
adalah kanker paru yaitu 1,59 juta kematian sementara kanker payudara menyebabkan 512.000
kematian (Globocan-IARC, 2012).

Pada laki-laki terdapat kasus kanker (kecuali non-melanoma skin cancer) sebanyak 7.410.376 di
dunia. Kanker paru menjadi kanker paling banyak di temukan dengan prevalensi 16,8% atau sebanyak
1.241.601 kejadian sedangkan angka mortalitasnya 23,6% atau 1.098.702 kematian. Kemudian diikuti
dengan kanker prostat (14,8%), kolorektum (10,1%), dan lambung (8,5%). Sementara itu pada wanita
terdapat kasus kanker (kecuali nonmelanoma skin cancer) sebanyak 6.657.518, kanker dengan angka
prevalensi tertinggi yaitu kanker payudara dengan jumlah kasus 1.671.149 atau 25,1% dengan jumlah
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mortalitasnya 521.907 atau 14,7%. Kemudian diikuti dengan kanker kolorektum 9,2% , dan serviks uteri
7,9% (Globocan-IARC, 2012).

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, prevalensi kanker adalah 4,3 per 1000 penduduk di
Indonesia. Kanker merupakan penyebab kematian nomor 7 (5,7%) setelah Stroke, TB, Hipertensi,
Cedera, Perinatal, dan DM. Menurut Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS), jenis kanker tertinggi di RS
seluruh Indonesia pasien rawat inap tahun 2012 adalah kanker payudara (18,4%) (Kemenkes Rl, 2014).

Hasil Riskesdas (2013) menunjukkan prevalensi kanker di Propinsi Sumatera Utara adalah 0,7 per
1000 penduduk. Prevalensi kanker pada perempuan lebih tinggi daripada laki-laki dan prevalensi
kanker di kota cenderung lebih besar daripada di desa (Kemenkes Rl, 2014).

Dari data rekapitulasi Puskesmas di Kota Medan, urutan banyaknya kasus penderita kanker yaitu
penderita kanker payudara sebanyak 449 kasus, disusul kanker prostat sebanyak 99 kasus, kanker
serviks sebanyak 75 kasus, kanker kolorektal sebanyak 47 kasus, kanker paru sebanyak 46 kasus, dan
kanker nasopharing sebanyak 39 kasus (Prawira, 2015).

Secara garis besar penatalaksanaan kanker dibagi menjadi dua, terapi lokal (bedah konservatif,
mastektomi radikal yang dimodifikasi, mastektomi radikal dengan rekontruksi) dan terapi sistemik
(kemoterapi, terapi hormonal dan penggantian sumsum tulang) (Smeltzer dan Bare, 2012)

Ekstravasasi merusak jaringan progresif ireversibel dalam hitungan jam sampai hari. Adapun
faktor-faktor risiko yang dapat menyebabkan ekstravasasi obat kemoterapi dengan pemakaian
intravena perifer adalah pembuluh darah yang rapuh, berdiameter kecil, elastisitas berkurang,
edema, lokasi pembuluh darah, jenis obat kemoterapi, bekas radiasi. Hal ini dapat merugikan pasien
karena dapat menyebabkan luka bakar, nyeri, risiko infeksi, disfungsi dan dapat menyebabkan
kerusakan permanen. Ekstravasasi menambah kesakitan pasien, biaya pengobatan, dan dapat
memperpanjang masa rawat inap pasien di rumah sakit. Biaya pengobatan dengan kemoterapi sudah
sangat mahal (Cicilia, 2015).

Insidens ekstravasasi berkisar antara 0,5%-6% pada pasien yang mendapat kemoterapi perifer.
Insidens ini bukan nilai yang benar karena banyak data yang tidak dilaporkan, data yang ada biasanya
hanya diperoleh dari rumah sakit besar. Kejadian ekstravasasi melalui jalur intravena rata-rata 0,1%
sampai 6% melaluijalur vena perifer. Angka kejadian melalui kateter vena sentral 0,3% sampai 4,7%.
Kejadian ekstravasasi pada dewasa diperkirakanantara 0,1% dan 6%. Kejadian ekstravasasi lebih besar
padawanita (56%) dibanding pria (42%), terbanyak ditemukan pada kelompok umur50-64 tahun.
Kejadian ekstravasasi kemoterapi sebesar 7% (NEIS, 2012).

Vesikan merupakan jenis obat kemoterapi yang diberikan ke pasien dapatmenyebabkan nekrosis
jaringan jika keluar dari vena atau kekurang hati-hatiandalam pemberian melalui vena perifer.
Doksorubisin dan vesikan lainmenyebabkan nekrosis dengan mengikat DNA (Dioxyribonucleic acid)
pada seljaringan sehat ketika ekstravasasi (Cassagnol & Mcbride, 2011).

Faktor-faktor risiko yang berpotensi tinggi terjadi ekstravasasi menurutGippland Oncology Nurse
Group di antaranya vena kecil, obat yang multipel,penyakit vaskuler umum (penyakit pembuluh
darah perifer, diabetes, hipertensi),kurangnya pengetahuan paramedis, jenis obat, dan frekuensi
kemoterapi. Ekstravasasi merupakan salah satu komplikasi menakutkanyang terjadi selama
pemberian obat kemoterapi(NEIS,2012).

Rumah Sakit Murni Teguh Medan merupakan rumah sakit swasta yang lebih dikhususkan untuk
menangani penyakit kanker dan jantung. Data jumlah kunjungan pasien di unit onkologi Rumah Sakit
Murni Teguh Medan sebanyak 7.166 kunjungan yaitu pada bulan Januari 2016 sebanyak 699
kunjungan, bulan Februari 2016 sebanyak 749 kunjungan, bulan Maret 2016 sebanyak 750 kunjungan,
bulan April 2016 sebanyak 784 kunjungan, bulan Mei 2016 sebanyak 799 kunjungan, bulan Juni 2016
sebanyak 774 kunjungan, bulan Juli 2016 sebanyak 773 kunjungan, bulan Agustus 2016 sebanyak 916
kunjungan, bulan September 2016 sebanyak 922 kunjungan. Jumlah pasien yang rutin melakukan
kunjungan ke Rumah Sakit Murni Teguh Medan sebanyak 796 orang.

Data tahun 2015 bahwa kasus kanker terbanyak di Rumah Sakit Murni Teguh Medan yaitu kanker
payudara sebanyak 94 kasus, kanker serviks sebanyak 82 kasus, kanker prostat sebanyak 52 kasus,
kanker nasopharing sebanyak 33 kasus, dan kanker paru sebanyak 24 kasus. Menurut data bagian
onkologi bahwa semua pasien kanker yang melakukan kunjungan ke Rumah Sakit Murni Teguh
Medan dilakukan kemoterapi. Berdasarkan dokumentasi bahwa pada tahun 2015 pasien kanker
yang menjalani kemoterapi, jumlah pasien yang mengalami ekstravasasi ada 3 orang, sedangkan
pada tahun 2016 sebanyak 4 orang (4,6%) dengan keluhan mengeluh panas, dan kemerahan pada
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lokasi tusukan infus. Berdasarkan standar minimal angka kejadian ekstravasasi Rumah Sakit Murni
Teguh Medan sebesar 0,5%.

Perawat berperan sebagai pelaksana perawatan dan educator. Sebagai pelaksana perawatan
peran perawat yaitu memberikan pelayanan keperawatan yang professional. Dalam berperan
sebagai educator, pasien diajarkan untuk memahami tanda dan gejala dari ekstravasasi obat
kemoterapi agar dapat mendeteksi secara dini tanda-tanda dari ekstravasasi.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional
(potong lintang) yang bertujuan untuk mengetahui hubungan pemberian obat kemoterapi (vesikan)
dengan kejadian ekstravasasi pada pasien kanker di Rumah Sakit Murni Teguh tahun 2018.Lokasi
penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Murni Teguh Medan Jalan Jawa No. 2 Gang Buntu
Kecamatan Medan Timur.Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 25 Januari 2018
- 07 Februari 2018.Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien kanker yang melakukan
kemoterapi di Rumah Sakit Murni Teguh Medan sebanyak 611 orang.Sampel penelitian ini diambil
sebanyak 10% yaitu sebanyak 61 orang.

Definisi operasional variabel penelitian adalah sebagai berikut :

a. Pemberian obat kemoterapi adalah proses penatalaksanaan pasien kanker oleh perawat dengan

memberikan obat vesikan sesuai dengan stadium kanker yang diderita pasien.

b. Kejadian ekstravasasi adalah terjadinya luka iritan dari vena ke jaringan sekitarnya akibat dari

pemberian obat kemoterapi.

Pemberian obat kemoterapi pada pasien kanker dikategorikan sebagai berikut:

Vesikan, pasien disuntik melalui intravena obat kemoterapi yaitu adriamycin (doxorubicin),

epipirubicin, Vinorelbine (Navelbine).

Kejadian ekstravasasi pada penderita kanker dikategorikan sebagai berikut:

a. Tidak terjadi ekstravasasi, jika pada saat atau setelah diberikan obat kemoterapi pasien tidak
mengalami tanda dan gejala seperti nyeri, rasa terbakar, kulit menjadi merah muda atau merah
menyala, perubahan kulit makin nyata, terjadi pengerasan kulit, bengkak, luka nekrotik, terjadi
ulkus yang melebar, penebalan jaringan nekrotik.

b. Terjadi ekstravasasi, jika pada saat atau setelah diberikan obat kemoterapi ditemukan tanda
dan gejala seperti nyeri, rasa terbakar, kulit menjadi merah muda atau merah menyala,
perubahan kulit makin nyata, terjadi pengerasan kulit, bengkak, luka nekrotik, terjadi ulkus
yang melebar, penebalan jaringan nekrotik.Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh langsung dari jawaban
responden atas pertanyaan yang diajukan melalui kuesioner.Data sekunder adalah data yang
diperoleh dari Rumah Sakit Murni Teguh Medan yang berkaitan dengan jumlah pasien kanker,
dan data-data lainnya yang mendukung penelitian ini.Pengambilan data dilakukan saat
pasien dilakukan kemoterapi dengan pemberian suntikan obat, dengan melihat bekas luka
suntikan pada penderita kanker. Selanjutnya peneliti melakukan observasi pada bekas
suntikan tersebut apakah terjadi luka yang disebabkan pemberian obat kemoterapi
(vesikan) atau tidak. Penelitian ini dilakukan setelah peneliti mendapatkan izin dari bagian
pendidikan Program Studi S-1 llmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Sumatera Utara
Medan dan mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada Kepala Rumah Sakit Murni
Teguh Medan. Setelah mendapatkan persetujuan, kemudian peneliti menemui responden dan
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Peneliti juga menjelaskan bahwa partisipasi
responden bersifat sukarela, apabila calon responden bersedia maka responden dipersilahkan
untuk menandatangani informed consent, responden juga mempunyai hak untuk mengundurkan
diri dari penelitian dan peneliti tidak memaksa dan menghormati hak responden.

Data yang telah terkumpul selanjutnya diolah secara manual dengan langkah-langkah sebagai

berikut :

1. Editing

Pada langkah editing ini peneliti melakukan pengecekan terhadap kuesioner. Pengecekan

data juga dilakukan dalam rangka untuk mengetahui jumlah responden, dan dilakukan

pengurutan berdasarkan nomor responden.
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2. Coding
Pada langkah ini penulis memberi kode pada variabel-variabel penelitian sehingga
memudahkan dalam pengolahan data, seperti nama responden diubah menjadi nomor o1,
02, 03,.....dan seterusnya

3. Tabulating
Untuk mempermudah analisa data serta mengambil kesimpulan, data dimasukkan ke dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi, dan dihitung persentasenya untuk setiap variabel yang
diteliti, sehingga lebih memudahkan dalam menyajikan data yang diperoleh.

2.1 Teknik Analisa Data

Teknik analisa data penelitian ini yaitu dengan cara:

a. Analisis univariat
Melakukan analisa pada setiap variabel untuk mengetahui distribusi frekuensi dari variabel yang
diteliti.

b. Analisis bivariat
Selanjutnya analisa data dengan melakukan uji yang digunakan untuk mengetahui hubungan
pemberian obat kemoterapi (Vesikan) dengan kejadian ekstravasasi pada pasien kanker
menggunakan uji chi-square.

2.2 Penerimaan atau penolakan hipotesis penelitian

Penerimaan atau penolakan hipotesis penelitian adalah sebagai berikut:

a. Ho diterima dan Ha ditolak, jika nilai signifikan (probabilitas = p) > 0,05, maka tidak ada
hubungan pemberian obat kemoterapi (Vesikan) dengan kejadian ekstravasasi pada pasien
kanker di Rumah Sakit Murni Teguh tahun 2018.

b. Ho ditolak dan Ha diterima, jika nilai signifikan (probabilitas = p) < 0,05 maka ada hubungan
pemberian obat kemoterapi (Vesikan) dengan kejadian ekstravasasi pada pasien kanker di
Rumah Sakit Murni Teguh tahun 2018.

3. Hasil Penelitian
3.1 Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian, karakteristik responden dapat dilihat pada tabel berikut ini.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan karakteristik di Rumah Sakit Murni Teguh Tahun 2018

No Umur f (%)
1 28-37 tahun 7 11,5
2 38-47 tahun 20 32,8
3 48-57 tahun 24 39,3
4 58-67 tahun 9 14,8
5 68-76 tahun 1 1,6
Total 61 100,0
No Jenis Kelamin f (%)
1 Laki-laki 7 11,5
2 Perempuan 54 88,5
Total 61 100,0
No Pendidikan f (%)
1 SD 3 4,9
2 SMP 4 6,6
3 SMA 28 45,9
4 Perguruan Tinggi 26 42,6
Total 61 100,0
No Pekerjaan f (%)
1 Ibu Rumah Tangga 35 57,4
2 Dokter 1 1,6
3 PNS 22 36,1
4 Wiraswasta 2 3,3
5 Karyawan 1 1,6




N

/ Journal Of Midwifery And Nursing Volume 1 No.3 Agustus 2018 e-ISSN: 2656-0739

10CS Publisher
Total 61 100,0
No Suku f (%)
1 Jawa 23 37,7
2 Nias 1 1,6
3 Batak 20 32,8
4 Melayu 3 4,9
5 Manado 1 1,6
6 Tionghoa 5 8,2
7 Karo 2 3,3
8 Aceh 2 3,3
9 India 3 49
10 Padang 1 1,6
Total 61 100,0
No Diagnosa f (%)
1 Kanker Payudara 55 90,2
2 Kanker Nasofaring 5 8,2
3 Hodgkin lymphoma 1 1,6
Total 61 100,0
No Stadium Kanker f (%)
1 Stadium 1 2 3,3
2 Stadium 2 18 29,5
3 Stadium 3 36 59,0
4 Stadium 4 5 8,2
Total 61 100,0
No Riwayat Kemoterapi f (%)
1 Ke 1 5 8,2
2 Ke 2 7 11,5
3 Ke 3 1 18,0
4 Ke 4 15 24,6
5 Ke s 4 6,6
6 Ke 6 14 23,0
7 Ke 8 5 8,2
Total 61 100,0

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa dari 61 responden yang diteliti mayoritas
berumur 48-57 tahun sebanyak 24 orang (39,3%), minoritas berumur 68-76 tahun sebanyak 1
orang (1,6%). Berdasarkan jenis kelamin, menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis
kelamin perempuan sebanyak 54 orang (88,5%), minoritas respondenberjenis kelamin laki-laki
sebanyak 7 orang (11,5%).

Berdasarkan pendidikan menunjukkan bahwamayoritas responden berpendidikan SMA
sebanyak 28 orang (45,9%), minoritas responden berpendidikan SD sebanyak 3 orang (4,9%).
Berdasarkan pekerjaan menunjukkan bahwa mayoritas responden bekerja sebagai ibu rumah tangga
sebanyak 35 orang (57,4%), minoritas responden bekerja sebagai dokter dan karyawan masing-
masing sebanyak 1 orang (1,6%).Berdasarkan suku, menunjukkan bahwamayoritas responden adalah
suku Jawa sebanyak 23 orang (37,7%), minoritas suku Nias, Manado, dan Padang masing-masing
sebanyak 1 orang (1,6%).

Berdasarkan diagnosa kanker menunjukkan bahwamayoritas responden di diagnosa kanker
payudara sebanyak 55 orang (90,2%), minoritas responden di diagnosa kanker hodgkin
lymphoma sebanyak 1 orang (1,6%). Berdasarkan stadium kanker, menunjukkan bahwa
mayoritasstadium kanker yang diderita responden adalah stadium 3 sebanyak 36 orang (59,0%),
minoritas menderita kanker stadium 1 sebanyak 2 orang (3,3%). Berdasarkan riwayat kemoterapi,
menunjukkan bahwamayoritas riwayat kemoterapi ke 4 sebanyak 15 orang (24,6%), minoritas
riwayat kemoterapi ke 1 dan ke 8 sebanyak 5 orang (8,2%).

3.2 Pemberian Obat Kemoterapi
a. Jenis Obat Vesikan

Berdasarkan hasil penelitian, jenis obat vesikan yang diberikan pada responden dapat dilihat pada

tabel berikut ini.
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Tabel 1.
Distribusi FrekuensiResponden Berdasarkan Jenis Obat Vesikan di Rumah Sakit Murni Teguh Tahun 2018

No Jenis Obat Vesikan f (%)
1 Adriamycin (doxorubicin) 55 90,2
2 Epipirubicin 3 4,9
3 Vinorelbine (navelbine) 2 3,3
4 Methotrexate 1 1,6
Total 61 100,0

Tabel di atas menunjukkan bahwa jenis obat vesikan yang diberikan pada responden
mayoritas adalahAdriamycin (doxorubicin) sebanyak 55 orang (90,2%), minoritas jenis obat
responden adalah Methotrexate sebanyak 1 orang (1,6%).

b. Obat Kemoterapi 2
Berdasarkan hasil penelitian, obat kemoterapi 2 yang diberikan pada responden dapat dilihat
pada tabel berikut ini.

Tabel 2
Distribusi FrekuensiResponden Berdasarkan Pemberian Obat Kemoterapi 2 di Rumah Sakit Murni Teguh Tahun
2018

No Obat Kemoterapi 2 f (%)
1 Bleomycin (Bleocin) 1 1,6
2 Curacyl 1 18,0
3 Cyclophosphamide (Cyclovid) 27 44,3

Docetaxel

4 Gemcitabine 15 24,6
5 Mabthera 2 3,3
6 Sindaxel 1 1,6

7,8 4 6,6

Total 61 100,0

Tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas obat kemoterapi 2 yang diberikan pada
responden adalahCyclophosphamide (Cyclovid) sebanyak 27 orang (44,3%), minoritas obat
kemoterapi 2 yang diberikan pada responden adalah Bleomycine (Bleocin) dan Mabthera
masing-masing 1 orang (1,6%).

c. Obat Kemoterapi 3
Berdasarkan hasil penelitian, obat kemoterapi 3 responden dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 3.
Distribusi FrekuensiResponden Berdasarkan Pemberian Obat Kemoterapi 3 di Rumah Sakit Murni Teguh Tahun
2018
No Obat Kemoterapi 3 f (%)
1 Curacyl 2 5,9
2 Cyclophosphamide 15 44,0
(Cyclovid)
3 Docetaxel 10 29,4
4 Doxorubicin 1 2,9
5 Herceptine 3 8,8
6 Mabthera 1 2,9
7 Vinblastine 1 2,9
8 Vincristine 1 2,9
Total 34 100,0
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Tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas obat kemoterapi 3 yang diberikan pada
responden adalahCyclophosphamide (Cyclovid) sebanyak 15 orang (44,0%), minoritas obat
kemoterapi 3 yang diberikan pada responden adalah Doxorubicin, Mabthera, Vinblastine dan
Vincristine masing-masing sebanyak 1 orang (2,9%).

d. Obat Kemoterapi 4
Berdasarkan hasil penelitian, obat kemoterapi 4 responden dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 4
Distribusi FrekuensiResponden Berdasarkan Pemberian Obat Kemoterapi 4 di Rumah Sakit Murni Teguh Tahun
2018

No Obat Kemoterapi 4 f (%)

1 Dacarbanzine 1 16,7

2 Vincristine 4 66,6

3 Zometa 1 16,7

Total 6 100,0

Tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas obat kemoterapi 4 responden adalahVincristine
sebanyak 4 orang (66,6%), minoritas obat kemoterapi 3 responden adalah Dacarbanzine dan
Zometa masing-masing sebanyak 1 orang (16,7%).

e. Kejadian Ekstravasasi
Berdasarkan hasil penelitian, kejadian ekstravasasi pada responden dapat dilihat pada tabel
berikut ini.

Tabel 5.
Distribusi FrekuensiKejadian Ekstravasasi pada Responden di Rumah Sakit Murni Teguh Tahun 2018
No Ekstravasasi f (%)
1 Tidak Terjadi Ekstravasasi 52 85,2
2 Terjadi Ekstravasasi 9 14,8
Total 61 100,0

Tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak mengalami ekstravasasi
sebanyak 52 orang (85,2%), sedangkan responden yang mengalami ekstravasasisebanyak 9
orang (14,8%).

3.3 Hubungan Pemberian Obat Kemoterapi (Vesikan) dengan Kejadian Ekstravasasi pada Pasien
Kanker
Hasil penelitian hubungan pemberian obat kemoterapi (vesikan) dengan kejadian ekstravasasi
pada pasien kanker dapat dilihat pada tabel berikut.
Tabel 6.
Silang Hubungan Pemberian Obat tabel Kemoterapi (Vesikan) dengan Kejadian Ekstravasasi pada Pasien
Kanker di Rumah Sakit Murni Teguh Tahun 2018

Reaksi Tidak Normal
Jumlah
No Jenis Obat Tidak Terjadi .. . p-value
. Terjadi Ekstravasasi
Ekstravasasi
f % f % F %
1 Adriamycin (Doxorubicin) 49 89,1 6 10,9 55 100,0
2 Epipirubicin 2 66,7 1 33,3 3 100,0
0,00
3 Vinorelbine (Navelbine) o} 0,0 2 100,0 2 100,0 1004
4 Methotrexate 1 100,0 0 0,0 1 100,0
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Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 55 responden yang diberikan kemoterapi adriamycin
(doxorubicin) mayoritas tidak terjadi ekstravasasi sebanyak 49 orang (89,1%). Dari 3 responden yang
diberi obat kemoterapi epipirubicin mayoritas tidak terjadi ekstravasasi sebanyak 2 orang (66,7%).
Dari 2 responden yang diberi obat kemoterapi vinorelbine (navelbine) seluruhnya mengalami
ekstravasasi sebanyak 2 orang (100,0%). Dari 1 responden yang diberi obat kemoterapi Methotrexate
tidak terjadi ekstravasasi (100,0%). Pasien yang paling banyak terjadi ekstravasasi adalah pasien yang
diberi obat kemoterapi adriamycin (doxorubicin).

Hasil uji bivariat menggunakan Chi-Squarediperolehp-value sebesar 0,004< 0,05 artinya terdapat
hubungan yang signifikan antarapemberian obat kemoterapi (vesikan) dengan kejadian ekstravasasi
pada pasien kanker di Rumah Sakit Murni Teguh tahun 2018.

4. Pembahasan

4.1 Pemberian Obat Kemoterapi (Vesikan) pada Pasien Kanker

Berdasarkan hasil penelitian tentang pemberian obat kemoterapi (vesikan) pada pasien kanker
menunjukkan bahwa jenis obat vesikan yang diberikan pada responden mayoritas adalah Adriamycin
(doxorubicin) sebanyak 55 orang (90,2%), minoritas jenis obat responden adalah Methotrexate
sebanyak 1 orang (1,6%). Mayoritas obat kemoterapi 2 responden adalah Cyclovid sebanyak 23 orang
(37,7%), mayoritas obat kemoterapi 3 yang diberikan pada responden adalah Cyclovid sebanyak 12
orang (35,2%), mayoritas obat kemoterapi 4 responden adalah Vincristine sebanyak 4 orang (66,6%).

Menurut peneliti, vesikan merupakan jenis obat kemoterapi yang diberikan ke pasien dapat
menyebabkan nekrosis jaringan jika keluar dari vena atau kekurang hati-hatian dalam pemberian
melalui vena perifer. Doksorubisin dan vesikan lain menyebabkan nekrosis dengan mengikat DNA
(Dioxyribonucleic acid) pada sel jaringan sehat ketika ekstravasasi. Pemberian obat vesikan pada
pengobatan kemoterapi di Rumah Sakit Murni Teguh Medan disesuaikan dengan stadium kanker
yang diderita oleh pasien. Semakin tinggi stadium yang diderita penderita kanker maka semakin
tinggi pula dosis vesikan yang diberikan sehingga obat tersebut dapat melawan sel ganas kanker..

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Cecilia (2015) bahwa untuk faktor risiko jenis obat yang
bersifat netral sebanyak 23.3%, iritan 33,3% dan vesikan sebanyak 43,4%.

Obat sitostatika dalam kemoterapi untuk penyakit kanker banyak yang diberikan secara intra
venus baik secara bolus maupun drip. Karena obat ini bersifat karsinogenik maka perlu penanganan
yang aman dalam pemberian kemoterapi. Yang paling ditakutkan bila terjadi ekstravasasi yaitu
masuknya obat ke jaringan yang dapat merusak jaringan, hal ini dapat menimbulkan
ketidaknyamanan dan merugikan pasien (Mouridsen, 2012).

Obat kemoterapi yang diberikan secara intravena bisa diberikan secara bolus maupun drip. Obat
kemoterapi bersifat karsinogenik maka perlu penanganan yang aman dalam pemberian kemoterapi.
Pemberian obat kemoterapi harus diberikan oleh perawat yang telah mendapat pengetahuan dan
ketrampilan mengenai kemoterapi (BCCA, 2013).

4.2 Kejadian Ekstravasasi Pada Pasien Kanker

Hasil penelitian tentang kejadian ekstravasasi pada pasien kanker di Rumah Sakit Murni Teguh
Medan menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak mengalami ekstravasasi sebanyak 52 orang
(85,2%), sedangkan responden yang mengalami ekstravasasisebanyak 9 orang (14,8%).

Menurut peneliti, dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien yang mengalami
ekstravasasi masih tinggi pada pengobatan kemoterapi penderita kanker. Kejadian ekstravasasi bisa
terjadi meskipun kondisi dipantau secara ketat. Ketiadaan protokol yang standar dalam pemberian
obat kemoterapi, dan kurang hati-hati dapat menjadi pemicu terjadinya ekstravasasi. Selain itu,
faktor pasien juga turut mempengaruhi terjadinya ekstravasasi, yaitu jaringan kulit yang rentan
terhadap obat vesikan.

Insidens ekstravasasi berkisar antara 0,5%-6% pada pasien yang mendapat kemoterapi perifer.
Insidens ini bukan nilai yang benar karena banyak data yang tidak dilaporkan (Rosdiana, 2009).

Berdasarkan penelitian Cecilia (2015) bahwa dari 29 pasien kanker yang menjalani kemoterapi,
pasien yang mengalami ekstravasasi ada 1 orang yaitu mengeluh kemerahan pada lokasi tusukan
infus. Menurut penelitian Mubarak (2013) kejadian ekstravasasi di bangsal kemoterapi di Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. Sardjito Yogyakarta sebesar 12,7%. Insiden ekstravasasi di rumah sakit sangat tidak
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diharapkan terjadi dikarenakan rumah sakit harus bisa memberikan pelayanan yang aman dan tanpa
komplikasi.

Kejadian ekstravasasi melalui jalur intravena rata-rata 0,1% sampai 6% melalui jalur vena perifer.
Angka kejadian melalui kateter vena sentral 0,3% sampai 4,7% (Cassagnol & Mcbride, 2014). Kejadian
ekstravasasi pada dewasa diperkirakan antara 0,1% dan 6% (Schrijvers, 2013). Kejadian ekstravasasi
lebih besar pada wanita (56%) dibanding pria (42%), terbanyak ditemukan pada kelompok umur 50-64
tahun. Kejadian ekstravasasi kemoterapi sebesar 7% (NEIS, 2012).

Pasien penderita kanker biasanya akan menjalankan pengobatan yang lama dan berulang.
Dibutuhkan obat-obatan yang spesifik dan sistemik untuk mematikan sel-sel kanker. Obat kanker
disebut juga sitostatika. Pengobatan kanker dapat menggunakan radiasi serta kemoterapi.
Kemoterapi dapat dilakukan melalui oral, kulit, intravena, intramuskular, intratekal, intra-cavity,
intraabdominal. Sitostatika bersifat karsinogenik dan perlu penanganan yang khusus, karena efek
dari sitostatika bila tidak diberikan secara tepat misalnya melalui intra vena pada pembuluh darah
yang tidak paten dapat menimbulkan ekstravasasi pada lokasi injeksi.

Ekstravasasi adalah kebocoran obat atau cairan ke jaringan subkutan dari vena atau jaringan
vaskular, terutama merusak jaringan dan nekrosis kulit. Ekstravasasi merusak jaringan progresif
ireversibel dalam hitungan jam sampai hari. Adapun faktor-faktor risiko yang dapat menyebabkan
ekstravasasi obat kemoterapi dengan pemakaian intravena perifer adalah pembuluh darah yang
rapuh, berdiameter kecil, elastisitas berkurang, edema, lokasi pembuluh darah, jenis obat
kemoterapi, bekas radiasi. Hal ini dapat merugikan pasien karena dapat menyebabkan luka bakar,
nyeri, risiko infeksi, disfungsi dan dapat menyebabkan kerusakan permanen (Mouridsen, 2012).
Ekstravasasi menambah kesakitan pasien, biaya pengobatan, dan dapat memperpanjang masa rawat
inap pasien di rumah sakit. Biaya pengobatan dengan kemoterapi sudah sangat mahal. Oleh karena
itu pemberian obat sitostatika harus memperhatikan beberapa hal seperti jenis obat kemoterapi,
pengetahuan perawat dalam melakukan pemberian kemoterapi dan yang terpenting adalah
pemilihan lokasi akses vena dan kepatenan vena (Wahidin, 2013).

4.3 Hubungan Pemberian Obat Kemoterapi (Vesikan) dengan Kejadian Ekstravasasi Pada Pasien

Kanker

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan pemberian obat kemoterapi dengan kejadian
ekstravasasi pada pasien kanker diperoleh nilai p=0,004< 0,05 artinya terdapat hubungan yang
signifikan antarapemberian obat kemoterapi (vesikan) dengan kejadian ekstravasasi pada pasien
kanker di Rumah Sakit Murni Teguh tahun 2018. Menurut peneliti, dari hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa pasien yang paling banyak terjadi ekstravasasi adalah pasien yang diberi obat
kemoterapi adriamycin (doxorubicin). Kejadian ekstravasasi juga dapat tergantung pada jumlah obat
yang didapatkan, masa pengobatan dan keadaan kesehatan umum penderita kanker tersebut. Obat
vesikan mempunyai kemampuan untuk menyebabkan pembentukan lepuh atau lecet dan/atau
menyebabkan kerusakan jaringan. Selain itu obat juga dapat menimbulkan rasa sakit/pain pada posisi
injeksi atau sepanjang vena, dengan atau tidak menimbulkan reaksi inflamasi. Beberapa obat
mempunyai potensi dapat menyebabkan ulkus pada jaringan tissu, karena banyaknya konsentrasi
obat yang terpapar. Bila kurang hati-hati, dapat menyebabkan esktravasasi.

Menurut penelitian Smith (2009), pemberian obat kemoterapi jenis obat vesikan sebaiknya
diberikan melalui akses vena sentral, karena jenis obat vesikan dapat menyebabkan ekstravasasi obat
kemoterapi bila diberikan melalui akses vena perifer yang kecil, Sebaiknya bila obat diberikan melalui
vena perifer, pergunakan akses vena perifer yang besar, elastis dan tidak banyak memanipulasi
pergerakan. Sedangkan, hasil penelitian menemukan bahwa hampir dua pertiga dari sampel
menggunakan akses vena perifer di metakarpal dan separuhnya menggunakan obat kemoterapi jenis
vesikan.

Berbeda dengan hasil penelitian Cecila (2015) bahwa dari penelitian yang dilakukan, tidak
terdapat hubungan jenis obat dengan kejadian ekstravasasi obat kemoterapi.

Oestreicher (2007) mengatakan bahwa faktor risiko terjadinya ekstravasasi adalah alat, obat,
lokasi, pasien dan dokter terkait. Hal ini sesuai dengan yang ditemukan peneliti didalam penelitian ini
karena pada hasil didapat bahwa sampel yang menggunakan vena metakarpal dan yang
menggunakan obat jenis iritan mengalami kejadian ekstravasasi. Penelitian Geddie (2013)
mengatakan perawat bertanggung jawab untuk mengelola obat anti kanker, mengelola pengobatan
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efek samping, dan perawat harus kritis menyikapinya. Peran perawat sangat penting dalam
manajemen pencegahan ekstravasasi, perawat sebagai pelaksana atau pemberi asuhan keperawatan
harus dapat memberikan pelayanan yang holistik yang melihat secara keseluruhan aspek baik itu
biologi, psikologi, sosial, dan kultural.

Penelitian Gilbar (2006) menunjukkan bahwa golongan obat vinca alkaloid dapat diberikan secara
pelan dan aman dengan volume yang sedikit dan dapat didrip dengan volume yang sedikit juga untuk
mencegah terjadinya ekstravasasi. Pada penelitian ini hampir 50% responden memakai obat jenis
vesikan atau golongan vinca alkaloid, golongan ini dapat menimbulkan ekstravasasi, sehingga perlu
penanganan yang akurat dalam pemberian obat kemoterapi mulai dari persiapan vena yang akan
dipakai, pengenceran obat, sampai dengan pemberian dan pengecekan pembuluh darah selama

pemberian.

5. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dan telah disajikan pada sebelumnya dapat

disimpulkan sebagai berikut:

a. Mayoritas jenis obat responden Adriamycin (doxorubicin) (90,2%), minoritas jenis obat
responden Methotrexate(1,6%).

b. Mayoritas responden tidak mengalami ekstravasasi (85,2%), minoritas responden mengalami
ekstravasasi(14,8%).

c. Pemberian obat kemoterapi (vesikan) berhubungan signifikan dengan kejadian ekstravasasi
pada pasien kanker di Rumah Sakit Murni Teguh Medan Tahun 2018. p-value 0,004< 0,05.
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