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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

  

A. Kesimpulan 

Berdasarkan data yang telah dikumpulkan, kemudian dianalisis dan 

dibahas maka hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Pola penggunaan antiemetik pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi 

adalah obat golongan antagonis reseptor serotonin (5-HT3) (ondansetron, 

palonosetron, dolasetron dan granisetron) dapat dikombinasikan dengan obat 

golongan kortikosteroid (dexamethasone, methylprednisolon), golongan 

metoclopramide, golongan  antagonis selektif reseptor neurokinin (aprepitant, 

fosnetupitant), golongan fenotiazin (metopimazine) dan golongan antipsikotik 

(olanzapine). 

2. Efektivitas antiemetik setelah kemoterapi dengan regimen HEC (highly 

emetogenic chemotherapy) disimpulkan bahwa dalam waktu 0-24 jam regimen 

antiemetik lebih efektif mengurangi mual-muntah dibandingkan dengan 

pemberian antiemetik dalam waktu 0-120 jam setelah kemoterapi. Maka 

diperlukan regimen antiemetik yang lebih efektif untuk mencegah mual-

muntah pada 0-120 jam setelah kemoterapi. Sedangkan, efektivitas antiemetik 

setelah kemoterapi dengan regimen MEC (moderately emetogenic 

chemotherapy) disimpulkan bahwa dalam waktu 0-24 jam dan 0-120 jam 

regimen antiemetik dianggap efektif mengurangi mual-muntah. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disarankan sebagai berikut: 

1. Saran untuk rumah sakit, diharapkan rumah sakit lebih meningkatkan mutu 

pelayanan dengan memantau penggunaan obat serta memantau kejadian efek 

samping kemoterapi pada pasien kanker agar pengobatan yang diterima 

pasien menghasilkan kualitas hidup lebih baik. 

2. Saran untuk peneliti selanjutnya, diharapkan adanya penelitian lebih lanjut 

mengenai monitoring efek samping terhadap penggunaan obat kemoterapi  

pada pasien kanker dengan desain penelitian prospektif observasional.  
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Lampiran 1. Hasil perhitungan persentase 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 2569 61 61 61 

Perempuan 4002 39 39 100,0 

Total 6571 100,0 100,0  
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Lampiran 2. Identitas jurnal 

Studi/Author Tahun Tempat 

Penelitian 

Jumlah Sampel Usia Intervention Comparison Metode Penelitian 

Single-dose palonosetron 
and dexamethasone in 
preventing nausea and 
vomiting induced by 
moderately emetogenic 

chemotherapy in breast and 
colorectal cancer patients 

Silvia et al. 
2015 

Italia 40 pasien kanker payudara 
dan 28 pasien kanker 
kolorektal 

rentang usia 24-
76 tahun dengan 
rata-rata usia 61 
tahun 

Pemberian palonosetron 
dan deksamethason 
sebelum dan sesudah 
kemoterapi pada pasien 
kanker payudara dan 

pasien kanker 
kolorektal 

Pemberian 
kemoterapi 
emetogenik moderat 
pada pasien kanker 
payudara dan pasien 

kanker kolorektal 

Studi randomized 
control trials 

Comparison of an 
aprepitant regimen with a 
multiple-day ondansetron 
regimen, both with 

dexamethasone, for 
antiemetic efficacy in high-
dose cisplatin treatment 

Schmoll et al. 
2006 

Amerika Regimen aprepitan 244 
pasien dan regimen 
kontrol 245 pasien 

rentang usia 
pasien regimen 
aprepitant 20-79 
tahun dengan 

rata-rata usia 59 
tahun dan 
rentang usia 
pasien kontrol 
regimen 23-82 
tahun dengan 
rata-rata usia 59 
tahun. 

efektivitas antiemetik 
aprepitant untuk terapi 
cispaltin dosis tinggi 

efektivitas 
antiemetik 
ondansetron dan 
deksamethason 

untuk pengobatan 
cispaltin dosis tinggi 

studi randomized 
control trials, double 
blind 

A phase III, double-blind, 
randomized control trials of 
palonosetron compared with 
ondansetron in preventing 
chemotherapy-induced 
nausea and vomiting 
following highly 
emetogenic chemotherapy 

M. S, Aapro et 
al. 2006 

Amerika 223 pasien menerima 
Palonosetron 0.25 mg, 223 
pasien menerima 
Palonosetron 0.75 mg dan 
221 pasien menerima 
Ondansetron 32 mg.  

rata-rata usia 
pasien 52 tahun. 

efektivitas antiemetik 
palonosetron 0,25 mg 
dan 0,75 mg  untuk 
mencegah CINV pada 
emetogenik dosis tinggi 

efektivitas 
antiemetik 
ondansetron 32 mg 
untuk mencegah 
CINV pada 
emetogenik dosis 
tinggi 

studi randomized 
control trials, double 
blind 
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Palonosetron improves 
prevention of 
chemotherapy-induced 
nausea and vomiting 

following moderately 
emetogenic chemotherapy: 
results of a double-blind 
randomized phase III trial 
comparing single doses of 
palonosetron with 
ondansetron 

R. Gralla et al. 
2003 

Amerika 189 pasien menerima 
Palonosetron 0.25 mg, 189 
pasien menerima 
Palonosetron 0.75 mg dan 

185 pasien menerima 
Ondansetron 32 mg.  

rata-rata usia 
pasien 55 tahun. 

efektivitas antiemetik 
palonosetron 0,25 mg 
dan 0,75 mg  untuk 
mencegah CINV pada 

emetogenik dosis 
sedang 

efektivitas 
antiemetik 
ondansetron 32 mg 
untuk mencegah 

CINV pada 
emetogenik dosis 
sedang 

studi randomized 
control trials, double 
blind 

Ondansetron plus 
dexamethasone is superior 
to ondansetron alone in the 
prevention of emesis in 

chemotherapy-naive and 
previously treated patients 

R.A Joss et al. 
1994 

Belanda pasien kemoterapi-naif 
(siklus pertama 
kemoterapi) menerima 
ondansetron+plasebo 58 

orang dan 
ondansetron+dexamethaso
n 53 orang. Pasien 
kemoterapi siklus lanjutan 
menerima 
ondansetron+plasebo 52 
orang dan 
ondansetron+deksamethas

on 44 orang. 

rentang usia 
pasien 17-79 
tahun, dengan 
rata-rata usia 50 

tahun 

pasien kemoterapi-naif 
(siklus pertama 
kemoterapi) dan pasien 
kemoterapi siklus 

lanjutan menerima 
ondansetron+deksameth
ason 

pasien kemoterapi-
naif (siklus pertama 
kemoterapi) dan 
pasien kemoterapi 

siklus lanjutan 
menerima 
ondansetron+plaseb
o. 

Studi prospective, 
RCTs, double-blind 

Addition of 3-day 
aprepitant to ondansetron 
and dexamethasone for 
prophylaxis of 
chemotherapy-induced 
nausea and vomiting among 
patients with diffuse large B 

cell lymphoma receiving 5-
day cisplatin-based 
chemotherapy 

R.A Malek et al. 
2017 

Mesir terdapat 15 pasien rentang usia 
pasien 38-56 
tahun dengan 
rata-rata usia 45 
tahun. 

efektivitas antiemetik 
ondansetron+deksameth
ason diberikan pada 
hari 1-3 setelah 
kemoterapi cisplatin 

efektivitas 
antiemetik 
aprepitant+plasebo  

prospective placebo-
controlled cross-over 
study 
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A Comparison of 
Ondansetron with 
Metoclopramide in the 
Prophylaxis of 

Chemotherapy-induced 
Nausea and Vomiting: A 
Randomized, Double-blind 
Study 

S. Kassa et al, 
1990. 

Inggris pasien menerima 
ondansetron 40 orang dan 
pasien menerima 
metocloropramide 42 

orang. 

rentang usia 19-
80 tahun dengan 
rata-rata usia 58 
tahun 

efektivitas antiemetik 
ondansetron 

efektivitas 
antiemetik 
metokloropramid 

studi RCTs, double 
blind 

The efficacy of a 
combination of 
ondansetron, 
methylprednisolone and 
metopimazine in patients 
previously uncontrolled 

with a dual antiemetic 
treatment in cisplatin-based 
chemotherapy 

S. Lebeau et al, 
1997. 

Belanda pasien menerima 
ondansetron+methilpredni
solon+metopimazine 
sebanyak 168 orang dan 
pasien menerima 
ondansetron+methilpredni

solone sebanyak 170 
orang. 

rentang usia 18-
75 tahun, 
dengan rata-rata 
usia 56 tahun 

efektivitas kombinasi 
antiemetik ondansetron, 
metilprenisolon dan 
metopimazine 

efektivitas 
kombinasi 
antiemetik 
ondansetron dan 
metilprenisolon 

studi RCTs, double 
blind 

Randomized phase III trial 
of APF530 versus 
palonosetron in the 
prevention of 
chemotherapy-induced 
nausea and vomiting in a 
subset of patients with 

breast cancer receiving 
moderately or highly 
emetogenic chemotherapy 

Ralph Boccia et 
al, 2016 

Amerika MEC : APF530 250 mg 
sebanyak 149 orang, 
APF530 500 mg sebanyak 
140 orang, Palonosetron 
0.25 mg sebanyak 134 
orang. HEC : APF530 250 
mg sebanyak 60 orang, 

APF530 500 mg sebanyak 
67 orang, Palonosetron 
0.25 mg sebanyak 58 
orang. 

rata-rata usia 
pasien 55 tahun. 

efektivitas antiemetik 
APF530 pada pasien 
menerima MEC dan 
HEC 

efektivitas 
antiemetik 
palonosetron pada 
pasien menerima 
MEC dan HEC 

studi randomized 
control trials, double 
blind 

Efficacy of the combination 
use of aprepitant and 
palonosetron for improving 
nausea in various 
moderately emetogenic 
chemotherapy regimens 

N. Yoshida et 
al, 2019. 

Jepang Pasien di berikan 
kombinasi 2 obat 
(Palonosetron+dexametha
son) sebanyak 97 orang. 
Pasien diberikan 3 
kombinasi obat 
(NK1RA+Palonosetron+D

examethason) sebanyak 97 
orang. 

rata-rata usia 
pasien 65 tahun. 

efektivitas kombinasi 2 
obat antiemetik 
palonosetron+dexameth
ason pada pasien 
menerima MEC. 

efektivitas 
kombinasi 3 obat 
antiemetik 
NK1RA+Palonosetr
on+Dexamethason 
pada pasien 
menerima MEC.  

Studi observasional 
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Olanzapine with 
ondansetron and 
dexamethasone for the 
prevention of cisplatin-

based chemotherapy-
induced nausea and 
vomiting in lung cancer 

W. Wang et al, 
2018. 

China terdapat 40 pasien rentang usia 
pasien 38-71 
tahun dengan 
rata-rata usia 58 

tahun. 

efektivitas kombinasi 3 
obat 
olanzepin+ondansetron
+dexamethason pada 

pasien menerima terapi 
cisplatin 

efektivitas 
kombinasi obat 
sebelum dan setelah 
kemoterapi 

studi prospective 

Phase II randomized, 
controlled trial of 1 day 
versus 3 days of 
dexamethasone combined 
with palonosetron and 

aprepitant to prevent nausea 
and vomiting in Japanese 
breast cancer patients 
receiving anthracycline-
based chemotherapy 

Y. Kosaka et al, 
2016 

Jepang Pasien kategori obat A 
sebanyak 41 orang. Pasien 
kategori obat B sebanyak 
39 orang 

rentang usia 35-
76 tahun dengan 
rata-rata usia 53 
tahun. 

efektivitas kategori obat 
A pemberian hari 1-3 

efektivitas kategori 
obat B pemberian 
hari 1 

studi randomized 
control trials, double 
blind 

A randomized, double-
blind, placebo-controlled 
study evaluating the 
efficacy of combination 
olanzapine, ondansetron 
and dexamethasone for 
prevention of 
chemotherapy-induced 
nausea and vomiting in 

patients receiving 
doxorubicin plus 
cyclophosphamide 

Piyawan T. et 
al, 2019 

Thailand Pasien menerima 
Olanzapine sebanyak 20 
orang. Pasien menerima 
plasebo sebanyak 19 
orang 

rentang usia 27-
67 tahun dengan 
rata-rata usia 48 
tahun 

efektivitas olanzapine 
kombinasi dengan 
ondansetron dan 
deksamethason 

plasebo studi randomized 
control trials, double 
blind 
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Multicenter, Placebo-
Controlled, Double-Blind, 
Randomized Study of 
Fosnetupitant in 

Combination With 
Palonosetron  for the 
Prevention of 
Chemotherapy-Induced 
Nausea and Vomiting in 
Patients Receiving Highly 
Emetogenic Chemotherapy 

S. Sugawara et 
al, 2019 

Jepang Pasien menerima 
Fosnetupitant 81 mg 
sebanyak 195 orang, 235 
mg sebanyak 195 orang. 

Pasien menerima plasebo 
sebanyak 194 orang 

rentang usia 36-
79 tahun dengan 
rata-rata usia 66 
tahun 

efektivitas fosnetupitant 
kombinasi dengan 
palonosetron  

plasebo studi randomized 
control trials, double 
blind 

Comparison of palonosetron 
and granisetron in triplet 
antiemetic therapy 
in nonmetastatic breast 

cancer patients receiving 
high emetogenic 
chemotherapy: 
a multicenter, prospective, 
and observational study 

Murat Araz et 
al, 2019 

Turki pasien menerima 
palonosetron sebanyak 69 
orang dan pasien 
menerima granisetron 

sebanyak 49 orang. 

rata-rata usia 
pasien 52 tahun. 

efektivitas antiemetik 
palonosetron 

efektivitas 
antiemetik 
granisetron 

studi prospektif 
observasional 

Randomized, double-blind, 
phase III trial of 
palonosetron versus 
granisetron in the triplet 
regimen for preventing 
chemotherapy-induced 
nausea and vomiting after 

highly emetogenic 
chemotherapy : TRIPLE 
study 

K. Suzuki et al, 
2016 

Jepang pasien menerima 
palonosetron sebanyak 
414 orang dan pasien 
menerima granisetron 
sebanyak 413 orang. 

rentang usia 25-
83 tahun dengan 
rata-rata usia 64 
tahun 

efektivitas antiemetik 
palonosetron 

efektivitas 
antiemetik 
granisetron 

studi randomized 
control trials, double 
blind 
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Palonosetron plus 
dexamethasone versus 
granisetron plus 
dexamethasone for 

prevention of nausea and 
vomiting during 
chemotherapy: a double-
blind, double-dummy, 
randomised, comparative 
phase III trial 

M. Saito et al, 
2009 

Jepang pasien menerima 
palonosetron sebanyak 
555 orang dan pasien 
menerima granisetron 

sebanyak 559 orang. 

rentang usia 32-
68 tahun dengan 
rata-rata usia 58 
tahun 

efektivitas 
palonosetron+deksamet
hason 

efektivitas 
granisetron+deksam
ethason 

studi randomized 
control trials, double 
blind 

Control of nausea with 
palonosetron versus 
granisetron, both combined 
with dexamethasone, in 
patients receiving 
cisplatinor anthracycline 
plus cyclophosphamide-
based regimens 

K. Kubota et al, 
2016 

Jepang pasien menerima 
palonosetron sebanyak 
555 orang dan pasien 
menerima granisetron 
sebanyak 559 orang. 

rentang usia 32-
68 tahun dengan 
rata-rata usia 58 
tahun 

efektivitas 
palonosetron+deksamet
hason 

efektivitas 
granisetron+deksam
ethason 

studi cohort, 
randomized control 
trials 

A Double-blind, 
Randomised, Crossover 
Comparison of Granisetron 
and Ondansetron in 5day 

Fractionated 
Chemotherapy: Assessment 
of Efficacy, Safety and 
Patient Preference 

A. Noble et al, 
1994 

Paris pasien menerima 
Granisetron sebanyak 176 
orang dan pasien 
menerima Ondansetron 

sebanyak 183 orang. 

rentang usia 
pasien 18-83 
tahun dengan 
rata-rata usia 52 

tahun 

efektivitas granisetron efektivitas 
ondansetron 

studi randomized 
control trials, double 
blind, crossover 

A randomized study of 
olanzapine-containing 
versus standard antiemetic 
regimens for the prevention 
of chemotherapy-induced 
nausea and vomiting in 
Chinese breast cancer 

patients 

Winnie Yeo et 
al, 2020 

Hongkong Pasien menerima 
olanzapine sebanyak 60 
orang dan pasien 
menerima threatment 
standar sebanyak 60 orang 

rentang usia 
pasien 32-71 
tahun dengan 
rata-rata usia 55 
tahun 

efektivitas olanzapine  efektivitas standar 
antiemetik 
(aprepitant+ondanse
tron+deksamethason
) 

studi randomized 
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Slow-release granisetron 
(APF530) versus 
palonosetron for 
chemotherapy-induced 

nausea/vomiting: analysis 
by American Society of 
Clinical Oncology 
emetogenicity criteria 

Harry R. et al, 
2015 

  MEC : APF530 250 mg 
sebanyak 193 orang, 
APF530 500 mg sebanyak 
205 orang, Palonosetron 

0.25 mg sebanyak 211 
orang. HEC : APF530 250 
mg sebanyak 241 orang, 
APF530 500 mg sebanyak 
231 orang, Palonosetron 
0.25 mg sebanyak 218 
orang. 

rata-rata usia 
pasien 56 tahun 

efektivitas antiemetik 
APF530 pada pasien 
menerima MEC dan 
HEC 

efektivitas 
antiemetik 
palonosetron pada 
pasien menerima 

MEC dan HEC 

studi randomized 
control trials, double 
blind 

A Randomized, 
Multicenter, Open-Label 
Comparison of the 
Antiemetic Efficacy of 

Dolasetron Versus 
Ondansetron for the 
Prevention of Nausea and 
Vomiting During High-
Dose Myeloablative 
Chemotherapy 

Romeo A. et 
al,2005 

Amerika Pasien menerima 
Dolasetron sebanyak 99 
orang, pasien menerima 
ondansetron sebanyak 98 

orang 

rentang usia 
pasien 20-72 
tahun dengan 
rata-rata usia 48 

tahun  

efektivitas antiemetik 
dolasetron 

efektivitas 
antiemetik 
ondansetron 

studi randomized 
control trials 
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Lampiran 3 Data studi jurnal 

STUDI/AUTHOR KEMOTERAPI TREAMENT JENIS 
EMETOGENIK 

DATA INTERVENTION DATA COMPARISON 

INTERVENTION COMPARISON EVENT TOTAL EVENT TOTAL 

Schmoll 2006 
  

HEC (Highly 
emetogenic 
chemotherapy)  
  

Aprepitant 
  

OND+DEX 
  

Akut 87,7 243 
  

79,3 241 
  

Tertunda 72 60 

K.Kubota 2016 
  

Palonosetron+ 
Dexamethason 
  

Granisetron+ 
Dexamethason 
  

Akut 68,7 316 
  

70,3 323 
  

Tertunda 34,8 27,2 

S. Lebeau 1997 

  

Ondansetron+ 

Methylprenisolon 
+Metopimazine 
  

Ondansetron+ 

Methylprednisolon 
  

Akut 87 168 

  

75 170 

  
Tertunda 53 39 

A. Noble 1994 
  
  

Granisetron 
  
  

Ondansetron 
  
  

Akut 91,5 176 
  
  

89,1 183 
  
  

Tertunda 40,8 37,6 

K. Suzuki 2016 
  

Palonosetron 
  

Granisetron 
  

Akut 91,8 414 
  

91,8 413 
  

Tertunda 65,7 59,1 

Y. Yosaka 2016 
  

Palonosetron+ 
Dexamethason 
+Aprepitant 
  

Palonosetron+ 
Dexamethason 
Plasebo 
  

Akut 34 41 
  

32 39 
  

Tertunda 36 37 

S. Sugawara 2019 

  

Fosnetupitant 81 mg 

  

Fosnetupitant 235 mg 

  

Akut 89,2 195 

  

96,4 195 

  
Tertunda 66,7 77,4 

M.S Aapro 2006 
  

Palonosetron 0,75 mg 
  

Ondansetron 32 mg 
  

Akut 65,5 223 
  

57 221 
  

Tertunda 48 38,9 

Ralph 2016 
  

APF530 500 mg 
  

Palonosetron  0,25 mg 
  

Akut 73 140 
  

66 134 
  

Tertunda 63 52 

Murat A. 2019 
  

Palonosetron 
  

Granisetron  
  

Akut 34 69 
  

24 49 
  

Tertunda 38 29 
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Harry 2015 
  

  
  
  
  

APF530 250 mg 
  

Palonosetron 0,25 mg 
  

Akut 71,8 241 
  

67,4 218 
  

Tertunda 50,6 50,5 

Romeo A. 2015 
  

Dolasetron 
  

Ondansetron 
  

Akut 20,9 99 
  

23,3 98 
  

Tertunda 65,1 58,2 

R. Gralla 2003 
  

MEC 
(Moderately 

emetogenic 
chemotherapy) 
  
  
  
  
  

Palonosetron 0,75 mg 
  

Ondansetron 32 mg 
  

Akut 73,5 189 
  

68,6 185 
  

Tertunda 64,6 55,1 

Ralph 2016 
  

APF530 500 mg 
  

Palonosetron  0,25 mg 
  

Akut 71 140 
  

68 134 
  

Tertunda 46 52 

Harry 2015 
  

APF530 250 mg 
  

Palonosetron 0,25 mg 
  

Akut 81,9 193 
  

88,9 211 
  

Tertunda 65,8 69,7 

N. Yoshida 2019 
  

Palonosetron+ 
Dexamethason 
 

NK1RA+ Palonosetron+ 
Dexamethason 
 

Akut 92,8 97 
  

95,9 97 
  

Tertunda 83,5 81,4 

S. Kassa 1990 
  

Ondansetron 
  

Metoclorpramide 
  

Akut 12,5 40 
  

23,8 42 
  

Tertunda 22,5 7,1 

Piyawan 2019 

  

Olanzapin+ ondansetron+ 

dexamethason 
  

Plasebo 

  

Akut 15 20 

  

7 19 

  
Tertunda 10 5 

Winnie 2020 
  

Olanzapin 
  

Aprepitant+ granisetron+ 
Dexamethason 
  

Akut 52 60 
  

45 60 
  

Tertunda 42 25 

K.Kubota 2016 

  

Palonosetron+ 

Dexamethason  

Granisetron+ 

Dexamethason 
  

Akut 45,6 239 

  

45,8 236 

  
Tertunda 39,2 26,3 
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