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Myeri menurut The Infemational Association for the Study of Pain adalah pengalaman
sensoris atau sensal rasa dan emosional yang tidak nyaman, yang berhubungan dengan adanya
kerusakan jaringan atau jaringan berpotensi mengalami kerusakan. Nyeri merupakan satu dari
keluhan yang paling ditakuti dari berbagai keluhan pada penyakit kanker, nyer bersifat sangat
subyektif dapat dikatakan dan diekspresikan, tetapi sulit untuk diterangkan. Penderita kanker hampir
seluruhnya merasakan nyer, sebanyak (30-50)% pada pasien yang sedang diterapi dan sebanyak
(70-90)% pada pasien stadium lanjut. Eticlogi nyeri pada kanker dapat disebabkan tumor (T0%),
menjalani terapi neoplastik (20%), sindrom yang diinduksi oleh kanker (10%) dan nyed tanpa sebab
(10%). Nyeri sering dialami clet pasien dengan kerusakan jaringan, seperfi yang terjadi pada |
| penyakit kanker. Pasien yang mengalami nyeri kronik yaitu nyeri ringan sampai berat dengan

keberadaan dalam jangka wakiu lama, seringkali menjadi terhambat aktivitas sehari-harinya yang

4 dapat berupa gangguan tidur, gangguan makan, dan kurangnya pengertian keluarga maupun teman

terhadap keadaan pasien.

Obat dar golongan opicid kuat merupakan obat pilihan untuk meéngatasi nyeri kanker §
karena avaibilitasnya baik, nilai ferapeutik luas, mudah diabsorbsi dari semua jalur pemakaian,
diantaranya yang banyak digunakan adalah morfin dan fentanyl Sediaan morfin pada kajian
farmokoekonomi untuk nyeri pada kanker diberikan secara oral, sedangkan fentanyl merupakan
sediaan transdermal. Sekilas secara umum dilihat dari sisi harga nhatparmunm morfin lebih murah,
namun setelah dilakukan kajian farmakoekonomi dengan melakukan Cost Effective Analysis,
penggunaan fentanyl transdermal lebih cost effective dibandingkan dengan morin.

Farmakoekonomi di defenisikan juga sebagai deskripsi dan analisis dan biaya terapi
dalam suatu sistim pelayanan kesehatan, lebih spesifik lagi adalah sebuah penelitian tentang proses
identifikasi, mengukur dan membandingkan biaya, resiko dan keuntungan dari suatu program,
pelayanan dan terapi serta determinasi suatu alternatif terbaik.

Tujuan dari farmakoekonomi diantaranya membandingkan obat yang berbeda untuk
pengobatan pada kondisi yang sama selain itu juga dapat membandingkan pengobatan (treatment)
yang berbeda untuk teg?;ﬁ?w berbeda. Adapun prinsip farmakoekonomi yaitu menetapkan
masalah, identifikasi al intervensi, menentukan hubungan antara income dan outcome
sehingga dapat diambil kesimpulan yang tepat, identifikasi dan mengukur oufcome dari alternatif
intervensi, menilai biaya dan efektivitas, dan langkah terakhir adalah interpretasi dan pengambilan
kesimpulan.

Analisis Cost-Effectivensss adalah salah satu metode dalam farmakoekonomi yang
merupakan fipe analisis yang membandingkan biaya suatu intervensi dengan beberapa ukuran
non-moneter, dimana pengaruhnya terhadap hasil perawatan kesehatan. Analisis Cos{-Effectiveness
merupakan salah satu cara untuk memilih dan menilai program yang terbaik bila terdapat beberapa
program yang berbeda dengan tujuan yang sama tersedia untuk dipilih.

Pada kajian farmakoekonomi buku ini Fentanyl transdermal lebih cost effactif dibandingkan
dengan morfin, karena pada kelompok yang diberikan fentanil lebih banyak yang mencapai skala nyeri
ringan, dengan wakiu yang lebih singkat, sehingga untuk mengatasi nyeri pada kanker, fentanyl
transdermal dapat direkomendasikan.
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KATA PENGANTAR

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang
Maha Esa, karena atas berkat dan rahmat-Nya, saya dapat
menyelesaikan buku ini. Penulisan buku merupakan buah
karya dari pemikiran penulis yang diberi judul “Kajian
Farmakoekonomi pada Terapi Nyeri Kanker”. Saya
menyadari bahwa tanpa bantuan dan bimbingan dari
berbagai pihak sangatlah sulit bagi saya wuntuk
menyelesaikan karya ini. Oleh karena itu, saya
mengucapkan banyak terima kasih pada semua pihak
yang telah membantu penyusunan buku ini. Sehingga
buku ini bisa hadir di hadapan pembaca.

Buku ini membahas tentang jenis analgesik kuat
opioid. Kajian dimaksudkan untuk mengetahui terapi
yang lebih efektif, efek samping yang lebih rendah dan
efisien dari sisi biaya. Diharapkan kajian ini memberikan
masukan yang mempunyai manfaat tinggi dalam
pemilihan analgesik dalam penatalaksanaan nyeri kanker
baik pada pasien, praktisi kesehatan maupun bagi rumah
sakit. Nyeri pada kanker merupakan permasalahan
kompleks yang dapat menurunkan kualitas hidup
survivor kanker. Penatalaksanaan nyeri kanker secara
komprehensif =~ diperlukan  untuk  meningkatkan
keberhasilan terapi, termasuk dalam efektifitas serta biaya
yang diperlukan.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari
kesempurnaan. Oleh karena itu kritik dan saran yang
membangun sangat dibutuhkan guna penyempurnaan
buku ini. Akhir kata saya berharap Tuhan Yang Maha Esa
berkenan membalas segala kebaikan semua pihak yang
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telah membantu. Semoga buku ini membawa manfaat
bagi pengembangan ilmu pengetahuan.
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BAB
PENDAHULUAN

Nyeri merupakan keluhan utama yang sering
terjadi dan ditakuti pada pasien kanker, 70 % pasien dari
berbagai stadium kanker mengalami nyeri yang
bervariasi, 80% penderita mengalami lebih dari satu jenis
nyeri. Masalah lain seperti fisik, psikis, sosial, budaya, dan
spiritual dapat memperberat nyeri, sehingga pasien akan
mengalami penderitaan secara menyeluruh dalam
hidupnya (Indriani, 2004).

Nyeri dapat merupakan suatu pertanda bahwa ada
yang tidak normal di dalam tubuh yang menyebabkan
seseorang memerlukan pengatasan dengan obat atau
harus berkonsultasi ke dokter. Pada kondisi yang parah,
nyeri dapat mengganggu produktifitas dan kenyamanan
hidup. Nyeri merupakan persepsi yang kompleks, yang
rasanya dapat bervariasi antara satu orang dengan yang
lain, meskipun mendapatkan cedera atau penyakit yang
relatif sama. Saat ini nyeri menjadi gangguan yang
universal, memerlukan perhatian dan biaya yang besar,
dan menjadi tantangan bagi keluarga dan tenaga
kesehatan untuk dapat memberi dukungan terhadap yang
menderita nyeri, apalagi nyeri yang kronis seperti nyeri
kanker (Ikawati, 2011).



BAB
NYERI KANKER

A. Pengertian Kanker

Kanker adalah penyakit yang ditandai dengan
pergeseran mekanisme kontrol yang mengatur
kelangsungan hidup, proliferasi dan diferensiasi sel.
Sel yang telah mengalami transformasi neoplastik
biasanya mengekspresikan antigen permukaan sel
yang dapat merupakan tipe fetal normal, dapat
menunjukkan tanda-tanda imaturitas lain dan dapat
menunjukkan kelainan kromosom kualitatif atau
kuantutatif, termasuk translokasi dan munculnya
sekuens gen teramplifikasi. Sel tersebut berproliferasi
secara berlebihan dan membentuk tumor lokal yang
dapat menekan atau menginvasi struktur normal
disekitarnya. Suatu subpopulasi sel kecil di dalam
tumor disebut sebagai sel tunas tumor (tumor stem cell).
Sel-sel ini mampu menjalani siklus proliferasi berulang
kali serta bermigrasi ke tempat yang jauh di tubuh
untuk mengkolonisasi berbagai organ dalam satu
proses yang disebut metastasis (Katzung, 2010).
Kanker atau keganasan meliputi berbagai penyakit
yang dikarakterisasi oleh pertumbuhan sel yang tidak



BAB
ANALGETIKA

A. Analgesik Untuk Nyeri Kanker

Terdapat 2 macam analgesik untuk kanker yaitu
analgesik murni yang bekerja langsung untuk
menghilangkan rasa nyeri dan koanalgesik yang
bekerja memperkuat efek obat-obat analgesik murni
dalam upaya menghilangkan rasa nyeri pada kanker.
Termasuk dalam analgesik murni adalah obat - obatan
non opioid (aspirin, paracetamol, nsaid), weak opioid
(codeine, dihydrocodeine, dextropropoxyphene), dan
strong  opioid  (morfin, diamorfin, fenazocine,
oxycodone, fentanyl). Dosis aspirin 500 mg tiap 4-6 jam,
paracetamol 500 mg tiap 4-6 jam, kodein 10 mg tiap 4-6
jam, morfin sulfat, 10 mg tiap 4 jam, diamorfin HCl1 7,5
mg tiap 4 jam, morfin konstine 30 mg tiap 12 jam.
Sedangkan obat-obat koanalgesik yang sering
digunakan adalah kortikosteroid, relaksan otot
(diazepam, baclofen, dantrolene), obat-obat
psikotropik  (phenotiazines, butirophenone dan
benzodiazepines, antidepresants dan antikonvulsan).
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BAB
FARMAKOEKONOMI

A. Pengertian Farmakoekonomi
Farmakoekonomi adalah ilmu yang mengukur
biaya dan hasil yang diperoleh dihubungkan dengan
pengunaan obat dalam perawatan kesehatan.

Tabel 1. Panduan Konversi Dosis untuk fentanyl
transdermal (Lacy et al, 2010)

DOSIS
Morfin Oral selama Fentanyl Transdermal
24 Jam (mg/hari) (mcg/jam)
60 - 134 25
135 - 224 50
225 -314 75
315 - 404 100
405 - 494 125
495 - 584 150
585 - 674 175
675 - 764 200
765 - 854 225
855 - 944 250
945 - 1034 275
1035 - 1124 300
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A.
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TERAPI NYERI
KANKER

Fentanyl Transdermal

Fentanyl transdermal adalah salah satu cara yang
berbeda dalam upaya mengatasi nyeri kanker secara
efektif, efisien, mudah, murah dan bisa dilakukan di
rumah. Terdapat empat bentuk kemasan fentanyl
transdermal, diantaranya adalah kemasan dengan
dosis 12,5 pg/jam, 25 pg/jam, 50 pg/jam, 75 pg/jam
dan 100 pg/jam. Pemberian analgesik baik secara oral
maupun transmukular sering menimbulkan masalah
yaitu kadar yang tinggi dalam darah dan tidak jarang
menyebabkan overdosis dengan segala akibatnya.
Salah satu cara untuk menanggulangi masalah ini
adalah pemberian continous intravenous administration
namun sayangnya cara tersebut menimbulkan
beberapa kendala diantaranya yaitu rasa nyeri di
tempat suntikan, mengurangi mobilitas, harga yang
mahal dan memerlukan ketrampilan khusus untuk
menggunakannya. Oleh karena itu adanya fentanyl
transdermal = menjadi  pililhan  yang  dapat
dipertimbangkan. Penggunaan fentanyl transdermal
ini sekaligus dapat mengatasi kendala pengobatan
nyeri kanker yang terjadi akibat assessment yang tidak
adekuat (Boediwarsono, 2006).



BAB
PENUTUP

Nyeri merupakan satu dari keluhan yang paling
ditakuti dari berbagai keluhan pada penyakit kanker.
Penderita kanker hampir seluruhnya merasakan nyeri,
sebanyak (30-50)% pada pasien yang sedang diterapi dan
sebanyak (70-90)% pada pasien stadium lanjut (Twycross,
1997). Pasien yang mengalami nyeri kronik yaitu nyeri
ringan sampai berat dengan keberadaan dalam jangka
waktu lama, seringkali menjadi terhambat aktivitas
sehari-harinya yang dapat berupa gangguan tidur,
gangguan makan, dan kurangnya pengertian keluarga
maupun teman terhadap keadaan pasien. Beberapa hal
yang menghambat penatalaksanaan nyeri salah satu
diantaranya adalah ketakutan mengalami kecanduan,
terutama analgetika golongan opioid, kemudian adanya
efek samping obat dan terapi nyeri yang tidak adekuat
(Anonim, 20052).

Morfin salah satu obat dari golongan opioid kuat
merupakan obat pilihan untuk mengatasi nyeri kanker
karena avaibilitasnya baik, nilai terapeutik luas, mudah
diabsorbsi dari semua jalur pemakaian (Faull, 2002).
Penggunaan fentanyl transdermal memberikan solusi
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