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ABSTRAK

KAJIAN LITERATUR PENGGUNAAN OBAT OXALIPLATIN, 5-
FLUOROURACIL DAN LEUCOVORIN PADA PASIEN KANKER
KOLOREKTAL

ALAMSYAH AMRILULLOH
2443017051

Kanker kolorektal adalah suatu tumor ganas terbanyak di antara
tumor lainnya yang menyerang saluran pencernaan. Kanker kolorektal
merupakan penyakit kanker yang menempati urutan ketiga terbesar di dunia
setelah kanker payudara dan kanker prostat. Pemberian kemoterapi sebagai
salah satu modalitas terapi kanker telah terbukti dapat memperbaiki hasil
pengobatan kanker, baik untuk meningkatkan angka kesembuhan,
ketahanan hidup, maupun masa bebas penyakit dan kualitas hidup
penderita, namun kemoterapi juga membawa serta berbagai efek samping
dan komplikasi. Salah satu rejimen yang sering digunakan yaitu oxaliplatin,
5-fluorouracil, dan leucovorin. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
profil penggunaan oxaliplatin, 5-fluorouracil dan leucovorin sebagai
rejimen kemoterapi pengobatan kanker kolorektal meliputi dosis, lama
pemberian, interval pemberian serta DRP's (Drugs Related Problems)
terkait efek samping yang sering terjadi dengan harapan pasien
mendapatkan pengobatan yang aman. Pada hasil studi literature review
dosis kombinasi mFolfox yang paling sering digunakan adalah Oxaliplatin
85 mg / m?, leucovorin 200 mg / m?, 5-Fluorouracil 400 mg / m2. Durasi
siklus kemoterapi dikaitkan dengan tingkat toksisitas atau efek samping
yang terjadi yaitu neuropati perifer. Efek samping yang banyak terjadi yaitu
neutropenia, trombositopenia, anemia, hepatotoksisitas, neuropati, dan

neuropati orofasial.



Kata kunci: Oxaliplatin, 5-Fluorouracil, Leucovorin, mFolfox,

Kemoterapi, Kanker Kolorektal.



ABSTRACT

LITERATURE STUDY OF OXALIPLATIN, 5-FLUOROURACIL
AND LEUCOVORIN IN COLORECTAL CANCER PATIENTS

ALAMSYAH AMRILULLOH
2443017051

Colorectal cancer is the most malignant tumor among other tumors
that attack the digestive tract. Colorectal cancer is a cancer that ranks third
in the world after breast cancer and prostate cancer. The use of
chemotherapy as a cancer therapy modality has been shown to improve
cancer treatment outcomes, both to increase cure rates, survival, disease-
free time and quality of life for patients, but chemotherapy also brings with
it various side effects and complications. One of the most commonly used
regimens is oxaliplatin, 5-fluorouracil, and leucovorin. The purpose of this
study was to determine the profile of the use of oxaliplatin, 5-fluorouracil
and leucovorin as a colorectal cancer treatment chemotherapy regimen
including dosage, duration of administration, interval of administration and
DRPs (Drugs Related Problems) associated side effects that often occur in
the hope that the patient will receive safe treatment. In the literature review
study, the most frequently used mFolfox combination dosages were
Oxaliplatin 85 mg / m?, leucovorin 200 mg / m? 5-Fluorouracil 400 mg /
m2. The duration of chemotherapy cycles is associated with the level of
toxicity or side effects that occur, namely peripheral neuropathy. The most
common side effects are neutropenia, thrombocytopenia, anemia,

hepatotoxicity, neuropathy, and orofacial neuropathy.
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