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ABSTRAK 

 

Profil Peresepan Post Operasi pada Pasien Tumor Otak di  

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta tahun 2023 

 

Oleh : 

Lidia Kristiya Ningrum 

P24.84.021.054 

 

Pendahuluan : Kasus tumor otak di Indonesia sebagai penyakit umum urutan ke 15 

dengan total kematian dalam lima tahun terakhir sebanyak 15.310 orang. Komplikasi 

yang terjadi pada pasien tumor otak yaitu penurunan ketajaman penglihatan, ptosis 

(kelopak mata menurun), dan gangguan pergerakan mata. Terdapat beberapa drug 

related problem (masalah terkait obat) pada pasien tumor otak di Rumah Sakit Pusat 

Otak Nasional Jakarta tahun 2023. 

Tujuan : Mengetahui jumlah dan persentase peresepan obat post operasi pasien tumor 

otak berdasarkan usia pasien, jenis kelamin, diagnosis, riwayat penyakit, golongan 

obat, dan zat aktif yang digunakan.  

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif secara retrospektif. 

Teknik pengambilan sampel yaitu simple random sampling menggunakan rumus 

randbetween. Jumlah sampel yang didapat yaitu 100 pasien di Rumah Sakit Pusat Otak 

Nasional pada periode 2023. Teknik analis data menggunakan analisis univariate. 

Hasil dan kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh data dari 100 pasien 

dengan pasien terbanyak pada masing-masing karakteristik yaitu usia dewasa (19-59 

tahun) 75 orang, jenis kelamin perempuan 72 orang, diagnosis dokter Benign Neoplasm 

of Cerebral Meninges 48 orang, golongan antibiotik 154 resep, dan zat aktif 

paracetamol 97 pasien. Dapat ditarik kesimpulan pasien tumor otak banyak terjadi pada 

usia dewasa dan obat yang sering diresepkan yaitu paracetamol.  

 

 

 

Kata Kunci : Resep obat, pasca operasi, tumor otak, Rumah Sakit Pusat Otak Nasional 

Jakarta.  
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ABSTRACT 

 

Post-operative Prescribing Profile in Brain Tumor Patients  

at the Jakarta Central Brain Hospital in 2023 

 

By : 

Lidia Kristiya Ningrum 

P24.84.021.054 

 

Introduction : Brain tumor cases in Indonesia are the 15th most common disease with 

a total of 15,310 deaths in the last five years. Complications that occur in brain tumor 

patients include decreased visual acuity, ptosis (drooping eyelids), and eye movement 

disorders. There are several drug related problems in brain tumor patients at the Jakarta 

National Brain Center Hospital in 2023. 

Objective: Find out the number and percentage of post-operative drug prescriptions for 

brain tumor patients based on the patient's age, gender, diagnosis, disease history, drug 

class, and active substance used. 

Method: This research uses a quantitative descriptive method retrospectively. The 

sampling technique is simple random sampling using the randbetween formula. The 

number of samples obtained was 100 patients at the National Brain Center Hospital in 

the 2023 period. The data analysis technique used univariate analysis. 

Results and conclusions: Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh data dari 100 pasien 

dengan pasien terbanyak pada masing-masing karakteristik yaitu usia dewasa (19-59 

tahun) 75 orang, jenis kelamin perempuan 72 orang, diagnosis dokter Benign Neoplasm 

of Cerebral Meninges 48 orang, golongan antibiotik 154 resep, dan zat aktif 

paracetamol 97 pasien. Dapat ditarik kesimpulan pasien tumor otak banyak terjadi pada 

usia dewasa dan obat yang sering diresepkan yaitu paracetamol.  

 

Keywords: Prescription medication, post-surgery, brain tumor, Jakarta National Brain 

Center Hospital. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pada beberapa kasus, keberadaan tumor otak yang merupakan lesi kongenital di 

dalam tengkorak dapat menimbulkan dampak serius..1 Ketika tumor otak berkembang, 

pertumbuhan sel yang tidak diperlukan dapat menyebabkan tekanan, merusak sel-sel 

otak lainnya, dan mengganggu fungsi area otak yang terkena.2 Menurut Global Cancer 

Observatory tahun 2020, tumor otak menduduki peringkat ke-15 sebagai penyakit 

paling umum di Indonesia, dengan 15.310 kematian dalam lima tahun terakhir.3 

Glioblastoma (GBM) adalah tumor SSP ganas yang paling umum dan memiliki tingkat 

kematian tertinggi. Di sisi lain, meningioma adalah tumor jinak yang paling umum. 

Secara keseluruhan, keganasan primer menyumbang sekitar 2% dari seluruh kanker. 

Sekitar setengah dari tumor sistem saraf pusat bersifat jinak.4 

Terapi untuk tumor otak melibatkan radiasi, kemoterapi, dan operasi.5 Walaupun 

operasi hanya dapat dilakukan pada tumor otak tingkat 1 dan 2.6 Penelitian yang 

dilakukan oleh Mustafa Kilic, dari 45 pasien yang menjalani operasi kraniofaringioma 

terdiri dari 39 pasien menjalani reseksi tumor total dan 6 pasien menjalani reseksi 

tumor subtotal. Perkembangan tumor residual dicatat pada empat pasien selama dua 

belas hingga tiga puluh bulan masa tindak lanjut, dimana tiga di antaranya menjalani 

operasi dan menerima radioterapi setelah operasi. Tiga pasien tersebut menunjukkan 

kekambuhan tumor selama lima belas hingga tiga puluh empat bulan tindak lanjut.7 

Studi deskriptif retrospektif dilakukan oleh Prastiti Dewi dan Irene Titin pada 

138 pasien yang menjalani operasi reseksi tumor orbital pada Juli 2021 hingga Maret 

2023. Dari  138 pasien, 12 pasien mengalami komplikasi pasca operasi. Komplikasi 

tersebut di antaranya penurunan ketajaman penglihatan yang terjadi pada lima pasien, 

ptosis (kelopak mata menurun) terjadi pada empat pasien, dan gangguan pergerakan 

mata pada dua pasien.8 Resiko yang mungkin akan didapat setelah operasi tumor otak 

yaitu pembengkakan di otak dan kejang. Untuk mengurangi risiko pembengkakan di 
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otak, kortikosteroid biasanya diberikan sebelum dan beberapa hari setelah 

operasi. Obat antikonvulsan dapat membantu mengurangi risiko kejang, tetapi 

mungkin tidak dapat mencegahnya sepenuhnya.9   

Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta pada 20 

Desember 2023, diperoleh hasil bahwa terdapat beberapa masalah terkait peresepan 

pada pasien tumor otak. Permasalahan yang terjadi di antaranya: pasien diberikan 

terapi obat dexamethasone dan tramadol, diphenhidramin dan albuterol, serta valsartan 

dan bisoprolol. Pada terapi obat dexamethasone dan tramadol, deksametason akan 

menurunkan kadar atau efek tramadol dengan mempengaruhi metabolisme enzim 

CYP3A4 hati/usus. Pada terapi obat diphenhidramin dan albuterol, mengakibatkan 

kejadian obat yg merugikan yaitu memberikan efek sedasi. Pada terapi obat valsartan 

dan bisoprolol mengakibatkan kejadian obat yang merugikan yaitu menurunkan kadar 

kalium dalam darah.  

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta adalah rumah sakit rujukan nasional 

untuk sistem persarafan dan bidang otak.10 Pada tahun 2018, tumor otak merupakan 

penyakit terbanyak di National Critical Care Unit (NCCU) Rumah Sakit Pusat Otak 

Nasional Jakarta mencapai 46,53%.10 Pada tahun 2023, terdapat 308 kasus tumor otak 

di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta yang menjalani tindakan pembedahan. 

Untuk jenis tumor terbanyak di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta pada 

penelitian ini yang menjalani tindakan pembedahan tahun 2023 yaitu Benign neoplasm 

of cerebral meninges dengan total sebanyak 132 pasien.  

Dengan mengacu pada data tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki 

profil peresepan pascaoperasi pada pasien tumor otak di Rumah Sakit Pusat Otak 

Nasional Jakarta pada tahun 2023.  

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Bagaimanakah profil peresepan 

obat post operasi pasien tumor otak di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta pada 

tahun 2023? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui jumlah dan persentase peresepan 

obat post operasi pada pasien tumor otak berdasarkan: 

1. Profil pasien (usia pasien, jenis kelamin, diagnosis, dan riwayat penyakit). 

2. Golongan obat yang sering diresepkan pada pasien post operasi tumor otak.  

3. Zat aktif yang sering diresepkan pada pasien post operasi tumor otak.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

Menambah wawasan dan pengetahuan dalam menganalisis resep obat 

post operasi pada pasien tumor otak.  

1.4.2 Bagi Akademik 

Dapat digunakan sebagai referensi literatur dan bacaan di perpustakaan 

Poltekkes Kemenkes Jakarta II Jurusan Farmasi. 

1.4.3 Bagi Rumah Sakit 

Dapat digunakan sebagai sumber informasi dan bahan pertimbangan 

dalam melakukan monitoring, evaluasi, perencanaan, dan pengadaan obat post 

operasi pada pasien tumor otak pada tahun 2024. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Resep 

2.1.1 Definisi Resep  

Resep adalah permintaan tertulis yang diberikan oleh dokter, dokter gigi, 

atau dokter hewan yang diberi izin berdasarkan peraturan perundang-undangan 

yang berlaku kepada Apoteker Pengelola Apotek (APA) untuk menyiapkan, 

meracik, dan memberikan obat kepada pasien. Resep harus ditulis dengan jelas 

dan lengkap.11 

2.1.2 Jenis-jenis Resep 

1. Resep standar adalah resep yang komposisinya telah dibakukan dan 

diuraikan dalam farmakope atau buku standar lainnya. Jika kita ingin 

menulis resep harus berdasarkan buku standar. 

2. Resep magistrales adalah resep yang diubah atau disusun oleh dokter. Ini 

dapat berupa resep obat tunggal atau campuran dari beberapa obat yang 

harus diracik terlebih dahulu. 

3. Resep medicinal yaitu resep obat yang sudah jadi, sehingga dalam 

pelayanannya tidak memerlukan peracikan. Obat tersebut dapat berasal 

dari obat paten, merek dagang, maupun dari obat generik. 

4. Penulisan resep untuk obat dengan nama generik dalam bentuk sediaan 

dan jumlah tertentu disebut resep generik. Bisa ada atau tidak ada 

peracikan terlibat dalam pelayanannya.11 

2.1.3 Kelengkapan Resep  

Jika resep tidak jelas atau tidak lengkap, apoteker harus menghubungi 

dokter yang meresepkan. Berikut ini termasuk dalam resep yang lengkap: 

1. Nama, Alamat dan nomor izin praktek dokter, dokter gigi atau dokter 

hewan  

2. Tanggal penulisan resep (inscriptio)  
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3. Tanda R/ pada bagian kiri setiap penulisan resep (invocatio).  

4. Nama setiap obat dan komposisi (praescription/ordonatio).  

5. Aturan pemakaian obat yang tertulis (signature).  

6. Tanda tangan atau paraf dokter penulisan resep sesuai dengan peraturan 

perundang-undangan yang berlaku (subcriptio). 

7. Nama pasien, umur serta alamat (Pro).  

8. Jenis hewan dan nama serta alamat pemiliknya untuk resep dokter hewan.  

9. Tanda seru dan/atau paraf dokter untuk resep yang mengandung obat yang 

jumlahnya melebihi dosis maksimal.12 

2.1.4 Skrining Resep  

Skrining resep adalah proses yang dapat dilakukan sebelum pelayanan 

resep. Ini melibatkan tiga elemen kelengkapan resep: persyaratan administrasi, 

farmasetik, dan klinis. Persyaratan administrasi termasuk nama pasien, nama 

dokter, alamat, dan paraf dokter, serta umur, berat badan, dan jenis kelamin 

pasien. Persyaratan farmasetik termasuk bentuk, kekuatan, stabilitas, dan 

kompatibilitas dosis.  Persyaratan klinis termasuk indikasi obat yang tepat; 

dosis yang tepat; aturan pakai; cara; lama penggunaan; duplikasi atau 

polifarmasi; dan reaksi obat yang tidak diinginkan, seperti alergi, efek samping, 

dan gejala klinis lainnya; kontraindikasi; dan interaksi obat lainnya.13 

2.2 Tumor otak 

2.2.1 Definisi Tumor Otak 

Tumor otak adalah pertumbuhan sel abnormal di jaringan otak atau pusat 

tulang belakang yang dapat mengganggu fungsi otak. Tumor juga disebut 

neoplasma atau lesi.14 

2.2.2 Epidemiologi Tumor Otak 

Ketika terjadi tumor otak, pertumbuhan berlebihan sel-sel yang tidak 

diperlukan menyebabkan tekanan, kerusakan pada sel-sel otak lainnya, serta 

mengganggu fungsi bagian otak tersebut. Tumor menekan jaringan otak di 

sekitarnya sehingga menyebabkan tulang tengkorak, jaringan otak yang sehat 
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serta area di sekitar saraf memberikan tekanan. Akibatnya tumor merusak 

jaringan otak.2 

Meskipun tumor otak primer dan metastasis signifikan menyebabkan 

kesakitan dan kematian, informasi epidemiologi tentang tumor otak kurang 

karena pendataan kasus tumor otak belum wajib di beberapa negara, termasuk 

di Indonesia. Selain itu, tumor otak jinak sering diabaikan karena pencatatan 

tumor otak hanya mencakup tumor ganas.15 

2.2.3 Diagnosis pada Tumor Otak 

Dokter pertama kali bertanya tentang gejala dan riwayat kesehatan pasien 

dan keluarga. Setelah itu, akan dilakukan pemeriksaan fisik termasuk 

pemeriksaan neurologis dan melakukan tes jika ada yang mencurigakan, seperti 

: [1] Untuk mendapatkan gambaran otak yang lebih jelas, pasien diminta 

menjalani CT scan atau MRI. Pemindaian PET mungkin diperlukan untuk 

memastikan bahwa tumor tersebut berasal dari organ tubuh lain seperti paru-

paru; [2] Angiogram otak adalah prosedur pemeriksaan yang menggunakan 

pewarna dan sinar X dari pembuluh darah di otak untuk mencari tanda-tanda 

pembuluh darah atau tumor;16 [3] Sampel jaringan tumor diambil untuk biopsi 

yang kemudian diteliti menggunakan mikroskop. Semua tumor terbagi menjadi 

dua kategori: jinak dan ganas. Tes ini dilakukan untuk mengetahui apakah 

tumor itu jinak atau tidak.17 

2.2.4 Klasifikasi Tumor Otak 

Sistem stadium menurut World Health Organization (WHO) tersebut terdiri 

dari : 

a. Grade I 

Pada tahap ini, tumor berkembang secara lambat dan jarang menyebar 

di sekitar jaringan lunak lainnya. Oleh karena itu, sel kanker stadium I 

seringkali tidak terdeteksi. Hasil pemeriksaan mikroskopis seringkali tidak 

menunjukkan adanya sel abnormal. Pada jenis tumor otak tertentu yang 

baru berkembang ke stadium I, pasien bahkan mungkin tidak merasakan 

gejala sehingga tumornya sulit dideteksi. Tindakan operatif untuk 
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mengangkat tumor masih sangat mungkin.18,21 Contoh tumor otak stadium 

I adalah Astrositoma Pilositik dan Kraniofaringioma.6 

b. Grade II 

Pada tahap ini, tumor tampaknya telah menyebar ke jaringan lunak 

namun pertumbuhannya lambat. Pada tahap ini, tumor dapat berkembang 

menjadi tingkat keganasan yang lebih tinggi. Pengobatan utama tumor otak 

stadium II adalah dengan cara operasi seperti pada tumor stadium II dan 

gejala dapat berbeda pada setiap individu tergantung pada sel atau jaringan 

yang mempengaruhinya.18,19 Contoh tumor otak stadium II 

adalah Astrositoma Difus dan Oligodendroglioma.6 

c. Grade III 

Sel normal dan sel tumor akan sangat berbeda. Tumor cepat 

berkembang dan sering menyebar ke jaringan lunak yang lain. Berbeda 

dengan dua stadium sebelumnya, tumor otak stadium III  bersifat ganas 

sehingga tergolong kanker otak. Pada stadium III,  operasi saja biasanya 

tidak cukup untuk mengobati. Pasien dengan tumor otak ganas pada tahap 

ini mungkin memerlukan pengobatan lain seperti kemoterapi dan terapi 

radiasi.18,19 Contoh tumor otak stadium III adalah Astrositoma Anaplastik 

dan Oligodendroglioma Anaplastik.6 

d. Grade IV 

Pada tahap ini, sel kanker dengan mudah menyebar ke sumsum tulang 

belakang dan sistem saraf pusat yang merupakan jaringan sekitar otak. 

Perkembangan sel abnormal meningkat dengan cepat karena beberapa jenis 

tumor otak akan membentuk pembuluh darah baru. Nekrosis adalah area 

jaringan atau sel mati yang ditemukan. Setelah perawatan yang cukup, ada 

kemungkinan tumor ganas akan kembali muncul. Pada titik ini, kanker 

sudah cukup menantang untuk disembuhkan. Meskipun demikian, dokter 

tetap akan menawarkan perawatan untuk mengontrol pertumbuhan sel 

yang tidak normal, mengurangi gejala, dan meningkatkan harapan 
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hidup.18,19 Contoh tumor otak stadium IV adalah Glioblastoma dan 

Medulloblastoma.6 

2.2.5 Jenis Tumor Otak yang bisa Diangkat melalui Teknik Pembedahan 

1. Astrositoma / Glioma 

Astrositoma adalah jenis sel glial yang paling umum, biasanya 

menyerang otak, dan terkadang sumsum tulang belakang. Enam puluh 

persen kasus tumor otak adalah tumor glial. Penyakit ini merupakan 

penyebab mortalitas dan morbiditas yang umum terjadi pada orang tua 

maupun anak-anak. Kisaran kelangsungan hidup yang umum adalah: WHO 

tingkat I (astrositoma pilositik) yaitu lebih dari 10 tahun; WHO grade II 

(astrositoma difus tingkat rendah) yaitu lebih dari 5 tahun; WHO grade III 

(astrositoma anaplastik) yaitu sekitar 2-5 tahun; dan WHO grade IV 

(glioblastoma) yaitu sekitar 1 tahun.20 

2. Schwannoma Vestibular 

Sel Schwann berasal dari sel krista saraf yang bermigrasi bersama 

neurit saat saraf berkembang. Sel Schwann membentuk selubung mielin 

akson serta membantu fungsi dan regenerasi saraf. Schwannoma (Sch) 

adalah salah satu tumor jinak intrakranial yang paling umum dengan 

kejadian satu per seratus ribu dan sering terjadi pada usia 40-60 tahun. 

Delapan puluh s.d. sembilan puluh persen kasus ini berasal dari saraf 

vestibular. Saat ini, observasi, pembedahan, dan radiosurgery adalah 

metode penatalaksanaan utama. Untuk semua ukuran VS (Vestibular 

Schwannoma) yang tumbuh pembedahan dengan pemantauan wajah dan 

pendengaran tetap menjadi satu-satunya pengobatan kuratif. Untuk VS 

(Vestibular Schwannoma) berukuran kecil, bedah radio stereotaktik 

dianggap sebagai pilihan yang diterima secara luas. Strategi pengobatan 

gabungan paling disarankan untuk tumor yang lebih besar.21 

3. Oligodendroglioma 

Tumor oligodendroglioma merupakan bagian dari tumor neuroepitel 

sistem saraf pusat yang termasuk kategori langka. Organisasi Kesehatan 
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Dunia (WHO) mengklasifikasikan tumor oligodendroglial menjadi dua 

kategori: oligodendroglioma derajat II dan oligodendroglioma derajat III 

(anaplastik). Lembaran inti bulat isomorfik dengan sitoplasma jernih 

adalah penampilan histologis umum tumor oligodendroglial. Karena 

gambaran anaplastik seperti atipia nuklir; nekrosis; proliferasi 

mikrovaskuler; kepadatan sel yang tinggi; dan tingkat mitosis yang tinggi, 

oligodendroglioma tingkat III menunjukkan prognosis yang lebih buruk 

dibandingkan tumor tingkat II.22 

4. Glioblastoma  

Glioblastoma juga dikenal sebagai GBM adalah tumor ganas 

(kanker) tingkat 4 yang terdiri dari campuran berbagai jenis sel seperti 

pembuluh darah dan area sel mati (nekrosis).  Glioblastoma paling sering 

ditemukan di lobus frontal dengan lobus temporal, parietal, dan oksipital.23 

5. Tumor Hipofisis 

Tumor hipofisis menunjukkan gejala nyeri kepala seperti sindrom 

nyeri kepala trigeminal autonomic cephalgias (TACs) yaitu sindrom nyeri 

kepala singkat dengan intensitas yang signifikan, ditambah gejala otonom 

wajah paroksismal, dan harus dipertimbangkan untuk pemeriksaan 

tambahan. Selain itu, konsekuensi parah dari infark atau pendarahan tumor 

hipofisis dikenal sebagai apoleksi hipofisis. Gejalanya biasanya termasuk 

nyeri kepala akut yang hebat, kadang-kadang ditandai dengan sakit kepala 

berdenyut angin, disertai dengan penurunan fokus saraf seperti penurunan 

penglihatan, dan kemungkinan kematian akibat insufisiensi hipofisis. 

Untuk menghindari komplikasi serius, harus segera dioperasi dan diberikan 

terapi glukokortikoid. Namun, perawatan spesifik tumor dan steroid 

mungkin efektif pada orang dengan apoleksi asimtomatik.24 

2.2.6 Pengobatan Tumor Otak 

1. Terapi radiasi 

Tujuan dari terapi radiasi adalah untuk memperkecil ukuran tumor 

dengan menggunakan energi radiasi untuk membunuh sel tumor. Terapi 
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radiasi menggunakan gelombang atau partikel berenergi tinggi, seperti 

sinar-X, sinar gamma, berkas electron atau proton untuk merusak atau 

menghancurkan sel kanker. Sel normal biasanya tumbuh dan membelah 

untuk membentuk sel baru, tetapi sel kanker tumbuh dan membelah lebih 

cepat dibandingkan sel normal. Radiasi merusak DNA sel. Hal ini untuk 

mencegah sel kanker tumbuh dan membelah serta dapat menyebabkan 

kematian. Radiasi juga dapat mempengaruhi sel-sel normal di dekatnya, 

namun sebagian besar pulih dan kembali ke fungsi normal. 25 

2. Kemoterapi 

Tujuan kemoterapi adalah untuk membunuh sel-sel tumor melalui 

penggunaan obat dalam bentuk tablet atau suntikan, seperti temozolomide 

dan vincristine. Radioterapi juga dapat digunakan bersamaan dengan 

kemoterapi untuk membunuh sel-sel tumor secara maksimal.26 

3. Operasi tumor otak 

Tujuan dari operasi otak adalah untuk mengangkat sebanyak 

mungkin jaringan tumor tanpa merusak jaringan sehat di sekitarnya. Proses 

ini memerlukan pencukuran rambut sebelum melubangi area tumor. 

Sebelum melakukan operasi, dokter juga akan membius pasien. Pasien 

akan diberi obat sebelum dan setelah pengobatan tumor untuk membantu 

mengatasi gejala tumor.27 

2.2.7 Drug Related Problem pada Pasien Tumor Otak 

Masalah terkait obat (DRPs) adalah suatu kondisi terkait pengobatan yang 

berpotensi mengganggu hasil kesehatan klinis yang diinginkan.28 Dalam 

pengobatan rumah sakit, reaksi obat yang merugikan telah menjadi masalah. Ini 

terkait dengan DRP, yang mencakup penggunaan obat tanpa indikasi, pilihan 

obat yang tidak tepat, dan penggunaan dosis yang tidak tepat. Peran farmasi 

klinis sebagai asuhan kefarmasian yang berorientasi pada pasien masih belum 

berkembang di Indonesia. Di Amerika Serikat dan Inggris, farmasi klinis secara 

aktif terlibat dalam tim multidisiplin dengan berpartisipasi dalam visit pasien 

dan dalam pengambilan keputusan tentang farmakoterapi pasien.29 
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Hasil penelitian kepada pasien yang telah menjalani operasi tumor otak 

di Ruang H1 RSPAL Dr Ramelan Surabaya bahwa pasien kehilangan kesadaran 

dan menyebabkan perawat kesulitan untuk memutuskan tindakan apa yang 

harus dilakukan terlebih dahulu. Peneliti kemudian mengamati tanda-tanda 

peningkatan tekanan intrakranial pasien sebagai solusi untuk mengatasi 

kelemahan implementasi tersebut.30  

Pada bulan Mei 2013, dilakukan evaluasi jumlah kesalahan yang 

ditemukan dalam pengobatan anak penderita kanker yang dikunjungi di rumah. 

Contohnya, botol obat yang karena perubahan dosis, label obat tidak lagi sesuai 

dengan dosis obat saat ini. Misalnya, botol merkaptopurin diberi label "2 tablet 

sebelum tidur", namun saat kunjungan rumah, anak tersebut hanya meminum 

setengah tablet sebelum tidur. Kesalahan terjadi ketika orang tua memberikan 

obat sesuai label bukan sesuai petunjuk atau ketika orang tua mengabaikan label 

obat padahal sudah benar. Dari lima puluh delapan obat yang labelnya tidak 

sesuai dengan dosis yang berlaku, sebelas di antaranya disebabkan oleh 

kesalahan pengobatan.31  

2.2.8 Komplikasi Penyakit Lain 

1. Kejang 

Pasien dengan tumor otak sering mengalami kejang; ini dilaporkan 

pada dua puluh persen s.d. empat puluh persen pada tumor tingkat tinggi, 

lima puluh persen s.d. delapan puluh lima persen pada tumor tingkat 

rendah, dan lima belas s.d. dua puluh persen pada pasien dengan metastasis 

otak. Untuk mencapai pengobatan kejang yang optimal, penting untuk 

menangani berbagai faktor pemicu termasuk pertumbuhan tumor, edema 

otak, tekanan intrakranial, masalah metabolisme, dan faktor terkait tumor 

lainnya.32 

2. Sakit kepala 

Sebanyak tujuh puluh tujuh persen pasien tumor otak dilaporkan 

mengalami sakit kepala tegang yang merupakan jenis sakit kepala yang 

paling umum.  Sakit kepala dapat disebabkan oleh tindakan lokal pada 
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jaringan yang sensitif terhadap nyeri seperti arteri, vena sinus , saraf 

kranial, dan bagian duramater.33 

 

3. Disfagia  

Sebuah laporan menunjukkan bahwa delapan puluh lima persen 

pasien dengan tumor otak mengalami disfagia seumur hidup. Pasien 

dengan stroke dan pasien dengan tumor otak dicocokkan, keduanya 

memiliki pola dan tingkat kejadian disfagia yang sebanding secara statistik. 

Selain itu, tidak ada perbedaan yang signifikan antara pasien tumor otak 

jinak dan ganas dalam hal fungsi menelan.32 

2.2.9 Obat yang digunakan pada Pasien Tumor Otak setelah Operasi 

1. Kortikosteroid 

 Untuk tumor otak, kortikosteroid biasanya digunakan untuk 

mengurangi edema di sekitar tumor sehingga mengurangi dampak massa 

pada otak. Namun, insufisiensi adrenal (AI) cenderung terjadi akibat 

penggunaan jangka panjang dosis tinggi dan penghentian kortikosteroid 

yang tidak tepat.34 

Hipotalamus mengeluarkan hormone corticotropin-releasing (CRH) 

yang merangsang hipofisis anterior untuk mensekresikan 

adrenocorticotropic hormone (ACTH) ke dalam aliran darah. Untuk 

melengkapi aksis hipotalamus-hipofisis (HPA), kelenjar adrenal 

menghasilkan kortisol (hormon stres) setelah ACTH distimulasi. 

Mekanisme regulasi umpan balik negatif mengontrol sumbu HPA di mana 

kortisol menekan pelepasan CRH dan ACTH.35 

Penatalaksanaan AI sekunder pada kasus tumor otak bergantung pada 

penggantian glukokortikoid. Karena sekresi aldosteron dikontrol sebagian 

besar oleh renin sistem angiotensin dengan ketergantungan minimal pada 

ACTH, AI sekunder tidak memerlukan terapi penggantian 

mineralokortikoid.36 
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Dalam kasus AI, hidrokortison saat ini disarankan sebagai 

glukokortikoid terbaik. Dengan waktu paruh plasma rata-rata 95 menit, 

bioavailabilitas oralnya yang tinggi, waktu paruh yang pendek 

menghasilkan profil dengan puncak yang tinggi pada 1-2 jam setelah 

pemberian, dan penurunan yang cepat setelah 5-7 jam.35 

Pada pasien tumor otak yang menjalani operasi otak, disarankan 

untuk menyesuaikan dosis hidrokortison sebelum, selama, dan setelah 

operasi. Untuk penyesuaian pra-operasi, disarankan untuk memberikan 

100 mg hidrokortison secara intravena tepat sebelum anestesi, diikuti 

dengan infus 200 mg hidrokortison selama satu hari. Untuk penyesuaian 

pasca operasi, disarankan untuk memberikan infus 200 mg hidrokortison 

selama satu hari atau 50 mg hidrokortison secara intramuskular setiap hari. 

Jika pemberian enteral memungkinkan, dosis hidrokortison dapat 

digandakan selama 48 jam sebelum kembali ke dosis normal. Untuk pasien 

yang menerima hidrokortison lebih dari 4 minggu sebelum operasi, dosis 

ganda dapat diberikan selama 48 jam s.d. 1 minggu setelah operasi, 

sebelum kembali ke dosis normal.37 

2. Antikonvulsan 

Kejang atau juga disebut sebagai epilepsi adalah gangguan saraf yang 

muncul secara tiba-tiba, berkala, dan biasanya dengan perubahan 

kesadaran.38 Faktor penyebabnya adalah gerakan serentak dari sejumlah 

besar sel saraf otak. Pelepasan muatan listrik adalah bagian dari tindakan 

ini. Trauma terutama pada kepala, encephalitis, atau radang otak; obat; 

trauma bayi saat lahir; penghentian secara tiba-tiba obat depresan; tumor; 

demam tinggi; dan lain-lain adalah penyebab kejang lainnya.39 

Antikonvulsan adalah jenis obat yang biasanya hanya digunakan 

untuk kasus kejang yang disebabkan oleh epilepsi. Mekanisme kerja utama 

obat ini adalah untuk mencegah letupan depolarisasi eksesif pada neuron 

dan fokus epilepsi untuk mencegah letupan depolarisasi pada neuron 

normal yang disebabkan oleh pengaruh fokus epilepsi.39 
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Ada delapan golongan obat antiepilepsi. Empat golongan terdiri dari 

inti berbentuk cincin yang mirip seperti hidantoin, barbiturat, 

oksazolidindion, dan suksinimid. Obat antikonvulsan termasuk dalam 

golongan, dosis, dan efek samping yaitu sebagai berikut: 

1) Tiga senyawa antikonvulsi yang dikenal dalam golongan hidantoin 

adalah fenitoin, mefinitoin, dan etotoin. Hampir semua jenis epilepsi 

diobati dengan fenitoin. Dosis awal oral untuk dewasa dan anak di atas 

6 tahun adalah 300 mg, dilanjutkan dengan dosis penunjang 300-400 

mg, maksimum 600 mg setiap hari. Untuk anak di bawah 6 tahun, dosis 

awal satu per tiga dari dosis dewasa dan dosis penunjang 4-8 mg/kgBB 

setiap hari, maksimum 300mg. Dosis awal dibagi menjadi 2-3 kali 

pemberian. Efek samping dari golongan ini yaitu gangguan susunan 

saraf pusat, saluran cerna, gusi, kulit, dan lain-lain. 

2) Barbiturat adalah antikonvulsan yang efektif dan barbiturate kerja 

panjang yang paling sering digunakan. Antiepilepsi prototipe 

barbiturate yaitu fenobarbital yang memiliki struktur kimia yang mirip 

dengan barbiturat. Dosis umum untuk orang dewasa adalah dua kali 

100 mg setiap hari. Efek samping dari golongan ini yaitu sedatif.  

3) Bangkitan lena atau gangguan kesadaran secara mendadak murni 

adalah indikasi utama dari golongan oksazolidindion atau juga dikenal 

sebagai trimetadion. Gambaran EEG (Electroencephalography) yang 

dihasilkan oleh hiperventilasi dapat dinormalkan dengan trimetadion. 

Efek samping dari golongan ini yaitu gangguan pada kulit, fungsi 

ginjal, dan hati. 

4) Etosuksimid, metsuksmid, dan fensuksimid adalah beberapa 

antiepilepsi golongan suksinimid yang digunakan di klinik. 

Etosuksimid merupakan obat yang efektif terhadap bangkitan lena, 

bangkitan akinetic, dan mioklonik. Namun, etosuksimid tidak efektif 

untuk bangkitan parsial kompleks dan tonik-klonik umum. Efek 
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samping dari golongan ini yaitu mual, sakit kepala, ngantuk, dan ruam 

pada kulit. 

5) Karbamazepin membantu mengobati kejang tonik-klonik. Dosis untuk 

anak di bawah 6 tahun adalah 100mg setiap hari, dan untuk usia 6-12 

tahun, dosisnya adalah 2 kali 100mg setiap hari. Untuk dewasa, dosis 

awal adalah 2 kali 200 mg pada hari pertama dan dosis penunjang 

berkisar antara 800-1200 mg setiap hari untuk dewasa atau 20-30 

mg/kgBB untuk anak. Efek samping dari golongan ini yaitu pusing, 

vertigo, penglihatan kabur, dan lain-lain. 

6) Diazepam turunan dari benzodiazepine tersedia dalam bentuk tablet, 

injeksi, dan gel rectal dengan berbagai dosis. Dosis untuk dewasa 

adalah 2-10 mg dua kali sehari dan untuk anak-anak di atas enam bulan 

adalah 1-2,5 mg tiga kali sehari. Dosis injeksi untuk dewasa adalah 2-

10 mg yang dapat diulang dalam 3-4 jam jika diperlukan. Efek 

samping dari golongan ini yaitu pusing, mengantuk, dan lain-lain. 

7) Pilihan pertama untuk terapi kejang parsial, absens, mioklonik, dan 

tonik-klonik adalah asam valproat. Dosis harian asam valproat adalah 

10–15 mg/kg. Efek samping dari golongan ini yaitu mual, muntah, 

anoreksia, peningkatan berat badan, pusing, gangguan keseimbangan 

dan kebotakan.38 

8) Gabapentin atau Pregabalin adalah kelas obat yang digunakan untuk 

mengobati serangan epilepsi. Namun, obat ini tidak menyembuhkan 

epilepsi tetapi hanya akan membantu menghentikan serangan epilepsi 

selama mengonsumsinya. Pregabalin saat ini tersedia dalam bentuk 

kapsul 75 mg dan 150 mg. Efek samping dari golongan ini yaitu 

ataksia, nyeri kepala, dan tremor.40 

3. Terapi Radiasi 

Setelah operasi, radioterapi dapat digunakan untuk membunuh sel 

tumor yang tersisa di otak. Terapi radiasi dapat disesuaikan dengan jenis 

tumor otak dan karakteristiknya. Dalam beberapa kasus, radioterapi dapat 
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dilakukan bersamaan dengan kemoterapi atau terapi lainnya untuk 

meningkatkan hasil pengobatan.41 

 Efek samping awal muncul selama atau segera setelah pengobatan, 

biasanya ringan,  dapat diobati,dan sering kali hilang dalam beberapa 

minggu setelah pengobatan. Salah satu efek samping awal yang paling 

umum adalah kelelahan atau sensasi kelelahan, perubahan pada kulit, 

rambut rontok, dan masalah mulut selama pengobatan radiasi.42 

 

2.3 Operasi Tumor Otak 

2.3.1 Definisi Operasi Tumor Otak 

Salah satu pilihan perawatan untuk menghilangkan jaringan tersebut, 

terutama jika tumor bersifat ganas dan mengganggu fungsi otak adalah 

operasi tumor otak. Jenis operasi tergantung pada jenis tumor, ukuran, dan 

lokasinya.43 

2.3.2 Tujuan Operasi Tumor Otak 

Tujuan utama operasi otak adalah untuk mengangkat jaringan jinak 

maupun ganas yang tumbuh atau menyebar ke area otak. Operasi tumor 

harus disesuaikan dengan jenis tumornya, sehingga pasien memiliki peluang 

hidup yang lebih lama dan dapat mempertahankan fungsi otaknya.44 

2.3.3 Jenis-Jenis Operasi Tumor Otak 

1. Kraniotomi Sadar / Pemetaan Otak 

Tumor diangkat saat pasien dalam kondisi sadar. Selama operasi, 

jaringan otak di dekat tumor diperiksa untuk mengetahui perannya dalam 

fungsi penting otak seperti gerakan dan bahasa. Hal ini memungkinkan ahli 

bedah untuk mengangkat jaringan tumor tetapi tetap mempertahankan 

fungsi-fungsi tersebut.45 

2. Biopsi 

Biopsi adalah sampel pengumpulan jaringan tumor. Ada tiga jenis 

biopsi: [1] biopsi jarum, yaitu mengumpulkan sampel tumor dengan 

menggunakan jarum berlubang melalui lubang kecil di tengkorak (lubang 
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duri); [2] biopsi stereotaktik, yaitu menggunakan sistem navigasi komputer 

untuk menemukan lokasi tumor secara akurat untuk biopsi; dan [3] biopsi 

terbuka, yaitu mengumpulkan sampel tumor selama kraniotomi.46 

3. Kraniotomi 

Dengan mengangkat sebagian tengkorak, ahli bedah saraf dapat 

menemukan tumor dan mengangkatnya sebanyak mungkin. Setelah 

operasi, potongan tengkorak diganti.47 

4. Kraniektomi 

Seperti kraniotomi, tetapi dilakukan setelah operasi. Bagian 

tengkorak yang diangkat untuk memungkinkan akses ke otak tidak 

diganti.48 

5. Reseksi Lengkap 

Reseksi lengkap atau juga disebut dengan reseksi total kotor yaitu 

mengangkat seluruh tumor.49 

6. Debulking  

Debulking adalah ketika ukuran tumor mengecil. 49 

7. Embolisasi 

Menghentikan aliran darah ke tumor sebelum penghentiannya 

dikenal sebagai embolisasi. Tindakan ini membantu mencegah pendarahan 

pada tumor yang memiliki banyak pembuluh darah. 50 

8. Bedah bantuan endoskopi 

Bedah bantuan endoskopi adalah prosedur mengeluarkan tumor 

dengan kamera kecil yang dimasukkan ke dalam otak.51 

9. Laser Ablasi 

Salah satu cara yang tidak invasif menggunakan panas untuk 

menghancurkan jaringan tumor adalah melalui terapi termal interstisial 

laser (LITT) atau juga dikenal sebagai laser ablasi.52 

10. Bedah Mikro 

Bedah mikro yaitu melakukan operasi kompleks dengan 

menggunakan mikroskop dan alat bedah kecil, biasanya digunakan pada 
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tumor yang dekat dengan struktur penting seperti pembuluh darah atau 

saraf.53 

11. Bedah Invasif Minimal  

Bedah Invasif Minimal yaitu menggunakan ruang alami tubuh untuk 

menjangkau dan mengangkat tumor.54 

12. Reservoir Ommaya  

Reservoir Ommaya adalah meletakkan wadah kecil di bawah kulit 

kepala yang dilekatkan pada tabung dan dapat digunakan untuk 

mengeluarkan cairan untuk pengujian atau memberikan kemoterapi.55 

13. Reseksi Parsial  

Reseksi parsial atau dikenal sebagai reseksi subtotal yaitu 

mengangkat hanya beberapa tumor karena risiko kerusakan saraf.56 

14. Shunt  

Shunt yaitu menggunakan sistem drainase untuk memindahkan 

cairan serebrospinal (CSF) yang berlebihan dari otak ke bagian tubuh 

lainnya.57 

2.3.4 Prosedur Pelaksanaan Operasi Tumor Otak 

1. Evaluasi pra-operasi 

Sebelum operasi, pasien akan menjalani berbagai pemeriksaan medis 

dan diagnostik, seperti MRI atau CT scan untuk mengetahui jenis, ukuran, 

dan lokasi tumor otak.58 

2. Persiapan sebelum operasi 

Tim medis mempersiapkan pasien untuk menjalani operasi termasuk 

memilih obat bius yang sesuai. Tim medis akan menjelaskan prosedur, 

risiko, dan manfaat operasi kepada pasien.58 

3. Pemasangan intravena dan monitor 

Sebelum operasi, saluran intravena dipasang untuk memberikan obat 

dan cairan. Monitor medis juga dipasang untuk melacak tanda-tanda vital 

selama operasi.58 
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4. Anestesi 

      Tim medis memberikan anestesi untuk memastikan pasien tertidur 

selama prosedur berlangsung sehingga pasien tidak merasakan sakit apa 

pun.58 

5. Pemotongan kulit dan pembukaan tengkorak 

Untuk mengakses area otak yang terkena tumor, dokter bedah 

membuat sayatan di kulit kepala sebelum membuka bagian tengkorak.58 

6. Identifikasi dan pengangkatan tumor 

Dokter bedah akan mencari dan mengidentifikasi tepi tumor setelah 

mencapai otak. Untuk menghindari kerusakan pada jaringan otak yang 

lebih sehat, tim medis kemudian mengangkat tumor dengan hati-hati. 

Dokter juga akan melakukan operasi jika gejala semakin memburuk atau 

tumor dapat menyebar ke area lain.58 

7. Teknik bedah 

Tergantung pada ukuran, lokasi, dan jenis tumor, prosedur operasi 

dapat melibatkan berbagai teknik bedah seperti eksisi, pengangkatan 

sebagian tumor atau pengangkatan seluruh tumor.58 

8. Hemostasis 

Setelah pengangkatan tumor otak, dokter bedah akan melakukan 

hemostasis untuk mencegah pendarahan dengan memasang bahan 

penghentian pendarahan atau teknik khusus.59 

9. Penutupan tengkorak dan jaringan kulit 

Setelah tumor diangkat, tengkorak akan ditutup dan jaringan kulit 

akan dijahit kembali.58 

10. Pemulihan pasca operasi 

Setelah operasi, pasien akan dipindahkan ke ruang pemulihan. Pasien 

akan dipantau secara ketat selama pemulihan dan obat penghilang rasa 

sakit atau antibiotik akan diberikan sesuai kebutuhan. Setelah operasi, 

pasien memerlukan perawatan dan pengawasan terus menerus untuk 

memastikan pemulihan yang optimal dan mengurangi kemungkinan 
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komplikasi. Infeksi, penyakit neurologis, masalah penglihatan, dan 

masalah sensorik adalah beberapa komplikasi yang mungkin terjadi.58 

2.3.5 Kemungkinan risiko dan Efek Samping Operasi Tumor Otak 

Pembengkakan di otak adalah masalah utama setelah operasi. Untuk 

mengurangi risiko ini, kortikosteroid biasanya diberikan sebelum dan beberapa 

hari setelah operasi. Setelah operasi otak, kejang juga mungkin terjadi. Obat 

antikonvulsan dapat membantu mengurangi risiko ini, tetapi mungkin tidak 

mencegahnya sepenuhnya. Dokter sangat berhati-hati saat mengangkat tumor 

otak sebanyak mungkin untuk menghindari risiko kehilangan fungsi otak 

setelahnya. Sangat penting untuk memantau dengan cermat setiap perubahan 

karena masalah dapat muncul segera setelah operasi atau bahkan beberapa hari 

atau minggu kemudian.27 

2.3.6 Pilihan Pengobatan untuk Seseorang dengan Tumor Otak yang Tidak Bisa 

Dioperasi 

1. Tidak memiliki batas yang jelas dan sulit dibedakan dengan jaringan sehat. 

2. Terlalu dekat dengan area otak yang mengontrol penglihatan, bahasa, 

gerakan tubuh atau area penting lainnya. 

3. Fungsi akan hilang secara signifikan setelah pembedahan. 

Meskipun tidak dapat dioperasi, dokter mungkin merekomendasikan 

perawatan tambahan seperti radiasi, kemoterapi, imunoterapi, atau uji klinis 

dalam kasus tersebut. 
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2.4 Definisi Operasional 

Tabel 2.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi operasional Alat 

ukur 

Hasil ukur Skala 

ukur 

1 Usia Usia pasien yang 

tercantum dalam 

rekam medis. 

Rekam 

medis 

Jumlah & 

Persentase: 

 Anak-anak usia 

5-9 tahun 3 

pasien (3%) 

 Remaja usia 10-

18 tahun 3 pasien 

(3%) 

 Dewasa usia 19-

59 tahun 75 

pasien (75%) 

 Lansia  usia >59 

tahun 19 pasien 

Ordinal 

2 Jenis 

kelamin 

Identitas diri 

seseorang sejak 

dilahirkan.  

Rekam 

medis 

Jumlah & 

Persentase: 

 Laki-laki 28 

pasien (28%) 

 Perempuan 72 

pasien (72%) 

Nominal 

3 Diagnosis Menentukan masalah 

kesehatan seseorang 

berdasarkan gejala, 

tanda-tanda, dan 

hasil tes medis. 

Rekam 

Medis 

Jumlah & 

Persentase penyakit 

berdasarkan lokasi 

jenis tumor 

Nominal 

4 Riwayat 

Penyakit 

Riwayat penyakit 

yang muncul 

sebelum atau 

bersamaan dengan 

penyakit tumor otak.  

Rekam 

medis 

Jumlah & 

Persentase riwayat 

penyakit pasien 

sebelumnya 

Nominal 

5 Golongan 

Obat 

Obat yang 

diresepkan oleh 

dokter untuk masa 

pemulihan setelah 

operasi tumor otak.  

Rekam 

medis 

Jumlah & 

Persentase: 

 Antibiotik 

(16,6%) 

 Kortikosteroid 

(8,8%) 

 

 Antigastritis 

(9,5%) 

Dan lain-lain 

Nominal 
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6 Zat Aktif Zat aktif yang 

terkandung dalam 

obat yang diresepkan 

oleh dokter  

Rekam 

medis 

 

 

Jumlah & 

Persentase: 

 Paracetamol 

(97%) 

 Ceftriaxone 

(94%) 

 Omeprazole 

(89%) 

Dan lain-lain 

Nominal 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan yaitu deskriptif kuantitatif dengan pendekatan 

retrospektif dengan memperoleh data sekunder dari data rekam medis dan lembar resep 

pada pasien tumor otak yang dilakukan tindakan pembedahan di Rumah Sakit Pusat 

Otak Nasional tahun 2023. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian data ini dilaksanakan di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta 

yang beralamat di Jl. Letjen M.T. Haryono No. Kav.11, Cawang, Jakarta Timur. Waktu 

penelitian dilaksanakan dari bulan November 2023.  

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data rekam medik pasien 

dan seluruh lembar resep pasien post operasi tumor otak rawat inap di Rumah 

Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta pada tahun 2023 dengan jumlah 308 pasien. 

3.3.2 Sampel 

1. Penentuan Jumlah Sampel 

Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini menggunakan rumus 

Slovin. 

 

 

Di mana: 

n = Ukuran sampel  

N = Populasi 
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E = Persentase kelonggaran ketidakterikatan karena kesalahan 

pengambilan sampel yang masih diinginkan 

 

Contoh : Populasi pasien tumor otak di Rumah Sakit Pusat Otak 

Nasional Jakarta menjalani operasi tumor otak pada tahun 2023 yaitu 

sebanyak 308 pasien, maka sampel yang kita ambil sebagai penelitian jika 

menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kepercayaan 90%, dan 

tingkat eror 10% adalah: 

n = 
308

1+(308 x 0,12)
 

n = 
308

4,08
 

n = 75,409 ~ 75 pasien. 

 

Total jumlah pasien dilebihkan sebanyak 33%, sehingga jumlah yang 

diambil sebanyak 100 pasien untuk meminimalisir kesalahan.  

2. Menentukan teknik pengambilan sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu dengan 

menggunakan simple random sampling menggunakan rumus 

randbetween.  Randbetween adalah fungsi lain yang disediakan oleh 

Excel untuk menghasilkan angka acak dengan mengembalikan bilangan 

bulat acak dalam rentang yang sudah ditentukan. Sampel penelitian 

diambil secara retrospektif yaitu penelitian yang dilaksanakan dengan 

mendeskripsikan tentang sesuatu keadaan melihat ke belakang atau 

mengandalkan data historis. 

Langkah-langkah pengambilan sampel dengan metode simple 

random sampling menggunakan rumus randbetween antara lain:  

1. Mengetahui daftar populasi yang akan diteliti. Populasi dari pasien 

tumor otak yang menjalani tindakan pembedahan di Rumah Sakit 

Pusat Otak Nasional Jakarta tahun 2023 yaitu sebanyak 308 pasien. 
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2. Menentukan jumlah sampel yang akan diambil, pada penelitian ini 

akan diambil sampel sebanyak 75. 

3. Randbetween = (batas atas / angka yang paling besar , batas bawah / 

angka paling kecil) 

 

3.4 Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

Kriteria Inklusi: Lembar resep dan rekam medik pasien tumor otak yang 

menjalani tindakan pembedahan tahun 2023 dari Rumah Sakit Pusat Otak Nasional 

Jakarta. 

Kriteria Ekslusi : Lembar resep dan rekam medik yang tidak mempunyai 

kelengkapan data identitas pasien (umur pasien,riwayat penyakit, dan jenis obat yang 

diberikan) atau tidak terbaca di sistem Elektronic Medical Record. 

3.5 Instrumen Penelitian 

Pengambilan data sekunder pasien tumor otak di Rumah Sakit Pusat Otak 

Nasional Jakarta yang melakukan operasi tumor otak pada tahun 2023 dalam bentuk 

rekam medik dan lembar resep pasien tumor otak. Setelah itu, mengambil data dari 

pasien tumor otak yang menjalani operasi / pembedahan. Kemudian 

mengelompokkannya berdasarkan usia, jenis kelamin, diagnosis, riwayat penyakit, dan 

golongan obat yang diberikan kepada pasien post operasi tumor otak pada tahun 2023. 

Selanjutnya dihitung jumlah dan persentasenya. 

3.6 Prosedur Penelitian 

3.6.1 Perizinan 

Peneliti meminta surat pengantar dari Poltekkes Kemenkes Jakarta II untuk 

melakukan penelitian di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, lalu 

menghubungi pihak diklat Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta melalui 

Whatsapp untuk alur pengambilan data di Rumah Sakit tersebut. 

3.6.2 Mengumpulkan Data Rekam Medis 

Data yang akan diambil berupa rekam medis pasien post operasi tumor 

otak. Data sekunder berupa rekam medis pasien dan lembar resep selama 1 

tahun yaitu pada tahun 2023.  
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Langkah-langkah yang dilakukan yaitu:  

1. Mengumpulkan semua data rekam medis pasien tumor otak di Rumah Sakit 

Pusat Otak Nasional Jakarta pada tahun 2023. 

2. Mendata semua data pasien dari rekam medis meliputi usia, jenis kelamin, 

riwayat penyakit, serta catatan pengobatan yang diberikan pada pasien post 

operasi tumor otak menggunakan Microsoft Excel. 

3.7 Analisis Data 

Teknik analisis data menggunakan analisis univariate, yaitu metode 

analisis data yang digunakan untuk menganalisis suatu variabel atau data 

tunggal.Teknik analisis data dengan menggunakan rumus persentase. Data yang 

telah dikumpulkan kemudian diolah berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 

dan disajikan dalam bentuk tabel untuk menggambarkan hasil penelitian. 

Rumus persentase yang digunakan yaitu: 

P = 
f

n
x100% 

Keterangan: 

P = Persentase (%) 

f = frekuensi  

n = jumlah sampel 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil 

Berdasarkan hasil penelitian dan pengolahan data yang telah dilakukan mengenai 

Profil Peresepan Obat Post Operasi pada Pasien Tumor Otak di Rumah Sakit Pusat 

Otak Nasional Jakarta tahun 2023, diperoleh sampel sebanyak 100 pasien. Berdasarkan 

data yang didapatkan dalam bentuk tabel sebagai berikut. 

 

Tabel 4.1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 

No Usia Jenis  

 

Jumlah 

pasien 

Presentase 

Laki-

laki 

Perempuan 

1 5-9 tahun 1 2 3 3% 

2 10-18 

tahun 

0 3 3 3% 

3 19-59 

tahun 

18 57 75 75% 

4 >59 tahun 9 10 19 19% 

Jumlah  28 72 100 100% 

Presentase  28% 72%   

 

Pada tabel 4.1 dapat diketahui bahwa untuk karakteristik usia dan jenis 

kelamin dengan jumlah pasien terbanyak yaitu pada jenis kelamin perempuan 

sebanyak 72 pasien (72%) dan kelompok usia dewasa yaitu rentang usia 19 

tahun – 59 tahun, sebanyak 75 pasien (75%)  
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Tabel 4.2 Karakteristik Pasien Berdasarkan Diagnosis Dokter 

No Nama diagnosis Jumlah Pasien Persentase 

1. Benign Neoplasm of cerebral 

meninges  

48 48% 

2. Benign Neoplasm of pituary gland 20 20% 

3. Benign neoplasm of brain, 

supratentorial 

11 11% 

4. Benign neoplasm of brain, 

unspecified  

8 8% 

5 Benign neoplasm of brain, 

intratentorial 

4 4% 

6 Benign neoplasm of cranial nerves  4 4% 

7 Benign Neoplasm of spinal cord 3 3% 

8 Brain metastases 2 2% 

 Total 100 100% 

 

Pada tabel 4.2 dapat diketahui bahwa berdasarkan diagnosis paling 

banyak pasien post operasi tumor otak di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional 

Jakarta tahun 2023 yaitu Benign Neoplasm of Cerebral Meninges sebanyak 48 

pasien (48%). 

 
Tabel 4.3 Karakteristik Pasien Berdasarkan Riwayat Penyakit 

No Riwayat Penyakit Jumlah Pasien Presentase 

 Tidak ada 55 55% 

 Space Occupying Lesion 15 15% 

 Tindakan pembedahan 8 8% 

 Hipertensi 8 8% 

 DM 4 4% 

 Tumor di tempat lain 2 2% 
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 Hepatitis C 1 1% 

 Abses Serebri 1 1% 

 Pneumonia 1 1% 

 Vertigo 1 1% 

 TB Paru 1 1% 

 Meningioma 1 1% 

 Trauma kepala (20 tahun 

yang lalu) 

1 1% 

 Hipertiroid 1 1% 

Total  100 100% 

 

Pada tabel 4.3 untuk riwayat penyakit terbanyak pada pasien post 

operasi tumor otak di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta Jakarta tahun 

2023 yaitu tidak ada atau tidak dicantumkan ke dalam rekam medis.  

 

Tabel 4.4 Golongan Obat yang Diresepkan Pasien Post Operasi Tumor Otak Rawat 

Inap 

No Golongan obat Jumlah obat Presentase 

1.  Analgetik  97 97% 

2.   Antibiotik Cephalosporin 

generasi III 

94 94% 

3.  Antigastritis 89 89% 

4.   Antifibrinolitik 84 84% 

5.   Antiemetik 81 81% 

6.  Kortikosteroid 78 78% 

7.  Antikonvulsan golongan 

benzodiazepine 

57 57% 

8.  Analgetik golongan opioid 54 54% 

9.  Anestetika Umum 52 52% 
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10.  Antikonvulsan golongan 

barbiturate 

49 49% 

11.  Antikonvulsan golongan 

hydantoin 

34 34% 

12.  Vasokonstriktor 31 31% 

13 Antihipertensi golongan calcium 

channel blocker 

24 24% 

14 Antiinflamasi nonsteroid 

(AINS) 

24 24% 

15 Vitamin 20 20% 

 n= 100  

 

Pada tabel 4.4 dapat diketahui bahwa obat dengan golongan yang paling banyak 

diresepkan untuk pasien post operasi tumor otak di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional 

Jakarta tahun 2023 yaitu golongan analgetik yaitu sebanyak 97 lembar resep (97%) 

 

Tabel 4.5 Zat Aktif yang Diresepkan pada Pasien Post Operasi Tumor Otak Rawat Inap 

No Zat aktif Jumlah obat Presentase 

1 Paracetamol infus 1 g/100 ml  97 97% 

2 Ceftriaxone injeksi 1 gr  94 94% 

3 Omeprazole injeksi 40 mg  89 89% 

4 Asam Tranexamat injeksi 

5ml/500 mg 

84 84% 

5 Ondansentron injeksi 2 ml/4mg 81 81% 

6 Dexamethason injeksi 5mg/ml 78 78% 

7 Midazolam injeksi 5 mg/5ml 57 57% 

8 Fentanyl KF 2 ml 50 mcg/ml 54 54% 

9 Propofol 1% 20 ml  52 52% 

10 Tiopol injeksi 0,5 gr  49 49% 
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11 Phenytoin 2ml 50 mg/ml 34 34% 

12 Norephrinephrine 4 ml 1 mg/ml 31 31% 

13 Nicardipine 10 ml 1 mg/ml 24 24% 

14 Ketorolac 30 mg/ml 24 24% 

15 Phytometadion injeksi 10 mg/ml  20 20% 

 n= 100  

 

Pada tabel 4.5 dapat diketahui bahwa obat dengan kandungan zat aktif yang 

paling banyak pasien post operasi tumor otak di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional 

Jakarta tahun 2023 yaitu Paracetamol infus 1 g/100 ml sebanyak 97 lembar resep (97%) 

dan Ceftriaxone injeksi 1 gr sebanyak 94 lembar resep (94%). 

 

4.2 Pembahasan 

Penelitian profil  peresepan  post operasi pasien tumor otak Rumah Sakit Pusat 

Otak Jakarta tahun 2023 menunjukkan berupa data demografi, penggunaan obat yang 

beragam, serta  golongan obat  yang  diberikan.  Data  tersebut diperoleh  dari  data  

sekunder rekam  medis elektronik yang diolah  dan  disajikan  dalam  bentuk  tabel 

melalui software microsoft excel. Data  demografi  pasien  post operasi tumor otak 

berdasarkan usia disajikan pada tabel 4.1. Kelompok  usia  pada  penelitian  ini dibagi 

menjadi  4 kelompok yaitu pada kelompok usia 5-9 tahun (anak-anak) sebanyak 3 

pasien (3%), kelompok usia 10-18 tahun (remaja) sebanyak 3 pasien (3%), kelompok 

usia 19-59 tahun (dewasa) sebanyak 75 pasien (75%), dan kelompok usia >59 tahun 

(lansia) sebanyak 19 pasien (19%). Pasien post operasi pada pembagian kelompok usia 

penelitian ini tidak tersebar merata. Secara keseluruhan, pada usia 19-59 tahun 

persentasenya (75%), hal ini menunjukkan bahwa kasus tumor otak pada penelitian ini 

lebih  banyak  terjadi  pada  rentang  usia  19-59 tahun (dewasa).  

Berbeda dengan hasil penelitian yang sudah didapat, laporan CBTRUS 

menunjukkan bahwa astrositoma pilositik menyebabkan insidensi tertinggi di antara 

anak-anak berusia 0–4 tahun yang didiagnosis dengan tumor otak dan SSP lainnya. 

Namun, insidensi subtipe histologis ini menurun seiring bertambahnya usia. Pada anak-
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anak usia 5–9 tahun, astrositoma pilositik menunjukkan insidensi tertinggi, diikuti oleh 

glioma ganas. Pada anak-anak usia 10–14 dan 15–19 tahun, tumor pada daerah sellar 

dan kelenjar pituitari masing-masing menunjukkan insidensi tertinggi.60 Tumor otak 

dan susunan saraf pusat lainnya adalah kanker yang paling umum pada anak-anak yang 

didiagnosis pada usia 0–14 tahun dan remaja yang didiagnosis pada usia 15–19 tahun. 

Mayoritas tumor otak dan susunan saraf pusat lainnya adalah tumor ganas pada anak-

anak dan remaja, tetapi tumor non-ganas pada kelompok usia ini lebih jarang 

ditemukan. Pada kelompok usia ini, tumor embrional, tumor sel germinal, dan glioma 

adalah histologi ganas yang paling umum. Tumor hipofisis adalah histologi non-ganas 

yang paling umum. Selain itu, tumor otak dan SSP lainnya adalah penyebab utama 

kematian terkait kanker pada anak-anak yang didiagnosis pada usia 0–14 tahun. 

Menurut histologi tumor otak dan SSP lainnya, kelangsungan hidup secara keseluruhan 

sangat berbeda pada anak-anak dan remaja.61  

Data  demografi  pasien  post operasi tumor otak berdasarkan jenis kelamin 

disajikan pada tabel 4.1. Pada tabel 4.1 dapat diketahui bahwa jumlah pasien post 

operasi pada pasien tumor otak di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta tahun 2023 

yaitu pada jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 72 pasien (72%), sedangkan untuk 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 28 pasien (28%). Hal ini menunjukkan diketahui 

bahwa jumlah pasien tumor otak lebih sering terjadi pada jenis kelamin perempuan. 

Hasil penelitian yang didapat sesuai dengan studi sebelumnya pada seratus perempuan 

yang mengalami tumor otak meningioma ditemukan bahwa perempuan memiliki 88% 

reseptor progesteron, 40% reseptor estrogen, dan 40% reseptor androgen.62 Penelitian 

Kaelan tahun 2023 menemukan bahwa tumor otak, terutama meningioma, paling 

banyak ditemukan pada 51 perempuan dari 65 pasien (78,5%), paling sering ditemukan 

di regio temporal (30,8%), dan nyeri kepala adalah gejala umum.63  Ada bukti kuat 

yang menunjukkan peran hormon seks dalam perkembangan meningioma dalam studi 

yang dilakukan Lee pada tahun 2022. Dilaporkan bahwa distribusi reseptor 

progesteron, estrogen, dan androgen ditandai dengan baik pada meningioma, dan 

bahwa pertumbuhan meningioma berbeda selama siklus menstruasi, kehamilan, dan 

menyusui. 62 Tumor ganas yang paling sering terjadi pada otak dan sistem saraf pusat 
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lainnya adalah glioblastoma dan tumor non-ganas yang paling umum adalah 

meningioma. Glioblastoma lebih umum terjadi pada pria dan meningioma lebih umum 

terjadi pada wanita.64  

Diagnosa pasien post operasi tumor otak disajikan pada tabel 4.2 bahwa 

diagnosa terbanyak yaitu Benign Neoplasm of cerebral meninges. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa  diagnosa terbanyak pada pasien post operasi tumor otak adalah  

Benign Neoplasm of cerebral meninges. Dalam 5 tahun, sekitar 771.110 kasus 

neoplasma sistem saraf pusat (SSP) terjadi di seluruh dunia. 1,7% dari total seluruh 

kanker adalah tumor otak primer. Wanita dengan meningioma memiliki neoplasma 

sistem saraf pusat lebih sering. Meningioma adalah tumor otak yang paling umum, 

mewakili 36,8% dari semua neoplasma otak. Jenis tumor ganas yang paling umum 

adalah glioma, yang merupakan 75% dari tumor ganas sistem saraf pusat. Neoplasma 

SSP menyumbang 2,71% kematian akibat kanker di seluruh dunia.65 Selama periode 

penelitian Lakshmi Sri, dari 507 tumor SSP, 128 adalah meningioma, yang merupakan 

25,25% dari semua tumor SSP. Sebagian besar bersifat intrakranial, terutama pada 

wanita, kelompok usia 41 hingga 50 tahun. Meningotelial dan fibroblastik adalah jenis 

histologis yang paling umum. 16 (12,5%) kasus meningioma intraspinal adalah varian 

psamomatosa.66 

Pada tabel 4.4 dapat diketahui bahwa obat dengan golongan yang paling banyak 

diresepkan untuk pasien post operasi tumor otak di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional 

Jakarta tahun 2023 yaitu golongan analgetik yaitu sebanyak 97 lembar resep (97%) dan 

antibiotik sebanyak 94 lembar resep (94%). Penanganan prosedur bedah saraf sering 

mengalami masalah infeksi di lokasi pembedahan. Pemberian antibiotik oral sebelum 

prosedur bedah saraf mengurangi risiko infeksi pascaoperasi (SSI) setelah prosedur 

bedah saraf, terutama pada kasus dengan faktor risiko yang meningkat untuk SSI, 

seperti skor ASA (American Society of Anesthesiologists) lebih dari 2/3, durasi 

intervensi bedah lebih dari empat jam, luka terkontaminasi, dan penyakit penyerta.67 

Pada tabel 4.5 dapat diketahui bahwa obat dengan kandungan zat aktif yang 

paling banyak pasien post operasi pada pasien tumor otak di Rumah Sakit Pusat Otak 

Nasional Jakarta tahun 2023 yaitu Paracetamol infus 1 g/100 ml sebanyak 97 lembar 
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resep (97%), Ceftriaxone inj 1 gr sebanyak 94 lembar resep (94%). Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Ebrahim Hassani pada tahun 2015 menunjukkan bahwa sufentanil 

dibandingkan dengan morfin, yang biasanya digunakan untuk mengendalikan nyeri 

pasca operasi kraniotomi, memiliki kontrol nyeri yang lebih baik, muntah dan mual 

yang lebih rendah, dan stabilitas hemodinamik yang lebih baik. Namun, parasetamol 

memiliki tingkat muntah dan mual yang paling rendah, kualitas pengendalian nyeri 

yang paling rendah, dan tingkat penggunaan obat tambahan Oleh karena itu, sufentanil 

dapat menjadi obat yang ideal untuk mengendalikan nyeri pasca operasi kraniotomi 

dan direkomendasikan untuk penelitian lebih lanjut karena mempertahankan 

hemodinamik dan analgesia yang optimal dengan efek sedasi serta tidak mengurangi 

status pernafasan pasien dan GCS (Glasgow Coma Scale).68 Analisis meta dari uji coba 

terkontrol secara acak menunjukkan bahwa pemberian asetaminofen intravena pra 

operasi dikaitkan dengan penurunan nyeri pasca operasi, kebutuhan analgesik 

penyelamat, dan dosis analgesik setelah operasi kraniotomi.68 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian tentang Profil Peresepan Post Operasi pada Pasien 

Tumor Otak di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta tahun 2023 dapat 

disimpulkan sebagai berikut : 

1. Usia pasien terbanyak pada pasien post operasi tumor otak yaitu usia 19-59 

tahun (dewasa) sebanyak 75 pasien (75%), sementara untuk jenis kelamin 

terbanyak pada pasien post operasi tumor otak yaitu pada jenis kelamin 

perempuan dengan jumlah pasien sebanyak 72 pasien (72%). 

2. Riwayat penyakit pasien tidak ada atau tidak dituliskan di dalam rekam medis 

merupakan riwayat penyakit dengan jumlah pasien terbanyak yaitu sebanyak 

55 pasien (55%). 

3.  Diagnosis pada pasien post operasi tumor otak terbanyak yaitu Benign 

Neoplasm of cerebral meninges dengan jumlah 48 pasien (48%). 

4. Golongan obat yang paling sering diresepkan pada pasien post operasi tumor 

otak yaitu golongan obat analgetik sebanyak 97 lembar resep (97%). 

5. Obat dengan kandungan zat aktif yang paling sering diresepkan pada pasien 

post operasi tumor otak yaitu paracetamol infus sebanyak 97 lembar resep 

(97%) dan ceftriaxone injeksi sebanyak 94 lembar resep (94%). 

5.2 Saran 

Penelitian ini terbatas membahas bagaimana profil peresepan post operasi pada  

pasien tumor otak. Oleh  karena  itu,  pada  penelitian selanjutnya disarankan untuk 

mengamati interaksi dan outcome   klinis peresepan post operasi tumor otak. 
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