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ABSTRAK

POLA PENGOBATAN KANKER PAYUDARA DENGAN PRE DAN
KEMOTERAPI PADA PASIEN RAWAT JALAN PESERTA JKN KANKER
PAYUDARA DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERIODE TAHUN 2023

Latar Belakang: Kanker payudara merupakan salah satu kanker dengan angka kejadian tertinggi
pada perempuan dan memerlukan terapi kemoterapi yang sering menimbulkan efek samping
sehingga membutuhkan terapi pre kemoterapi. Evaluasi pola pengobatan pre dan kemoterapi penting
dilakukan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan obat pada pasien peserta JKN.

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola pengobatan pre kemoterapi
dan kemoterapi pada pasien kanker payudara rawat jalan peserta JKN di RS PKU Muhammadiyah
Gombong periode tahun 2023. Analisis dilakukan secara deskriptif terhadap karakteristik pasien
serta pola penggunaan obat pre kemoterapi dan regimen kemoterapi.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain observasional deskriptif dengan
pendekatan retrospektif. Data diperoleh dari rekam medis pasien kanker payudara rawat jalan
periode Januari—-Desember 2023 dengan teknik purposive sampling dan jumlah sampel 87 pasien.
Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan kelompok usia terbanyak 4665 tahun sebanyak
49 pasien (56%), stadium terbanyak mammae dextra grade Il sebanyak 31 pasien (36%), serta
mayoritas peserta JKN PBI sebanyak 56 pasien (64%). Seluruh pasien (100%) menerima terapi pre
kemoterapi berupa kombinasi dexamethasone, ondansetron, diphenhidramine, dan ranitidine.
Regimen kemoterapi tunggal terdiri dari zometa dan docetaxel masing-masing 2 pasien (50%).
Regimen kombinasi 4 siklus didominasi doxorubicin + cyclophosphamide sebanyak 15 pasien
(45%), sedangkan 6 siklus paling banyak doxorubicin + cyclophosphamide + paclitaxel sebanyak
47 pasien (94%).

Kesimpulan: penelitian menunjukkan bahwa seluruh pasien menerima terapi pre kemoterapi dan
pola kemoterapi didominasi kombinasi berbasis antrasiklin dan taksan.

Kata Kunci: Kanker Payudara, Pre Kemoterapi, Regimen Kemoterapi
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Siti Rofiaini, Ayu Nissa Ainni, Muh . Husnul Khulug

ABSTRACT

BREAST CANCER TREATMENT PATTERN WITH PRE- AND CHEMOTHERAPY IN
OUTPATIENT BREAST CANCER PATIENTS PARTICIPANTS OF NATIONAL
HEALTH INSURANCE AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL
IN THE PERIOD OF 2023

Background: Breast cancer is one of the most common cancers in women and requires
chemotherapy, which often causes side effects, necessitating pre- chemotherapy therapy. Evaluating
pre- and chemotherapy treatment patterns is important to determine the rationality of drug use in
National Health Insurance patients.

Research Objective: This study aims to determine the pre- chemotherapy and chemotherapy
treatment patterns in outpatient breast cancer patients participating in National Health Insurance at
PKU Muhammadiyah Gombong Hospital in the period of 2023. The analysis was conducted
descriptively on patient characteristics and patterns of pre -chemotherapy drug use and
chemotherapy regimens.

Research Methods : This study used a descriptive observational design with a retrospective
approach . Data were obtained from medical records of outpatient breast cancer patients from
January-December 2023 using a purposive sampling technique and a sample size of 87 patients.
Research Results : The results showed that the largest age group was 46-65 years old with 49
patients (56%), with the most common stage being breast cancer. dextra Grade Il was 31 patients
(36%), and the majority were National Health Insurance PBI participants (56 patients). All patients
(100%) received pre- chemotherapy therapy in the form of a combination of dexamethasone |,
ondansetron , diphenhydramine , and ranitidine . The single chemotherapy regimen consisted of
zometa and docetaxel, each in 2 patients (50%). The 4-cycle combination regimen was dominated
by doxorubicin + cyclophosphamide in 15 patients (45%), while the 6-cycle regimen was mostly
doxorubicin + cyclophosphamide + paclitaxel in 47 patients (94%).

Conclusion: The study showed that all patients received pre- chemotherapy therapy and the
chemotherapy pattern was dominated by anthracycline and taxane -based combinations.

Keywords: Breast Cancer, Pre- Chemotherapy, Chemotherapy Regimen
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker payudara merupakan keganasan jaringan pada payudara yang
berasal dari epitel ductus atau lobulusnya dan salah satu jenis kanker yang
paling umum di Indonesia (Kemenkes RI., 2018). Tanda dan gejala yang paling
umum dari kanker payudara adalah benjolan atau penebalan pada payudara.
Tanda dan gejala pada kanker payudara tingkat lanjut adalah kulit cekung,
retraksi atau deviasi puting susu, dan nyeri, nyeri tekan atau rabas, terutama
yang berasal dari darah. (Brilliana et al., 2017 )

Kanker payudara masih menjadi masalah kesehatan bagi masyarakat
terutama pada perempuan di Indonesia maupun seluruh dunia (Saputra Liambo
et al., 2022). Menurut data GLOBOCAN tahun 2018, insidensi kanker
payudara mencapai 46,3 kasus per 100.000 orang, atau 2.0888.489 kasus
(11,6%) di seluruh dunia (Melya Susanti et al.,2022). Kanker Payudara pada
negara Indonesia menempati urutan pertama dengan frekuensi relatif sebesar
18,6% (Kemenkes RI., 2018). Menurut Dinkes provinsi Jawa Tengah pada
tahun 2019 jumlah total penderita kanker payudara di provinsi Jawa Tengah
adalah 11.511, dengan prevalensi sebesar 0,7% (Meinika Putri et al., 2024).
Menurut hasil studi pendahuluan yang sudah dilakukan pada tahun 2022 di RS
PKU Muhammadiyah Gombong yang menjalani rawat inap mencapai 477
kasus.

Rata-rata prevalensi kanker payudara untuk pengobatannya dibantu
oleh JKN (Jaminan Kesehatan Nasional). Menurut Permenkes salah satu
manfaat pelayanan promotif dan preventif Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
bisa pengobatan di rawat jalan ataupun rawat inap (Permenkes RI., 2018).

Terapi kanker payudara yang dibantu oleh JKN salah satunya adalah
penggunaan obat pre dan kemoterapi. Pola pengobatan pre dan kemoterapi
terkait dengan karateristik pasien, karateristik penyakit seperti stadium dan

metastasis, regimen penggunaan obat kemoterapi per episode, penggunaan
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obat generik dan merek dagang, dan penggunaan obat pre kemoterapi (Sabrina
et al., 2023).

Penggunaan kemoterapi berfungsi untuk memperlambat dan
mematikan sel kanker yang ada didalam tubuh (Dwi Cahya et al., 2024).
Pemberian kemoterapi dapat berupa obat tunggal atau gabungan beberapa
kombinasi obat kemoterapi. Kemoterapi biasanya diberikan 6 — 8 siklus agar
mendapatkan efek yang diharapkan dengan efek samping yang masih dapat
diterima (Kemenkes RI., 2018).

Pada penggunaan kemoterapi sebelumnya pasien harus melakukan pre
kemoterapi untuk mencegah berbagai efek samping yang mungkin terjadi.
Karena pengobatan kemoterapi dapat menyebabkan efek samping seperti rasa
mual dan muntah, kelelahan yang berlebihan, penurunan selera makan,
perubahan rasa makanan, kerontokan rambut, kekeringan mulut, dan masalah
buang air besar (Sabrina et al., 2023).

Menurut penelitian sebelumnya penggunaan regimen kemoterapi
periode pertama, 95% pasien menggunakan obat Carboplatin. Pada periode
kedua, obat Zometa digunakan oleh 86% pasien. Pada periode ketiga, obat
Cisplatin digunakan oleh 26% pasien. Pada periode keempat, hanya ada 1
pasien yang menggunakan obat Brexel sebanyak 1%, Doxorubicin sebanyak
2%, dan Cisplatin sebanyak 2%. Penggunaan obat pre kemoterapi dari periode
1 hingga 4 paling banyak digunakan Difenhidramin 10 mg, Ranitidine 50 mg,
Ondansetron 8 mg, dan Dexamethasone 20 mg. Persentase penggunaan pada
periode pertama adalah 60%, pada periode kedua adalah 61%, dan pada periode
ketiga dan keempat adalah 100%. (Sabrina et al., 2023).

Berdasarkan uraian diatas, perlu dilakukannya penelitian mengenai
“Pola Pengobatan Obat Kanker Payudara dengan Pre dan Kemoterapi pada
Pasien Rawat Jalan Peserta JKN Kanker Payudara di RS PKU Muhammadiyah
Gombong” untuk mengetahui penggunaan obat pre dan kemoterapi yang

terjadi pada pasien kanker payudara di RS PKU Muhammadiyah Gombong.
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1.2 Rumusan Masalah
1.2.1 Bagaimana gambaran pola pengobatan kanker payudara dengan pre
kemoterapi pada pasien peserta JKN kanker payudara di RS PKU
Muhammadiyah Gombong?
1.2.2 Bagaimana gambaran pola pengobatan kanker payudara dengan
kemoterapi pada pasien peserta JKN kanker payudara di RS PKU
Muhammadiyah Gombong?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran dari pengobatan kanker payudara dengan
pre kemoterapi dan kemoterapi pada pasien kanker payudara di RS
PKU Muhammadiyah Gombong
1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.2 Untuk mengetahui pengobatan kanker payudara dengan pre
kemoterapi pada pasien kanker payudara di RS PKU
Muhammadiyah Gombong
1.3.2.2 Untuk mengetahui pengobatan kanker payudara dengan
kemoterapi pada pasien kanker payudara di RS PKU
Muhammadiyah Gombong

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat yang dapat dari penelitian ini adalah :

1.4.1. Bagi Peneliti
Dapat memperoleh banyak informasi untuk memperluas ilmu
pengetahuan dan menerapkan dalam bidang farmasi khususnya pada
penggunaan obat pre dan kemoterapi pada pasien kanker payudara.

1.4.2. Bagi Masyarakat
Dapat memperoleh informasi tentang pengobatan pre dan kemoterapi
pada pasien kanker payudara sehingga dapat mencegah adanya hal-hal

yang dapat menyebabkan terjadinya pada penderita kanker payudara.
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1.5 Keaslian Penelitian

Pada penelitian ini menggunakan beberapa keaslian penelitian yang dijelaskan

dalam uraian sebagai berikut:

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama
- Perbedaan
Peneliti, Judul Metode ) o
o o Hasil Penelitian dan
Tahun Penelitian Penelitian
- Persamaan
Peneliti
(Sabrina Pola Penelitian ini Hasil  dikumpulkan Perbedaan:
et al., Pengobatan dilakukan dari 72 pasien dengan Tahun dan
2023) Kanker secara empat periode Tempat
Payudara observasional ~ kemoterapi. Penelitian
dengan melalui Karakteristik pasien Persamaan:
Kemoterapi pendekatan berdasarkan usia Menggunakan
dan Pre retrospektif. diperoleh, termasuk metode
Kemoterapi usia lansia  akhir obervasional
Pada Pasien (32%) pada 23 pasien, melalui
Peserta JKN stadium paling umum, pendekatan
Kanker IDC Ill, pada 28 retrospektif
Payudara Di pasien (39%), dan
RSUD Kota metastasis paling
Yogyakarta umum, metastasis

axilla, pada 71 pasien
(99%). Pada periode
pertama hingga
keempat, kombinasi
Difenhidramine,
Ranitidine,

Ondansetron, dan
Dexamethason adalah
obat pre kemoterapi

yang paling umum.
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Lanjutan tabel 1.1

Nama
Peneliti, Judul Metode ) o Perbedaan
Tahun Penelitian Penelitian Hasil Penelitian dan
Peneliti Persamaan
(Anjani Profil Penelitian Hasil penelitian  Perbedaan:
Dwi Pengobatan dilakukan menunjukkan bahwa Tempat dan
Cahya et Kemoterapi secara pengobatan Tahun
al., 2024) Pada Pasien observasi kemoterapi terdiri dari  penelitian
Kanker melalui terapi tunggal untuk 9  Persamaan:
Payudara Di pendekatan pasien (9,38%) dan menggunakan
Rumah Sakit retrospektif terapi kombinasi  Metode
Umum untuk 87  pasien penelitian yang
Daerah Kota (90,63%), di mana dilakukan
Bogor Pada regimen kemoterapi secara
Tahun 2022 kombinasi Epirubicin  obeservasi
dan melalui
Cycylophosphamide pendekatan
diikuti dengan retrospektif
Paclitaxel untuk 50
pasien (57,47%).
Evaluasi
menunjukkan bahwa
pasien tepat (98,96%),
tepat indikasi
(98,96%), tepat obat
(98,96%), tepat dosis
(19,79 %), tidak tepat
dosis (20,83 %) dosis
kurang (34,48 persen),
dan dosis lebih (25
persen).
(Nuraini  Evaluasi Penelitian Hasil penelitian  Perbedaan:
et Penggunaan dilakukan menunjukkan pola Tahun dan
al.,2022)  Obat secara penggunaan obat tempat
Kemoterapi observasi kemoterapi: terapi penelitian
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Lanjutan tabel 1.1

Nama
- Perbedaan
Peneliti, Judul Metode ) o
o o Hasil Penelitian dan
Tahun Penelitian Penelitian
- Persamaan
Peneliti
Pada Pasien melalui tunggal Navelbine Persamaan:
Kanker pendekatan (50%) dan Docetaxel menggunakan
Payudara Di retrospektif (50%); terapi  Metode
Rumah  Sakit kombinasi TA penelitian
Umum (Taxane-Doxorubicin) secara
Kabupaten (50%); ACT TC observasi
Tangerang (Docetaxel- melalui

Carboplatin)  (40%)
dan
Cyclophospamide-
Doxorubicin-
Vinkristin (10%).
Evaluasi tepat obat
seratus persen, lama
pemberian  sembilan
puluh enam persen,
dan interval waktu
sembilan persen. Studi

ini menemukan bahwa

terapi kombinasi
adalah metode
kemoterapi yang
paling umum

digunakan. Selain itu,
tidak ada persyaratan

tepat lama dan interval

waktu untuk
penggunaan obat
kemoterapi.
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Lanjutan tabel 1.1

Nama
- Perbedaan
Peneliti, Judul Metode . o
o - Hasil Penelitian dan
Tahun Penelitian Penelitian
- Persamaan
Peneliti
(Marsanti  Karakteristik ~ Penelitian ini Hasil menunjukkan Perbedaan:
et al., Dan Pola dilakukan bahwa 95% pasien Tahun dan
2016) Pengobatan secara perempuan dan 5% tempat
Pasien Kanker deskriptif laki-laki. Untuk usia penelitian
Payudara Di melalui 20-39 tahun, 45%, Persamaan:
Rsud ~ Abdul retrospektif dan  40-50 tahun, menggunakan
Wahab 55%. Terapi Metode
Sjahranie pengobatan, penelitian
kemoterapi sebanyak secara
68%, pembedahan observasi
sebanyak 18%, dan melalui
kombinasi kemoterapi  pendekatan
dan pembedahan retrospektif
sebanyak 14%,
sehingga

ketidaksesuaian terapi
sebesar 39,53% dan

kesesuaian terapi
sebesar 60,47%.
Kombinasi obat
gemcikal-braxel
menghasilkan  hasil
tertinggi sebesar
76,64%.

Berdasarkan data penilitian diatas yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya,
masih terdapat perbedaan tempat dan waktu penelitian sehingga penelitian tentang pola
pengobatan kanker payudara dengan pre dan kemoterapi pada pasien peserta JKN kanker
payudara di RS PKU Muhammadiyah Gombong untuk menyempurnakan dari penelitian-

penelitian sebelumnya.
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian

RUMAH SAKIT
PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

PARIPURNA  jaian Yos Sudarso No. 461 GOMBONG KEBUMEN JAWA TENGAH 54412
RO . Telp. (0287) 471780, 471422,
www aspkugombong.com e mail : admin. reapkugombong.com

Nomor: 885/1V.6.AU/D/VIII2025

Yang bertanda tangan di bawah ini, Manajer Pendidikan dan Penclitian RS PKU Muhammadiyah
Gombong dengan ini memberikan persetujuan kepada :

Nama Lengkap : Siti Rofiaini
NIM : C12020046
Nama Institusi : Universitas Muhammadiyah Gombong

Untuk mengadakan Penelitian di :

Unit : Rekam Medis

Judul : Pola Pengobatan Kanker Payudara dengan Pre dan Post
Kemoterapi pada Pasien Rawat Jalan Peserta JKN Kanker
Payudara di RS PKU Muhammadiyah Gombong Periode
Tahun 2023

Waktu Pelaksanaan : 8 Agustus — 8 September 2025

Metode : Observasi Data

Demikian surat pengantar ini dibuat untuk ditunjukkan kepada Kepala Ruang / Ka. Unit setiap

pengambilan data.
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Lampiran 5. Surat Balasan Penelitian

) Avpurna PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

\‘_’/ LEMEAGA AXREDITAS.  Jalan Yos Sudarso No. 461 GOMBONG KEBUMEN JAWA TENGAH 54412
. WUMANSAKTY NODHESA Telp. (0287) 471780, 471422,
www.rspkugombong.com e-mail : admin.rs@pkugombong.com

. 44 RUMAH SAKIT

Gombong, 13 Shafar 1447 H
7 Agustus 2025 M

Nomor : 888.a/V.6.AU/D/VIII/2025
Hal : Jawaban Izin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala LPPM

Universitas Muhammadiyah Gombong
Di tempat

Assalamu'alaikum warahmatullaahi wa barakaatuh.

Teriring doa semoga rahmat dan hidayah Allah Subhaanahu Wa Ta'aala senantiasa
menyertai kita dalam menjalankan tugas sehari-hari. Aamiin.

Menanggapi surat Saudara tentang permohonan ijin Penelitian bagi Mahasiswa
Universitas Muhammadiyah Gombong atas nama Siti Rofiaini dengan judul “Pola Pengobatan
Kanker Payudara dengan Pre dan Post Kemoterapi pada Pasien Rawat Jalan Peserta JKN Kanker
Payudara di RS PKU Muhammadiyah Gombong Periode Tahun 2023”, bersama ini kami sampaikan
bahwa pada prinsipnya kami dapat memenuhi permohonan tersebut dengan ketentuan sebagai
berikut :

Diminta untuk berkoordinasi dengan Diklat RS

Menyerahkan foto ukuran 3 x 4 (2 lembar)

Bersedia membuat kesanggupan yang disediakan RS

Institusi bersedia mengganti kerugian atas kerusakan barang/alat akibat kelalaian dalam
melaksanakan penelitian di RS

Biaya Penelitian Rp.350.000,-

Waktu penelitian tanggal 8 Agustus — 8 September 2025.

Peneliti wajib memberikan hasil penelitian (skripsi) ke Rumah Sakit dalam bantuk soft copy
dan hard copy.
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Wassalamu alaikum warahmatullaahi wa barakaatuh.
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Lampiran 6. Surat Persetujuan Etik

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ¥dmpys Abmad Dahian
k
PURWOKERTO Telb. 0261 636751, 630463
Fax. 0281- 637239
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN Kampus Soepardjo Roestam

JI. lefjen Soepardjo Roestam
PO. Box 229 Purwokerfo 53181

2NN g Tel
A UM h} p. 0281- 6844252, 6844253
f?)v,{’ w2 = Fax. 0281- £844253

IZIN ETIK PENELITIAN
Nomor Registrasi: KEPK/UMP/285/VII/2025
Judul Penelitian  : POLA PENGOBATAN KANKER PAYUDARA DENGAN PRE DAN

POST KEMOTERAPI PADA PASIEN RAWAT JALAN PESERTA JKN
KANKER PAYUDARA DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

PERIODE TAHUN 2023
Dokumen : 1. Study Protocol
Penerimaan 2. Informasi Subyek

3. Informed Consent

Penelii Utama : SITIROFIAINI

Pembimbing/ * 1. apt. Ayu Nissa Ainni, M.Farm
Supervisor 2. apt. Drs. Muh. Husnul Khulug, M.Farm
Tanggal : 28 Juli 2025

Penerimaan

Lokasi Penelitian : RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas Muhammadiyah Purwokerto (KEPK-UMP) telah
memeriksa rancangan penelitian terkait berdasarkan prinsip-prinsip ethical research, oleh karena
itu dapat diakui kebenarannya.

Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas Muhammadiyah Purwokerto (KEPK-UMP) berhak
melakukan monitoring terhadap aktifitas penelitian kapan saja diperlukan.

Keputusan investigasi:

@ Final Complete

Ketua

www.ump.ac.id
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Lampiran 7. Surat Pernyataan Cek Similarity

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
JL Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax, (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : hitps://library.unimugo.ac.id/
E-mail ; lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama » Sawiji, M.Se
NIK 96009

Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:

Judul ¢ Pola Pengobutan Kanker Payudara dengan Pre Kemoterapi dan Post Kemoterapi
pada Pasien Rawat Jalan Peserta JKN i RS PKU Mubammadiyah Gombong
Peciode Tahun 2023
Nama : Siti Rofiaini
NIM ;12020046
Program Studi:  S1 Farmasi
HasilCek @ 30%
Gombeong, 31 Desember 2025
- Mengetahui,
Pustakawan Kepala UPT Perpustakasi, Multimedia, SIM, dan T
dﬁ { (% |
(O, o U (Sawiji, MSo)
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Lampiran 8. Tabel Pengambilan Data

No

Nama

Pasien

JKN
PBI/NON
PBI

No RM

Usia

Diagnosa

Pengobatan Pre Kemoterapi

Rgimen Kemoterapi

Nama Obat Dosis

Rute

Nama Obat Rute

Dosis

Siklus
atau

Periode
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Lampiran 9. Identitas Pasien dan Terapi Pengobatan

Pengobatan Pre Kemoterapi

Rgimen Kemoterapi

JKN
No Nar-na PBI/NON No RM Usia Diagnosa Siklus
Pasien PRI Nama Obat Dosis Rute Nama Obat Rute | Dosis atau
Periode
1. Ny RW NON PBI 0-44-XX- 46 Mammae dextra Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 65 1-3
XX staging Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 700
PT2NxMXx Ondansetron 8 mg iv Paclitaxel iv 225 4-6
Ranitidine 50 mg iv
2. Ny SH NON PBI 0-42-XX- 57 Tumore Dexamethasone 10 mg iv Paclitaxcel iv 200 1-5
XX mammae dextra Dipenhidramin 10 mg iv Herzemab iv 336
grade Ill Ondansetron 8 mg iv
Ranitidine 50 mg
3. Ny S PBI 0-45-XX- 43 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Docetaxcel iv 110 1-2
XX sinistra grade Dipenhidramin 10 mg iv
111, staging Ondansetron 8 mg iv
PT3NXMXx Ranitidine 50 mg iv
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Ny T NON PBI 0-46-XX- 49 Tumor mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin 0\Y% 80 1
XX bilateral grade 11 Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide 0\Y% 800
Ondansetron 8 mg iv
Ranitidine 50 mg iv
Ny M NON PBI 0-46-XX- 68 Mammae dextra Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 64 1-4
XX NST grade IlI. Dipenhidramin 10 mg iv Cycophosphamide iv 640
Staging Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 250 5-8
pT3N1bMx Ranitidine 50 mg iv iv
Ny S PBI 0-43-XX- 45 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 70 1-5
XX sinistra staging Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 700
pT2N2MXx Ondansetron 8 mg iv
Ranitidine 50 mg iv
Ny S NON PBI 0-46-XX- 46 Comedo Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 77 1-4
XX carcinoma at Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 770
regio mammae Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 270 5-8
dextra Ranitidine 50 mg iv
Ny R PBI 0-44-XX- 60 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 70 1-4
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 800
grade Il. Staging Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 250 5-8
PT2NXMXx Ranitidine 50 mg iv
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9. Ny M NON PBI 0-44-XX- 39 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin 0\Y% 70 1-2
XX dextra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 800
grade IlI. Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel 0\Y% 250 3-4
Metastase to 4 Ranitidine 50 mg iv
of 6 lymph node
10. Ny P PBI 00-48-XX- 45 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 70 1-4
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 710
Grade Il Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 240 5-6
Ranitidine 50 mg iv iv
11. Ny M NON PBI 0-45-XX- 68 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Paclitaxcel iv 220 1-5
XX sinistra grade IlI Dipenhidramin 10 mg iv Cisplatin iv 94
Ondansetron 8 mg iv Halaven iv 15 6-7
Ranitidine 50 mg iv
12. | Ny SRW PBI 0-43-XX- 47 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Epirubicin iv 80 1-3
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 800
grade Ill. Ondansetron 8 mg iv
Staging Ranitidine 50 mg iv
pT2N2aMx
13. Ny T NON PBI 0-46-XX- 50 Mammae dextra Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 73 1-4
XX grade Il Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 730
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Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel 0\Y% 250 5-7
Ranitidine 50 mg iv
14. Nn S PBI 0-47-XX- 44 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin 0\Y% 70 1-4
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophphamide iv 700
grade I1I. Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 250 5-6
Staging Ranitidine 50 mg iv Paclitaxcel iv 225 7
PT3NXMx Paclitaxcel iv 244 8
Cisplatin iv 104
15. Ny R PBI 00-47-XX- 60 Mammae dextra Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 70 1-3
XX grade I11 Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophphamide iv 710
Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 260 4-6
Ranitidine 50 mg iv
16. Ny C PBI 0-44-XX- 41 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 70 1
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophphamide iv 800
grade IlI. Ondansetron 8 mg iv Doxorubicin iv 60 2
Staging Ranitidine 50 mg iv Cyclophphamide iv 600
PT3NXMXx Doxorubicin iv 60 3
Cyclophphamide iv 700
Paclitaxcel iv 200 4-7

Universitas Muhammadiyah Gombong




17. | NyIWH | NON PBI 0-42-XX- 40 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Zometa 0\Y% 4 1-3
XX sinistra. Staging Dipenhidramin 10 mg iv
PT3NXMXx Ondansetron 8 mg iv
Ranitidine 50 mg iv
18. Ny SS PBI 0-47-XX- 50 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 70 1-4
XX sinistra. Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophphamide iv 700
Invasive lobular Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 260 5-8
carcinoma Ranitidine 50 mg iv
19. Ny S PBI 0-46-XX- 49 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 80 1-4
XX dextra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophphamide iv 830
grade 11l Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 275 5
Ranitidine 50 mg iv Paclitaxcel iv 250 6-8
20. Ny SK PBI 0-33-XX- 48 Tumor mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 65 1
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 650
grade Ill Ondansetron 8 mg iv
Ranitidine 50 mg iv
21. Ny M NON PBI 0-48-XX- 44 Ca mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 71 1-2
XX metastase pleura Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 710
dan paru Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 246 3-5
Ranitidine 50 mg iv
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22. Ny S PBI 0-46-XX- 62 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin 0\Y% 63 1-2
XX sinistra. Grade Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 630
111 metastase Ondansetron 8 mg iv Doxorubicin iv 60 3
limfonodi axilla Ranitidine 50 mg iv Cyclophosphamide 0\Y% 600
Doxorubicin 0\Y% 50 4-5
Cyclophosphamide iv 500
Paclitaxcel 0\Y% 225 6-8
23. Ny SR NON PBI 0-45-XX- 50 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 80 1-4
XX dextra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 880
grase Il Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 275 5-8
metastasis ke 5 Ranitidine 50 mg iv
dari 6 limfonodi.
Staging
pT3N2aMx
24. Ny AP PBI 0-46-XX- 50 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 84 1
XX dextra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 840
grade Ill Ondansetron 8 mg iv
Ranitidine 50 mg iv
25. Ny S NON PBI 0-47-XX- 41 Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 70 1-5
XX Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 700
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Mammae Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 244 6
dextra. NST Ranitidine 50 mg iv Cisplatin 0\Y% 104
grade Il Paclitaxcel iv 250 7-8
26. Ny SR NON PBI 0-47-XX- 54 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 70 1-4
XX dextra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 710
grade Il Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 250 5-8
Ranitidine 50 mg iv
27. | Ny SDA PBI 0-46-XX- 46 Tumor mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 70 1-3
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 700
grade 11 Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 250 4
Ranitidine 50 mg iv
28. Ny S PBI 0-31-XX- 49 Tumor mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 80 1-4
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 960
grade Ill Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 275 5-7
Ranitidine 50 mg iv
29. Ny M PBI 0-47-XX- 43 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 70 1-2
XX sinistra Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 760
Ondansetron 8 mg iv
Ranitidine 50 mg iv
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30. Ny S PBI 0-46-XX- 63 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin 0\Y% 76 1-5
XX dextra. Invasive Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 760
ductal Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 250 6-8
carcinoma NST Ranitidine 50 mg iv
grade Il
31. Ny R PBI 0-46-XX- 42 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin 0\Y% 70 1-2
XX dextra. Invasive Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 740
ductal Ondansetron 8 mg iv
carcinoma NST Ranitidine 50 mg iv
grade Il
32. Ny P PBI 0-46-XX- 57 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 66 1-4
XX dextra. Invasive Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 660
ductal Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 250 5-6
carcinoma NST Ranitidine 50 mg iv
grade Ill
33. Ny S NON PBI 0-47-XX- 60 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 80 1-3
XX dextra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 880
grade IlI, Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 289 4-5
metastasis Ranitidine 50 mg iv
limfonodi.
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Taggingg

pT3N2aMx
34. Ny IS PBI 0-45-XX- 43 Tumor mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin 0\Y% 80 1-4
XX sinistra Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 800
Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 250 5-6
Ranitidine 50 mg iv
35. | NySM PBI 0-48-XX- 57 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 87 1-3
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 870
grade | Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 315 4-6
Ranitidine 50 mg iv
36. Ny S PBI 0-45-XX- 42 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 60 1-2
XX dextra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Paclitaxcel iv 200
grade IlI. Ondansetron 8 mg iv Doxorubicin iv 60 3-4
Staging Ranitidine 50 mg iv Cyclophosphamide iv 600
pT3N2aMx
37. Ny S PBI 0-47-XX- 69 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 75 1-4
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 750
grade Il. Staging Ondansetron 8 mg iv Pacltaxcel iv 260 5-8
PT3NXMXx Ranitidine 50 mg iv
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38. Ny EH PBI 0-46-XX- 35 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin 0\Y% 79 1-4
XX sinistra Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide \Y% 790
Ondansetron 8 mg v Paclitaxcel iv 275 5-8
Ranitidine 50 mg iv
39. Ny S PBI 0-25-XX- 46 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin 0\Y% 60 1-5
XX dextra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 600
grade Il dengan Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 225 6-8
comedo necrosis Ranitidine 50 mg iv
40. Ny S NON PBI 0-46-XX- 55 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 73 1-3
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 730
grade Ill, Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 250 4-6
metastasis ke Ranitidine 50 mg iv
limfonodi.
Staging
pT3N1cMx
41. | NyEPK | NON PBI 0-45-XX- 50 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 75 1-3
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 750
grade Il Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 250 4-7
Ranitidine 50 mg iv
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42. Ny D NON PBI 0-46-XX- 61 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin 0\Y% 79 1-5
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide \Y% 790
grade 111 Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel \Y% 275 6-8
Ranitidine 50 mg iv
43. Ny PR PBI 0-46-XX- 41 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 60 1-2
XX dextra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 610
grade 11l Ondansetron 8 mg iv Zometa iv 4 3-5
Ranitidine 50 mg iv Paclitaxcel iv 225 6-7
Paclitaxcel iv 225 8
Cisplatin iv 100
44, Nn N PBI 0-46-XX- 43 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 60 1-3
XX dextra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 600
grade Ill Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 250 4-6
Ranitidine 50 mg iv
45. | Ny WTN PBI 0-46-XX- 33 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 63 1-4
XX dextra. Nuclear Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 630
grade Il Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 225 5-7
Ranitidine 50 mg iv
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46. Ny SS NON PBI 0-46-XX- 41 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin 0\Y% 70 1
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 710
grade 111 Ondansetron 8 mg iv
Ranitidine 50 mg iv
47. Ny A PBI 0-39-XX- 61 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin 0\Y% 65 1-4
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 650
grade 11 Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel 0\Y% 264 5
Ranitidine 50 mg iv Cisplatin iv 113
48. Ny S PBI 0-35-XX- 76 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Paclitaxcel iv 200 1-2
XX sinistra. Dipenhidramin 10 mg iv Epirubicin iv 60
Metastasis Ondansetron 8 mg iv
limfadenopati Ranitidine 50 mg iv
axilla sinistra.
Nuclear grade
1"l
49. Ny S NON PBI 0-46-XX- 64 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 56 1-3
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 560
grade Il (of 111) Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 190 4-6
Ranitidine 50 mg iv
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50. Ny SR NON PBI 0-39-XX- 39 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin 0\Y% 70 1-3
XX dextra. Grade Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 700
111, metastase Ondansetron 8 mg iv
axillary lymph Ranitidine 50 mg iv
node
51. Ny TR PBI 0-45-XX- 36 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Zometa iv 4 1
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv
grade Il Ondansetron 8 mg iv
Ranitidine 50 mg iv
52. Ny M PBI 0-47-XX- 40 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 62 1
XX dextra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 620
grade Il Ondansetron 8 mg iv
Ranitidine 50 mg iv
53. Ny N NON PBI 0-44-XX- 41 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 80 1-4
XX sinistra. Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 800
Carcinoma Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 250 5-8
ductus invasive Ranitidine 50 mg iv

grade Il
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54. | NySM NON PBI 0-46-XX- 47 Mammae HR. Dexamethasone | 10 mg iv Docetaxcel 0\Y% 100 3
XX stadium IV. Dipenhidramin 10 mg iv Corsona oral 8 mg
Pulmonas Ondansetron 8 mg iv
metastase Ranitidine 50 mg iv
55. Ny T PBI 0-46-XX- 66 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 64 1-4
XX dextra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 640
grade Il Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 225 5
Ranitidine 50 mg iv
56. Ny TS PBI 0-45-XX- 30 Ca mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 60 1-4
XX Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 630
Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 225 5-8
Ranitidine 50 mg iv
57. Ny S PBI 0-47-XX- 58 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 80 1-3
XX dextra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 800
grade IlI, Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel v 300 17
metastase Ranitidine 50 mg iv
axillary lymph
node
58. Ny SK PBI 0-45-XX- 46 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 75 1
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 750
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garrade Il Ondansetron 8 mg iv
dengan comedo Ranitidine 50 mg iv
necrosis
59. Ny D NON PBI 0-46-XX- 46 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin 0\Y% 74 1-5
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 740
grade IlI, Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 225 6-8
metastases Ranitidine 50 mg iv
axillary lymph
node
60. Ny T PBI 0-46-XX- 52 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 76 1-3
XX sinistra. Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 760
Invasive lobular Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 250 4-6
carcinoma grade Ranitidine 50 mg iv
11 (of 1)
61. Ny S PBI 0-45-XX- 57 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 70 1-3
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 700
grade Ill Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 225 4-5
Ranitidine 50 mg iv
62. Ny M PBI 0-46-XX- 57 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 70 1-4
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 700
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grade IlI, Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel 0\Y% 250 5-8
metastase Ranitidine 50 mg iv
axillary lymph
node
63. Ny S PBI 0-47-XX- 54 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 76 1-3
XX dextra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 760
grade IlI, Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 246 4-5
metastase axilla Ranitidine 50 mg iv
64. Ny S PBI 0-44-XX- 49 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 80 1-4
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 800
grade Ill Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 275 5-8
Ranitidine 50 mg iv
65. Ny R PBI 0-46-XX- 52 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 70 1-4
XX dextra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 700
grade Ill Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 250 5-6
Ranitidine 50 mg iv
66. | Ny SW PBI 0-44-XX- 35 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 70 1-3
XX dextra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 700
grade Ill Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 245 4
Ranitidine 50 mg iv Cisplatin iv 105

Universitas Muhammadiyah Gombong




67. Ny ST PBI 0-45-XX- 79 Invasive ductal Dexamethasone | 10 mg iv Doxorubicin 0\Y% 60 1-3
XX carcinoma Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 600
mammae, grade Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel 0\Y% 200 4-5
I Ranitidine 50 mg iv
68. Ny P NON PBI 0-46-XX- 46 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 70 1-5
XX sinistra grade Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 720
111, metastase Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 250 6-8
axilla ipsilateral Ranitidine 50 mg iv
69. Ny P NON PBI 0-42-XX- 66 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 70 1-4
XX sinistra. Page | Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 790
Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 250 5-8
Ranitidine 50 mg iv
71. Ny K NON PBI 0-48-XX- 63 Ca mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 74 1-4
XX Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 740
Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 257 5-7
Ranitidine 50 mg iv
72. | Ny SM PBI 0-47-XX- 48 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 80 1-3
XX dextra. Grade 11 Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 800
Ondansetron 8 mg iv
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Ranitidine 50 mg iv Docetaxcel 0\Y% 100 4-6
73. Ny S PBI 0-47-XX- 56 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin 0\Y% 70 1-3
XX sinistra. NST, Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 700
staging Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 250 4-8
pT3NXxMXx Ranitidine 50 mg iv Herzemab iv 312
74. Ny SA NON PBI 0-47-XX- 55 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin 0\Y% 70 1-4
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 750
grade Il Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 268 5
Ranitidine 50 mg iv
75. Ny S NON PBI 0-47-XX- 60 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 69 1-3
XX dextra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 690
grade I, Ondansetron 8 mg (\Y Paclitaxcel iV 250 4-6
metastase Ranitidine 50 mg iv
limfonodi
76. Ny M PBI 0-46-XX- 72 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 60 1
XX dextra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 600°
grade Ill Ondansetron 8 mg iv
Ranitidine 50 mg iv
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77. Ny M PBI 0-45-XX- 41 Mammae dextra Dexamethasone | 10 mg iv Doxorubicin 0\Y% 80 1-3
XX grade IlI, Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide \Y% 800
metastase axilla Ondansetron 8 mg iv Docetaxcel iv 100 4-6
ipsilateral Ranitidine 50 mg iv
78. | Ny AM PBI 0-44-XX- 35 Mammae Dexamethasone | 10 mg iv Doxorubicin iv 68 1-5
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 680
grade I1I. Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 234 6-8
Taggingg Ranitidine 50 mg iv
pT3NxMXx
79. Ny AS PBI 0-44-XX- 26 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Paclitaxcel iv 225 1-2
XX sinustra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 740
grade Il Ondansetron 8 mg \Y% Paclitaxcel iv 225 3-8
Ranitidine 50 mg iv Herzemab iv 306
80. Ny W PBI 0-47-XX- 67 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 71 1-4
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 710
grade Ill Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 250 5-8
Ranitidine 50 mg iv
81. Ny S PBI 0-47-XX- 71 Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 70 1-4
XX Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 700
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Mammae Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel 0\Y% 273 5-8
dextra. NST Ranitidine 50 mg iv
grade 111
82. | NyKK PBI 0-46-XX- 30 Mamma sinistra Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin 0\Y% 65 1-4
XX Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 650
Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 225 5-8
Ranitidine 50 mg iv
83. Ny S NON PBI 0-44-XX- 46 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Docetaxcel iv 1100 1
XX dextra. NST Dipenhidramin 10 mg iv
grade IlI, Ondansetron 8 mg iv
metastasis Ranitidine 50 mg iv
limfonodi.
Staging
pT2N1laMx
84. Ny SA PBI 0-46-XX- 49 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 73 1-3
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 730
grade 11l Ondansetron 8 mg iv
Ranitidine 50 mg iv
85. Ny R PBI 0-47-XX- 49 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 57 1-3
XX sinistra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 570
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grade IlI. Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel 0\Y% 225 4-7
Staging Ranitidine 50 mg iv
PT3NXMXx
86. Ny S NON PBI 0-47-XX- 51 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 70 1-2
XX dextra, bone Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 700
meatastase Ondansetron 8 mg iv Zometa iv 4 3
Ranitidine 50 mg iv
87. Ny S NON PBI 0-46-XX- 53 Mammae Dexamethasone 10 mg iv Doxorubicin iv 70 1
XX dextra. NST Dipenhidramin 10 mg iv Cyclophosphamide iv 720
grade 11 Ondansetron 8 mg iv Paclitaxcel iv 270 2
Ranitidine 50 mg iv

Universitas Muhammadiyah Gombong




	POLA PENGOBATAN KANKER PAYUDARA DENGAN PRE DAN KEMOTERAPI PADA PASIEN RAWAT JALAN PESERTA JKN KANKER PAYUDARA DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG PERIODE TAHUN 2023
	HALAMAN SAMPUL
	HALAMAN PERSETUJUAN
	HALAMAN PENGESAHAN
	HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN
	PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME
	HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS
	KATA PENGANTAR
	HALAMAN PERSEMBAHAN
	ABSTRAK
	ABSTRACT
	DAFTAR ISI
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR LAMPIRAN
	BAB I  PENDAHULUAN
	1.1 Latar Belakang
	1.2 Rumusan Masalah
	1.3 Tujuan Penelitian
	1.4 Manfaat Penelitian
	1.5 Keaslian Penelitian

	DAFTAR PUSTAKA
	LAMPIRAN

