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RINGKASAN

EFIKASI, KEAMANAN, DAN TOLERABILITAS
ERLOTINIB DAN GEFITINIB PADA PASIEN NON-SMALL
CELL LUNG CANCER

Literature Review

Dewi Fatima Auzianingrum Muntari

Kanker adalah suatu kelompok untuk banyak penyakit dengan
karakterisasi pertumbuhan sel yang tidak terkontrol, invasi jaringan lokal,
dan metastasis jauh (Cordes et al., 2020). Sel normal dapat menjadi sel
kanker apabila terjadi ketidakseimbangan antara fungsi onkogen dan gen
supresor tumor dalam proses tumbuh kembangnya sebuah sel. Perubahan
atau mutasi gen ini yang akan menyebabkan terjadinya hiperekspresi
onkogen dan/atau kurangnya atau hilangnya fungsi gen supresor tumor dan
menyebabkan sel tumbuh dan berkembang secara tak terkendali (PDPI,
2018). NSCLC merupakan jenis kanker paru yang paling sering didiagnosis
yaitu 80% dari semua kanker paru (Adams et al., 2020). Mutasi yang
paling sering terjadi adalah overekspresi EGFR yaitu 10-35% dari semua
mutasi yang terjadi di NSCLC (Guo et al., 2020). Salah satu lini pertama
pengobatan NSCLC dengan mutasi EGFR adalah erlotinib atau gefitinib,
yang termasuk dalam golongan #yrosine kinase inhibitor (TKI) (Sweetman

et al.,2014; Adams et al., 2020).

Literature review ini dilakukan untuk menganalisis efikasi, keamanan,
serta tolerabilitas penggunaan erlotinib dan gefitinib pada pasien non-small

cell lung cancer. Efikasi dapat dianalisis dari beberapa faktor, di antaranya

X
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adalah progression-free survival dan overall survival (Yang et al., 2017,
Hess et al., 2019). Sementara keamanan dan tolerabilitas penggunaan obat
dianalisis dari data efek samping. Artikel dan jurnal yang dianalisis, dicari
melalui database ScienceDirect dan PubMed. Kata kunci yang digunakan
dalam pencarian artikel dan jurnal adalah kombinasi dari efficacy, safety,
tolerability, erlotinib, gefitinib, NSCLC, dan EGFR mutation. Setelah
dilakukan penyaringan, jumlah artikel dan jurnal yang dianalisis adalah

sebanyak 16 jurnal.

Hasil yang diperoleh dari literature review ini adalah nilai median PFS
yang ditunjukkan oleh erlotinib dan gefitinib lebih lama secara signifikan
dibandingkan nilai median PFS yang dihasilkan kemoterapi standar.
Sementara itu, nilai median OS yang diperoleh antara erlotinib dan
gefitinib dengan kemoterapi standar, hasilnya tidak memiliki perbedaan
yang terlalu jauh. Untuk aspek keamanan dan tolerabilitas, KTD yang
paling sering terjadi pada 804 pasien yang menerima erlotinib atau gefitinib
adalah ruam dengan jumlah pasien dengan KTD ini adalah 456 pasien,
diare pada 251 pasien, peningkatan ALT pada 170 pasien, dan kelelahan
yang terjadi pada 100 pasien. Sementara itu untuk pasien yang menerima
kemoterapi konvensional, KTD yang sering terjadi pada 744 pasiennya
adalah neutropenia pada 317 pasien, anemia pada 228 pasien, kelelahan
pada 196 pasien, mual pada 188 pasien, dan leukopenia yang terjadi pada
174 pasien.

Penelitian lebih lanjut yang akan dilakukan untuk menganalisis efikasi,
keamanan, dan tolerabilitas erlotinib dan gefitinib sebaiknya menggunakan
database yang lebih banyak dengan menggunakan kata kunci yang berbeda

sehingga bisa mendapatkan hasil yang lebih lengkap dan akurat.

X1
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ABSTRACT

Efficacy, Safety, and Tolerability of Erlotinib and Gefitinib in
Non-small Cell Lung Cancer Patients

Literature Review

Dewi Fatima Auzianingrum Muntari

Lung cancer is all malignancies in the lung, which is the result of the
accumulation of several genetic and epigenetic changes. Non-small cell
lung cancer (NSCLC) is the most frequently diagnosed type of lung cancer
(80%) with EGFR overexpression as the most common mutation (10-35%).
One of the first-line treatments for NSCLC with EGFR mutation is
erlotinib and gefitinib, a tyrosine kinase inhibitor (TKI) class drug. The
literature review was conducted by analyzing the efficacy, safety, and
tolerability of erlotinib and gefitinib in patients with EGFR-mutated
positive NSCLC. Articles and journals were identified through
ScienceDirect and PubMed databases using the keywords efficacy, safety,
tolerability, erlotinib, gefitinib, and NSCLC. Sixteen journals were
included in the analysis. The results from this review are the median PFS of
erlotinib and gefitinib is significantly longer than the median PFS of
standard chemotherapy. Meanwhile, the median OS obtained between
erlotinib and gefitinib with standard chemotherapy did not have a major

difference.

Keywords: Efficacy, Safety, Tolerability, Tyrosine Kinase Inhibitor,
NSCLC
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