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ABSTRAK

PERBEDAAN KADAR HEMOGLOBIN SEBELUM DAN
SESUDAH KEMOTERAPI PADA PASIEN KARSINOMA
MAMMAE YANG DIRAWAT DI RUMAH SAKIT
MOHAMMAD HOESIN

(See Jia Whei, Fakultas Kedokteran Universitas Siwijaya, 68 halaman)

Latar Belakang: Karsinoma mammae adalah tumor ganas yang terjadi pada sel
payudara. Anemia merupakan komplikasi yang paling sering terjadi pada
penderita karsinoma mammae yang dapat disebabkan oleh faktor kimia yang
dihasilkan oleh karsinoma mammae ataupun faktor pengobatan dengan
kemoterapi. Kemoterapi dapat menyebabkan anemia dengan merusak proses
hematopoiesis yang beserta dengan penurunan hemoglobin karena jumlah eritrosit
yang berkurang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar
hemoglobin sebelum dan sesudah kemoterapi pada pasien karsinoma mammae
yvang dirawat di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan observational analitik dengan pendekatan
desain cross-sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan consecutive
sampling dengan total responden 50 pasien karsinoma mammae yang menjalani
kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada September 2019.
Hasil: Pada penelitian ini didapatkan kelompok usia yang paling banyak
menderita karsinoma mammae adalah kelompok usia usia 41-50 tahun dan 51-60
tahun sebanyak 13 orang (26%). Rata-rata dan simpangan baku kadar hemoglobin
sebelum kemoterapi pada 50 orang pasien karsinoma mammae yaitu
12,082+1,5157 adalah lebih tinggi dibanding kadar hemoglobin sesudah
kemoterapi pada 50 orang pasien yaitu 10,676+1,5564. Pada penelitian ini, nilai p
adalah 0.000<0.05, artinya dengan tingkat kepercayaan 95% dapat dinyatakan
bahwa ada perbedaan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah kemoterapi pada
pasien karsinoma mammae.

Kesimpulan: Terdapat perbedaan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah
kemoterapi pada pasien karsinoma mammae.

Kata Kunci: kadar hemoglobin, kemoterapi, karsinoma mammae

Mengetahui,
Pembimbing I Pembimbing II
dr. Susilawati, M.LKes dr. Tri Suciati, MLKes,
NIP. 197802272010122001 NIP. 198307142009122004
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ABSTRACT

THE DIFFERENCES OF HEMOGLOBIN BEFORE AND AFTER
CHEMOTHERAPY ON MAMMARY CARCINOMA PATIENTS

TREATED IN HOSPITAL MOHAMMAD HOESIN
(See Jia Whei, Medical Faculty Sriwijaya University, 68 pages)

Backgrounds: Mammary carcinoma is a malignant tumor that occurs in breast
cells. Anemia is the most common complication in mammary carcinoma patients
that can be caused by chemical factors produced by mammary carcinoma or
chemotherapy treatment factors. Chemotherapy can cause anemia by damaging
the process of hematopoiesis which is accompanied by a decrease in hemoglobin
because of the reduced amount of erythrocytes. This study aims to determine the
differences in hemoglobin levels before and after chemotherapy in mammary
carcinoma patients treated at Mohammad Hoesin Hospital in Palembang.

Method: This study approaches using the observational analytic cross-sectional
design. Sampling was done by using the consecutive sampling technique with a
total of 50 respondent mammary carcinoma patients undergoing chemotherapy at
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in September 2019.

Results: In this study it was found that the age group that suffered the most from
mammary carcinoma was the age group 41-50 years with 51-60 years as many as
13 people (26%). The mean and standard deviation of hemoglobin levels before
chemotherapy in 50 mammary carcinoma patients, 12.082 + 1.5157, was higher
than the hemoglobin levels after chemotherapy in 50 patients, 10.676 + 1.5564. In
this study, the p value is 0.000 <0.05, meaning that with a confidence level of
95% it can be stated that there are differences in hemoglobin levels before and
after chemotherapy in mammary carcinoma patients.

Conclusion: There are differences in hemoglobin levels before and after
chemotherapy in mammary carcinoma patients.

Keywords: Hemoglobin levels, chemotherapy, mammary carcinoma

Mengetahui,
Pembimbing I Pembimbing II
dr. Susilawati, M.LKes dr. Tri Suciati, M.Kes,
NIP. 197802272010122001 NIP. 198307142009122004
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Karsinoma mammae adalah tumor ganas yang terjadi pada sel payudara
(American Cancer Society, 2016). Ada beberapa faktor risiko yang turut berperan
untuk terjadi karsinoma mammae seperti ras, hereditas, riwayat keluarga, faktor
genetik, reproduksi, nutrisi dan antropometri (Bray et al., 2018).

Diperkirakan 1 dari 5 laki-laki dan 1 dari 6 perempuan di dunia menderita
penyakit kanker payudara di dunia. Pada tahun 2018, ada 18,1 juta kasus baru
kanker payudara di dunia. Angka kejadian karsinoma mammae di Asia adalah
911014 kasus (43,6%) pada wanita dan lelaki. Di Indonesia prevalensi karsinoma
mammae adalah 160 653 kasus pada tahun 2013-2018. Angka kematian
karsinoma mammae di dunia adalah sebanyak 626679 kasus (6.6%) pada wanita
dan lelaki. Negara yang memiliki tingkat kematian karsinoma mammae yang
paling tinggi adalah negara Melanesia (25,5%). Angka kematian karsinoma
mammae di Asia adalah sebanyak 310577 kasus (49,6%) pada wanita dan lelaki
(Globocan, 2018). Menurut survey pendahuluan, ditemukan dari rekam medik di
Rumah Sakit Mohammad Hoesin, Palembang bahwa adanya sebanyak 4300
penderita kanker payudara dalam periode Januari 2018-Desember 2018.

Di Indonesia mortalitas karsinoma mammae adalah 22692 kasus (11%)
(Globocan, 2018). Kota Palembang pada tahun 2011 memiliki 602 kasus
karsinoma mammae yang terdiri dari 421 kasus lama dan 181 kasus baru (Husni,
Romadoni, & Rukiyati, 2012). Terdapat beberapa komplikasi dari penyakit
karsinoma mammae akibat pengaruh tatalaksana seperti mual muntah, konstipasi,
neuropati perifer, toksisitas kulit, kerontokan rambut, penurunan berat badan,
kelelahan, penurunan nafsu makan, nyeri dan anemia (Ambarwati, 2014).

Anemia merupakan komplikasi yang paling sering terjadi pada penderita
karsinoma mammae (Dicato, Plawny, & Diederich, 2010). Menurut World Health
Organization (2018), anemia merupakan suatu kondisi di mana jumlah sel darah

merah atau suatu keadaan kadar hemoglobin dan hematokrit dalam darah tidak



cukup untuk memenuhi kebutuhan fisiologis berdasarkan usia, jenis kelamin,
ketinggian, merokok, dan status kehamilan. Anemia yang sering terjadi pada
penderita karsinoma mammae adalah anemia normokromik dan anemia
normositik (Madeddu et al., 2018) karena terjadinya perubahan dalam produksi
dan respons terhadap erythropoietin (Epo) yang dapat menurunkan kadar
hemoglobin, serta perubahan metabolisme besi (Dicato, Plawny, & Diederich,
2010). Anemia pada pasien karsinoma mammae bersifat multifaktorial, dapat
disebabkan oleh faktor kimia yang dihasilkan oleh karsinoma mammae ataupun
faktor pengobatan dengan kemoterapi (Robert E. Coleman, 2004).

Kemoterapi dapat menyebabkan anemia dengan merusak proses
hematopoiesis yang beserta dengan penurunan hemoglobin karena jumlah eritrosit
yang berkurang. Pada pasien karsinoma mammae yang diobati dengan pengobatan
kemoterapi, persentase untuk mengalami penyakit anemia akan meningkat
sebanyak 90%. Hal ini dapat dijelaskan bahwa efek nefrotoksik dari agen
sitotoksik tertentu seperti garam platinum juga dapat menyebabkan anemia
melalui penurunan produksi Epo oleh ginjal (Groopman & Itri, 1999). Pada
penelitian oleh Groopman & Itri (1999) , sebelum melakukan sesi kemoterapi
yang pertama, jumlah pasien karsinoma mammae yang anemia hanya sebanyak
17%, tetapi sesudah sesi kemoterapi yang keenam, jumlah pasien karsinoma
mammae yang anemia meningkat sampai ke 35%. Anemia akan menurunkan
kualitas hidup pasien kanker yang secara langsung menyebabkan cancer-induced
fatigue sehingga dapat dipakai sebagai salah satu faktor prognostik pada pasien
karsinoma mammae (Dicato et al., 2010).

Di Palembang belum ada data tentang perbedaan kadar hemoglobin pada
pasien karsinoma mammae sebelum dan sesudah kemoterapi. Perbedaan ras dan
populasi dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan di negara lain, tentunya
belum tentu memberikan hasil yang sama. Selain itu dengan peningkatan jumlah
penduduk usia lanjut, diperkirakan jumlah pasien karsinoma mammae, khususnya
di Palembang juga akan semakin meningkat. Hemoglobin dipilih dalam penelitian
ini karena kadar hemoglobin merupakan salah satu indikator yang dapat
digunakan sebagai rujukan dalam penentuan pemberian kemoterapi pada pasien



karsinoma mammae sehingga pertimbangan penelitian ini dianggap penting
sebagai tatalaksana kemoterapi pasien karsinoma mammae yang pada akhirnya

dapat menurunkan angka mortalitas pasien karsinoma mammae (Pirker, 2012).

1.2 Rumusan Masalah
1.2.1 Rumusan Masalah Umum

Apakah ada perbedaan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah

melakukan kemoterapi pada pasien karsinoma mammae?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana perbedaan
kadar hemoglobin pada pasien karsinoma mammae sebelum dan
sesudah melakukan kemoterapi di Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi usia penderita karsinoma mammae.
2. Mengidentifikasi kadar hemoglobin pada penderita karsinoma mammae
sebelum kemoterapi.
3. Mengidentifikasi kadar hemoglobin pada penderita karsinoma mammae
setelah kemoterapi.
4. Untuk menganalisis perbedaan kadar hemoglobin pada pasien

karsinoma mammae sebelum dan sesudah melakukan kemoterapi.

1.4 Hipotesis Penelitian
Hipotesis dari penelitian ini adalah:
Ada perbedaan kadar hemoglobin pada pasien karsinoma mammae sebelum

dan sesudah kemoterapi.



1.5 Manfaat Penelitian
1 Membantu mahasiswa kedokteran dalam memahami perbedaan kadar
hemoglobin pada pasien karsinoma mammae sebelum dan sesudah
kemoterapi.
2 Sebagai referensi untuk penelitian ilmiah selanjutnya yang membahas
tentang hubungan kadar hemoglobin pada pasien karsinoma mammae

sebelum dan sesudah kemoterapi.
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