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ABSTRAK 

Pendahuluan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh usia terhadap kadar 

hemoglobin, leukosit, dan trombosit pada pasien kanker payudara pasca kemoterapi. Penelitian 

ini melibatkan 106 pasien di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang, dengan mayoritas berusia 

antara 40-60 tahun. Distribusi kelompok umur ditemukan normal. 

Metode. Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional dengan mengumpulkan 

data kadar hemoglobin, leukosit, dan trombosit pada pasien kanker payudara sebelum dan 

setelah kemoterapi. Analisis statistik dilakukan untuk mengevaluasi hubungan antara usia 

pasien dengan kadar hemoglobin, leukosit, dan trombosit. 

Hasil. Penurunan signifikan kadar hemoglobin diamati pada pasien kanker payudara berusia > 

60 tahun setelah kemoterapi. Kadar leukosit menunjukkan fluktuasi terutama pada pasien 

berusia <40 tahun, sedangkan kadar trombosit lebih berfluktuasi pada pasien berusia <40 tahun 

dan menurun pada kelompok usia 40-60 tahun pasca kemoterapi. 

Kesimpulan. Usia tidak berpengaruh terhadap penurunan kadar hemoglobin, leukosit, dan 

trombosit pada pasien kanker payudara pasca kemoterapi. Namun, kemoterapi mempunyai 

pengaruh signifikan terkait kadar hemoglobin, leukosit dan trombosit. Perlunya penelitian 

lanjutan untuk mempertimbangkan faktor lain yang memengaruhi hasil serta manajemen efek 

samping kemoterapi. 

Kata kunci: Kanker Payudara, Kemoterapi, Hemoglobin, Leukosit, Trombosit
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ABSTRACT 
 

 

Introduction: Breast cancer is one of the most common cancers in women. Chemotherapy is one of 

the main modalities in the treatment of breast cancer, but it can cause hematological side effects such 

as anemia, leukopenia, and thrombocytopenia. Age is one factor that is thought to influence these side 

effects.  

 

Methods: This study used an analytical observational design with data collected from medical records 

of breast cancer patients who had undergone 3 cycles of chemotherapy at Dr. Mohammad Hoesin 

General Hospital Palembang. Data on hemoglobin, leukocyte, and platelet levels before and after 

chemotherapy were analyzed using the t-test and ANOVA.  

 

Results: A significant decrease in hemoglobin levels was observed in patients aged > 60 years after 

chemotherapy (p < 0.05). Leukocyte levels showed fluctuations, especially in patients aged 

 

Keywords: Breast cancer, Chemotherapy, Hemoglobin, Leukocytes, Platelets 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

Menurut survei GLOBOCAN (2018) melalui laporan International Agency 

for Research on Cancer (IARC) WHO melaporkan kanker payudara masih menjadi 

penyakit yang menempati urutan kedua di dunia sebagai kasus baru setelah kanker 

paru, yaitu sebanyak 2.088.849 kasus (11,6%) dan dengan angka mortalitas 626.679 

(6,6%) dari seluruh kasus kematian akibat kanker.1 Pada tahun 2012, angka 

kejadian dan kematian akibat kanker payudara di Indonesia menempati urutan 

pertama yaitu sebanyak 48.998 kasus baru dengan mortalitas tertinggi akibat kanker 

yang mencapai 19.750 kasus.2,3 

Kanker payudara paling sering ditemukan pada wanita saat masa menopause, 

jarang ditemukan pada wanita usia ≤45 tahun. Analisis koefisien morbiditas 

penduduk Polandia menunjukkan peningkatan linier pada kelompok wanita berusia 

antara 40-59 tahun dengan kecenderungan sedikit menurun pada wanita berusia 70 

tahun ke atas. 4,5,6 

Kemoterapi merupakan pilihan terapi pada pasien kanker payudara, yang 

diberikan b i s a mendahului terapi primer atau s e b a g a i  terapi utama. Terapi 

ini bertujuan untuk memperkecil ukuran tumor (shrinkage tumor) dan kontrol 

mikrometastasis.7,8 

Myelosupresi merupakan komplikasi yang sering terjadi pada kemoterapi 

yang menyebabkan kerusakan sel punca, sehingga terjadi kerusakan hematopoietik 

dan progenitor di sumsum tulang dan biasanya bermanifestasi sebagai neutropenia, 

anemia, atau trombositopenia. Karena myelosupresi secara signifikan memiliki 

risiko untuk terjadinya perdarahan, sepsis, atau kematian. 9,10 

Usia berpengaruh terhadap outcome kemoterapi. Bertambahnya usia 

berdampak terhadap penurunan fungsi dari berbagai sistem tubuh, terjadinya 

penurunan fungsi jantung, recovery kerusakan DNA yang melambat, dan 

penurunan hematopoiesis. 11,12 
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Peran usia terhadap komplikasi myelosupresi post kemoterapi telah banyak 

diexplorasi. Studi klinis dan eksperimental menunjukkan adanya penurunan jumlah 

sel hematopoietik yang berkaitan dengan usia, serta kemampuan sumsum tulang 

untuk bereaksi terhadap stres hematopoietik, seperti perdarahan atau infeksi. 13,14 

Menurut Chauhan et al (2016) melaporkan terjadi penurunan hemoglobin 

pada pemberian kemoterapi di siklus pertama terutama pada pasien berumur 47,49 

tahun.12 

Sedangkan Pourali et al (2017) melaporkan bahwa anemia pasca kemoterapi 

pada pasien kanker payudara paling banyak terjadi pada kelompok usia 65-75 tahun 

(66,7%). Pendapat Muthanna et al (2022) melaporkan hal serupa dengan Pourali 

namun, pada penelitiannya hanya punya Batasan usia sampai 60 tahun dengan usia 

rata-rata 52,77 tahun.13 

Menurut Aynalem et al (2022) melaporkan bahwa WBC total terlihat 

menurun secara signifikan dari praperawatan ke pasca perawatan, sementara 

trombositopenia sudah terjadi pada saat kanker berkembang terutama pada kasus 

dengan metastasis tulang. Banyak terjadi diusia <65 tahun, dan tertinggi pada usia 

≥65 tahun.15 

Berdasarkan latar belakang tersebut, saya tertarik untuk melakukan penelitian 

berjudul “Hubungan Faktor Risiko Usia Terhadap Penurunan Kadar 

Hemoglobin, Leukosit, dan Trombosit Pada Penderita Kanker Payudara Post 

Kemoterapi Terapi 3 Siklus Di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, maka didapatkan rumusan 

masalah sebagai berikut: 

Apakah faktor risiko usia berhubungan terhadap penurunan kadar 

hemoglobin, leukosit, dan trombosit pada penderita kanker payudara post 

kemoterapi 3 siklus di RSUP Dr. Moh Hoesin Palembang? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 
Mengetahui pengaruh faktor risiko usia berhubungan dengan penurunan 

kadar hemoglobin, leukosit, dan trombosit pada penderita kanker payudara post 

kemoterapi 3 siklus di RSUP Dr. Moh Hoesin Palembang 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 
Mengetahui hubungan usia terhadap penurunan kadar hemoglobin, 

leukosit, dan trombosit pada penderita kanker payudara post kemoterapi 3 siklus di 
RSUP Dr. Moh Hoesin Palembang 
 

1.4. Manfaat Penelitian 
1.4.1. Manfaat Teoritis 

Memberikan data hubungan tentang faktor risiko usia terhadap penurunan 

kadar hemoglobin, leukosit, dan trombosit pada penderita kanker payudara post kemoterapi 

3 siklus, sehingga dapat menjadi landasan data untuk penelitian selanjutnya, 

sumbangan  pengetahuan dan pengembangan ilmu, khususnya dalam bidang Bedah 
Onkologi. 

1.4.2. Manfaat Praktis 
Mengenai adanya hubungan faktor risiko usia terhadap penurunan kadar 

hemoglobin, leukosit, dan trombosit pada penderita kanker payudara post 

kemoterapi 3 siklus, diharapkan menjadi landasan ilmiah untuk tatalaksana efek 
samping kemoterapi lebih baik dimasa depan, diharapkan dapat diterapkan pada 
praktik dan berguna untuk penelitian selanjutnya. 
 

1.5. Hipotesis Penelitian 
H0: Tidak terdapat hubungan faktor risiko usia terhadap penurunan kadar 

hemoglobin, leukosit, dan trombosit pada penderita kanker payudara 
post kemoterapi 3 siklus di RSUP Dr. Moh Hoesin Palembang  

H1: Terdapat hubungan faktor risiko usia terhadap penurunan kadar 
hemoglobin, leukosit, dan trombosit pada penderita kanker payudara 

post kemoterapi 3 siklus di RSUP Dr. Moh Hoesin Palembang
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