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ABSTRAK

PREVALENSI ANEMIA TERINDUKSI KEMOTERAPI PADA
PASIEN KANKER KOLOREKTAL DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Ayesha Naura Fildza Syahdafy, 13 Desember 2024, 104 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Kanker kolorektal adalah keganasan pada usus besar yang
menyebabkan 1,9 juta kasus dan 900 ribu kematian pada tahun 2020. Kemoterapi,
sebagai terapi utama untuk kanker stadium lanjut, dapat menyebabkan
komorbiditas serius, termasuk anemia. Chemotherapy-Induced Anemia (CIA)
terjadi akibat inflamasi yang mengganggu eritropoiesis dan toksisitas sumsum
tulang yang dapat menurunkan kualitas hidup dan efektivitas pengobatan.
Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi prevalensi anemia akibat kemoterapi pada
pasien kanker kolorektal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2023.

Metode Penelitian. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional
dengan desain cross-sectional menggunakan data sekunder dari rekam medis tahun
2023. Variabel meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, stadium kanker, lokasi
kanker, kolostomi, regimen kemoterapi, kadar CEA, dan hemoglobin. Analisis
dilakukan secara univariat dan bivariat (chi square dan paired-T test) menggunakan
SPSS versi 27.

Hasil. Dari 134 pasien, prevalensi anemia mencapai 77,61%. Rata-rata hemoglobin
menurun dari 11,54 g/dL sebelum kemoterapi menjadi 10,8 g/dL setelahnya,
dengan penurunan signifikan antara siklus ketiga dan keempat (p = 0,019). Anemia
derajat satu paling sering terjadi, puncaknya pada siklus kelima (66,7%). Anemia
lebih banyak ditemukan pada laki-laki (41,8%), usia 18-59 tahun (53,7%), stadium
IV (47,2%), dengan terapi FOLFOX (39,6%), lokasi kanker di rektum (44%), dan
pengguna kolostomi (52,7%).

Kesimpulan. Sebagian besar pasien mengalami anemia ringan dan paling banyak
terjadi pasien berjenis kelamin laki-laki, berusia 18-59 tahun, stadium kanker IV,
menggunakan regimen terapi FOLFOX, lokasi di rektum, dan menggunakan
kolostomi. Kemoterapi berdampak kumulatif pada hematopoiesis, sehingga
manajemen anemia diperlukan untuk meningkatkan kualitas hidup dan efektivitas
pengobatan pasien kanker kolorektal.

Kata kunci. Anemia, Kemoterapi, Kanker Kolorektal, Prevalensi, Palembang
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ABSTRACT

PREVALENCE OF CHEMOTHERAPY-INDUCED ANEMIA IN
COLORECTAL CANCER PATIENTS AT DR. MOHAMMAD
HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

(Ayesha Naura Fildza Syahdafy, December 2024, 104 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background. Colorectal cancer is a malignancy of the large intestine, caused 1.9
million cases and 900,000 deaths in 2020. Chemotherapy, the primary treatment for
advanced-stage cancer, can lead to significant comorbidities, including anemia,
Chemotherapy-Induced Anemia (CIA) occurs due to inflammation that disrupts
erythropoiesis and bone marrow toxicity, negatively affecting quality of life and
treatment effectiveness. This study aims to determine the prevalence of
chemotherapy-induced anemia in colorectal cancer patients at Dr. Mohammad
Hoesin General Hospital, Palembang, in 2023.

Methods. This study is an analytical observational research with a cross-sectional
design, used secondary data from medical records collected during 2023. Variables
include age, gender, education level, cancer stage, cancer location, colostomy,
chemotherapy regimen, CEA levels, and hemoglobin levels. Data were analyzed
using univariate and bivariate methods (chi-square and paired T-test) with SPSS
version 27.

Results. Among 134 patients, the prevalence of anemia was 77.61%. Average
hemoglobin levels decreased from 11.54 g/dL before chemotherapy to 10.8 g/dL
after, with a significant decline between the third and fourth cycles (p = 0.019).
Grade 1 anemia was most common, peaking at the fifth cycle (66.7%). Anemia was
more frequent in males (41.8%), patients aged 18—59 years (53.7%), those with
stage IV cancer (47.2%), undergoing FOLFOX therapy (39.6%), with rectal cancer
(44%), and colostomy users (52.7%).

Conclusion. Most patients experienced mild anemia, predominantly in males, aged
18-59 years, with stage IV cancer, using FOLFOX regimens, rectal cancer location,
and colostomy users. Chemotherapy has a cumulative impact on hematopoiesis.
Therefore, effective anemia management is essential to improve treatment
outcomes and patient’s quality of life.

Keywords. Anemia, Chemotherapy, Colorectal Cancer, Prevalence, Palembang
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RINGKASAN
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Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, Desember 2024

Ayesha Naura Fildza Syahdafy: Dibimbing oleh dr. Aisyah Wirdah, SpPD, KHOM
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Prevalence of Chemotherapy-Induced Anemia in Colorectal Cancer Patients at Dr.
Mohammad Hoesin Hospital Palembang

xx1 + 104 halaman + 10 tabel + 8 gambar + 7 lampiran
RINGKASAN

Kanker kolorektal atau ColoRectal Cancer (CRC) adalah keganasan yang
disebabkan oleh abnormalitas pembelahan sel dan apoptosis yang tidak terkontrol
pada jaringan usus besar. Kasus kanker kolorektal diperkirakan sebanyak 1,9 juta
kasus dan menyebabkan 900 ribu kematian pada tahun 2020. Kemoterapi
merupakan pilihan utama penanganan kanker stadium lanjut. Meskipun demikian,
kemoterapi dapat menginduksi berbagai komorbid yang signifikan untuk pasien
kanker termasuk anemia. Anemia merupakan masalah serius pada pasien kanker
karena dapat berdampak pada penurunan kualitas hidup dan efektivitas pengobatan.
Risiko dan tingkat keparahan anemia selama kemoterapi sangat bervariasi
bergantung pada jenis regimen, siklus, dan intensitas pengobatan, adanya
kemoterapi atau terapi radiasi mielosupresif sebelumnya, serta kondisi medis
pasien. Oleh karena itu, penelitain ini bertujuan untuk mengidentifikasi prevalensi
anemia terinduksi kemoterapi pada pasien kanker kolorektal di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2023.

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain studi
cross-sectional. Data penelitian diperoleh dari data sekunder rekam medis di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama periode tahun 2023. Variabel dalam
penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, riwayat pendidikan, stadium kanker, lokasi
kanker, penggunaan kolostomi, dan regimen kemoterapi, kadar CEA, dan
hemoglobin. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan SPSS versi 27 secara
univariat dan bivariat (chi square dan paired-T test).

Hasil penelitian ini didapatkan 134 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan
kemoterapi. Prevalensi anemia dari 134 pasien kanker kolorektal yang menjalani
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kemoterapi adalah 104 pasien (77,61%). Rata-rata kadar hemoglobin pasien
sebelum kemoterapi yakni 11,54 g/dL dan setelah kemoterapi 10,8 g/dL. Rata-rata
kadar CEA pasien sebelum kemoterapi yakni 180,17 ng/mL dan setelah kemoterapi
102,127 ng/mL. Terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar hemoglobin
siklus ketiga dan keempat kemoterapi. Derajat anemia yang paling sering
ditemukan adalah anemia derajat satu dengan frekuensi tertinggi terjadi pada siklus
kelima (66,7%). Prevalensi anemia paling banyak terjadi pada kelompok berjenis
kelamin laki-laki (41,8%), berusia 18-59 tahun (53,7%), riwayat pendidikan
menengah (43,6%), stadium kanker IV (47,2%), menggunakan regimen terapi
FOLFOX (39,6%), lokasi kanker terletak di rektum (44%), dan menggunakan
kolostomi (52,7%).

Pada penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar pasien kanker kolorektal yang
menjalani kemoterapi mengalami anemia. Anemia terinduksi kemoterapi yang
terjadi mayoritas tergolong derajat ringan dan paling banyak terjadi pasien berjenis
kelamin laki-laki, berusia 18-59 tahun, stadium kanker IV, menggunakan regimen
terapi FOLFOX, lokasi kanker terletak di rektum, dan menggunakan kolostomi.
Anemia terinduksi kemoterapi dapat dipengaruhi oleh multifaktor sehingga
diperlukan pemantauan kadar hemoglobin serta penanganan anemia untuk
meningkatkan efektifitas pengobatan dan kualitas hidup pasien.

Kata kunci. Anemia, Kemoterapi, Kanker Kolorektal, Prevalensi, Palembang
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SUMMARY

PREVALENCE OF CHEMOTHERAPY-INDUCED ANEMIA IN
COLORECTAL CANCER PATIENTS AT DR. MOHAMMAD HOESIN
HOSPITAL PALEMBANG

Scientific writing in a form of Thesis, December 2024

Ayesha Naura Fildza Syahdafy: Supervised by dr. Aisyah Wirdah, SpPD, KHOM
and Dr. dr. Phey Liana, Sp.PK., Subsp.l.K(K)

Prevalensi Anemia Terinduksi Kemoterapi pada Pasien Kanker Kolorektal di Dr.
Mohammad Hoesin Palembang

xxi + 104 pages + 10 tables + 8 pictures + 7 attachments
SUMMARY

Colorectal cancer (CRC) is a malignancy caused by abnormalities in cell division
and uncontrolled apoptosis in the large intestine tissue. Colorectal cancer cases
were estimated at 1.9 million and resulted in 900,000 deaths in 2020. According to
GLOBOCAN, colorectal cancer ranks fourth in Indonesia. Chemotherapy is the
primary treatment option for advanced-stage cancer. However, chemotherapy can
induce various significant comorbidities in cancer patients, including anemia.
Anemia is a serious issue in cancer patients because it can negatively impact the
quality of life and the effectiveness of treatment. The risk and severity of anemia
during chemotherapy vary greatly depending on the type of regimen, cycle, and
intensity of treatment, prior chemotherapy or myelosuppressive radiation therapy,
and the patient's medical condition. Therefore, this study aims to identify the
prevalence of chemotherapy-induced anemia in colorectal cancer patients at Dr.
Mohammad Hoesin Hospital in Palembang during 2023.

This study is an analytical observational study with a cross-sectional design. Data
were collected from secondary medical records at RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang during 2023. The variables analyzed include age, gender, educational
background, cancer stage, cancer location, colostomy usage, chemotherapy
regimens, and levels of CEA and hemoglobin. Data were analyzed using SPSS
version 27 through univariate and bivariate analyses (chi-square and paired t-test)..

The results of this study show that 134 patients met the inclusion criteria and
received chemotherapy. The prevalence of anemia in the 134 colorectal cancer
patients undergoing chemotherapy was 104 patients (77.61%). The average
hemoglobin level before chemotherapy was 11.54 g/dL and after chemotherapy was
10.8 g/dL. The average CEA level before chemotherapy was 180.17 ng/mL and
after chemotherapy was 102.127 ng/mL. A significant difference was found

xi
Universitas Sriwijaya



between hemoglobin levels in the third and fourth chemotherapy cycles. The most
common degree of anemia found was grade 1 anemia, with the highest frequency
occurring in the fifth cycle (66.7%). The highest prevalence of anemia was found
in male patients (41.8%), aged 18-59 years (53.7%), with a secondary education
history (43.6%), stage IV cancer (47.2%), receiving FOLFOX therapy regimen
(39.6%), cancer located in the rectum (44%), and using a colostomy (52.7%).

This study found that the majority of colorectal cancer patients undergoing
chemotherapy experienced anemia. Chemotherapy-induced anemia was mostly
classified as mild and most frequently occurred in male patients, aged 18-59 years,
with stage IV cancer, receiving FOLFOX therapy regimen, cancer located in the
rectum, and using a colostomy. Chemotherapy-induced anemia can be influenced
by multiple factors, so monitoring hemoglobin levels and managing anemia are
essential to improve treatment effectiveness and the patient's quality of life.

Keywords: Anemia, Chemotherapy, Colorectal Cancer, Prevalence, Palembang
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker kolorektal atau ColoRectal Cancer (CRC) adalah keganasan yang
disebabkan oleh abnormalitas pembelahan sel dan apoptosis yang tidak terkontrol
pada jaringan usus besar. Kanker kolorektal telah menjadi perhatian utama di
seluruh dunia. Diperkirakan terdapat 1,9 juta kasus kanker kolorektal dan
menyebabkan 900 ribu kematian pada tahun 2020.! Di Indonesia, CRC berada di
peringkat tiga penyakit kanker yang memiliki angka mortalitas tertinggi. Menurut
GLOBOCAN (Global Cancer Observatory), kasus CRC di Indonesia menduduki
peringkat 4 terbanyak dari seluruh kejadian kanker dan peringkat kedua kanker
terbanyak pada laki-laki.> Secara umum, CRC terjadi akibat interaksi antara
predisposisi genetik dan faktor lingkungan. Predisposisi genetik diidentifikasi
dengan adanya riwayat keluarga yang mengalami CRC atau Familial Adenomatous
polyposis (FAP) akibat mutasi dari gen Adenomatous Polyposis Coli (APC). Faktor
lingkungan yang dapat mempengaruhi kejadian CRC diantaranya gaya hidup
sedentary, obesitas, tinggi konsumsi daging merah dan alkohol, serta merokok.?

Anemia adalah suatu status klinis yang ditandai dengan penurunan massa sel
darah merah yang mengakibatkan rendahnya hemoglobin dan hematokrit. Anemia
secara fisiologis didefinisikan sebagai penurunan kemampuan pembawa oksigen
pada darah yang menyebabkan hipoksia jaringan.* Anemia pada pasien kanker
disebabkan oleh banyak faktor yakni karena defisiensi nutrisi, hemolisis,
perdarahan, insufisiensi renal, anemia akibat penyakit kronis, dan akibat
myelosuppressive chemotherapy.” Komplikasi umum dari myelosuppressive
chemotherapy, yakni anemia, dapat berdampak pada penurunan kapasitas
fungsional dan kualitas hidup pada pasien kanker.® Frekuensi anemia pada pasien
kanker tergolong tinggi yakni berkisar antara 39% hingga lebih dari 80% dan 13%
pasien kanker yang tidak anemia akan mengalami anemia selama penanganan

keganasannya.*

Universitas Sriwijaya



Kemoterapi merupakan pilihan utama penanganan kanker stadium lanjut.
Meskipun demikian, kemoterapi dapat menginduksi berbagai komorbid yang
signifikan untuk pasien kanker.” Sitotoksik kemoterapi dianggap sebagai penyebab
utama anemia pada pasien kanker dan tingkat keparahannya bergantung pada dosis
dan intensitas pengobatan.”® Kemoterapi berdampak pada setiap sel yang
membelah dengan cepat, termasuk sel progenitor eritroid yang berperan pada proses
eritropoiesis. Siklus kemoterapi yang berulang dapat mengganggu proses
eritropoiesis secara kumulatif serta menyebabkan terjadinya mielotoksisitas,
neutropenia, trombositopenia, dan anemia.®’ Selain itu, obat-obatan kemoterapi
juga menyebabkan cedera ginjal dengan merusak sel tubulus ginjal yang
selanjutnya dapat menyebabkan penurunan eritropoetin endogen (EPO) dan
mengakibatkan anemia.!?

Anemia terinduksi kemoterapi atau Chemotherapy Induced Anemia (CIA)
merupakan dampak dari inflamasi yang menginduksi penurunan besi fungsional,
gangguan eritropoiesis pada infiltrasi sumsum tulang, dan invasi ganas pada
jaringan normal yang dapat menyebabkan perdarahan.® Sekitar 70% pasien yang
mendapat kemoterapi mengalami anemia.” Penelitian yang dilakukan Hairong Xu
et al. menunjukkan sebanyak 89,5% dari 4.426 pasien kanker solid mengalami
anemia selama menjalani kemoterapi.!! Risiko dan tingkat keparahan anemia
selama kemoterapi sangat bervariasi bergantung pada jenis regimen, siklus, dan
intensitas pengobatan, adanya kemoterapi atau terapi radiasi mielosupresif
sebelumnya, serta kondisi medis pasien.!?

Pada pasien kanker kolorektal, anemia merupakan gejala ekstraintestinal
yang paling sering ditemukan yakni sebanyak 30-75%. Adanya inflamasi yang
disebabkan oleh malignansi dapat menyebabkan defisiensi zat besi melalui
mekanisme hepcidin ditambah adanya perdarahan kronis memperparah kejadian
anemia pada pasien CRC. Pertumbuhan tumor hingga ke bagian serosa dapat
menginvasi pembuluh darah dan mengalami ulserasi yang menyebabkan
perdarahan lokal. Selain itu, proses angiogenesis yang menyuplai tumor

membentuk pembuluh darah yang rentan terjadi ruptur menambah resiko terjadinya
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anemia akibat kehilangan darah.!’> Anemia pada pasien CRC juga dapat semakin
meningkat selama perawatan kemoterapi.'*

Anemia merupakan masalah serius pada pasien kanker karena dapat
menyebabkan kelelahan, kantuk, depresi, dispnea, takikardia, dan pusing yang
dapat mengakibatkan tertundanya siklus kemoterapi berikutnya atau berdampak
negatif pada kualitas hidup pasien.!! Data klinis menunjukkan bahwa anemia ringan
hingga sedang akibat kemoterapi menyebabkan penurunan tingkat energi dan
kualitas hidup pasien.® Anemia tidak hanya berdampak pada kualitas hidup pasien
kanker tetapi juga berhubungan dengan berkurangnya efektivitas pengobatan,
peningkatan mortalitas, dan peningkatan kebutuhan transfusi. Oleh karena itu,
identifikasi prevalensi CIA perlu dilakukan untuk membantu meningkatkan
perawatan suportif serta sebagai panduan penanganan pasien yang berisiko
mengalami anemia berat.’

Penelitian mengenai CIA sudah dilakukan pada pasien Ca Mammae oleh
Parth Sharma et al.?, limfoma non-Hodgkin oleh Kim cannavale et al'®, dan Ca
Gynecologic oleh Vuthinun Achariyapota et al.!® Namun, prevalensi anemia
terinduksi kemoterapi pada pasien CRC yang menjalani kemoterapi di RSUP
Mohammad Hoesin Palembang belum terdokumentasi dengan baik. Maka dari itu,

penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi prevalensi CIA pada pasien CRC.

1.2 Rumusan Masalah
Berapa angka prevalensi anemia terinduksi kemoterapi pada pasien kanker

kolorektal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk untuk mengidentifikasi prevalensi
anemia terinduksi kemoterapi pada pasien kanker kolorektal di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik usia, jenis kelamin, stadium, riwayat
keluarga, riwayat pendidikan, prosedur kolostomi, lokasi kanker, dan
regimen terapi pasien kanker kolorektal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

2. Mengidentifikasi prevalensi anemia terinduksi kemoterapi pada pasien
kanker kolorektal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengidentifikasi kadar hemoglobin dan CEA sebelum dan sesudah
kemoterapi pada pasien kanker kolorektal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

4. Mengidentifikasi derajat anemia terinduksi kemoterapi berdasarkan siklus
pada pasien kanker kolorektal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

5. Mengidentifikasi anemia terinduksi kemoterapi berdasarkan usia, jenis
kelamin, stadium, prosedur kolostomi, lokasi kanker, dan regimen
kemoterapi pada pasien kanker kolorektal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

6. Menganalisis perubahan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah
kemoterapi pasien kanker kolorektal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.4 Hipotesis
Terdapat perubahan kadar hemoglobin pasien kanker kolorektal sebelum

dan sesudah kemoterapi.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menyediakan informasi mengenai
prevalensi anemia terinduksi kemoterapi pada pasien kanker kolorektal.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai data awal
penelitian lanjutan mengenai prevalensi anemia terinduksi kemoterapi pada

pasien kanker kolorektal.
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1.5.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu memperkirakan prevalensi

anemia terinduksi kemoterapi pada pasien kanker kolorektal.
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