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ABSTRAK 

PREVALENSI EFEK SAMPING KEMOTERAPI PADA PASIEN 
KANKER SERVIKS DAN FAKTOR- FAKTOR YANG MEMPENGARUHI 

 DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  
1 JANUARI 2018 – 31 DESEMBER 2020  
(Juan Felix, Desember 2021, 106 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Latar Belakang: Kanker   serviks   menempati   posisi keempat  kanker  pada  
wanita  terbanyak  di dunia. Pada tahun 2018 diperkiraan 570.000 wanita 
didiagnosis kanker serviks dan lebih dari 50% telah meninggal di karena kan kanker 
serviks. Tatalaksana kanker servik stadium lanjut adalah kemoterapi yang dapat 
menimbulkan efek samping seperti mual muntah, diare ataupun depresi sumsum 
tulang (anemia, trombositopenia dan neutropenia), Hal ini dapat memperlambat 
pengobatan dan meningkatkan tingkat mortalitas dan morbiditas. Pada penelitian 
sebelumnya, diketahui bahwa efek samping kemoterapi dapat di pengaruhi angka 
kejadian oleh Indeks Massa Tubuh (IMT), usia, regimen kemoterapi, seri 
kemoterapi, dan stadium kanker. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada atau 
tidak hubungan yang signifikan antara faktor yang mempengaruhi efek samping 
kemoterapi. 
 
Metode: Penelitian deskriptif analitik ini dilakukan di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang. Dengan desain studi cross sectional. Pada data sekunder rekam 
medis. Didapatkan 257 sampel. Yang dianalisa menggunakan SPSS versi 26 dengan 
uji chi-square (p <0,05). 
 
Hasil: Prevalensi efek samping kemoterapi pada pasien kanker serviks periode 1 
Januari 2018 – 31 Desember 2020 ialah deperesi sumsum tulang 94,5% (Jumlah 
terbesar ialah dengan pasien anemia 45,1%) dan Gastrointestinal Tract 62,6% 
(Jumlah terbesar ialah dengan pasien mual muntah 49%). Secara statisik tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara Indeks Massa Tubuh (IMT), usia, 
regimen kemoterapi, seri kemoterapi, dan stadium kanker dengan kejadian efek 
samping kemoterapi. 
 
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara Indeks Massa Tubuh 
(IMT), usia, regimen kemoterapi, seri kemoterapi, dan stadium kanker. 
 
Kata Kunci : Prevalensi, Efek samping, Kemoterapi, Kanker Serviks.  
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ABSTRACT 

PREVALENCE OF SIDE EFFECTS OF CHEMOTHERAPY IN CANCER 
CANCER PATIENTS AND AFFECTING FACTORS IN  
DR.MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG 

1 JANUARY 2018 – 31 DECEMBER 2020  
(Juan Felix, December 2021, 106 pages) 

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 
 

Background: Cervical cancer is the fourth most common cancer in women in the 
world. In 2018 an estimated 570,000 women were diagnosed with cervical cancer 
and more than 50% have died from cervical cancer. Treatment of advanced stage 
cervical cancer is chemotherapy which can cause side effects such as nausea, 
vomiting, diarrhea or bone marrow depression (anemia, thrombocytopenia and 
neutropenia). This can delay treatment and increase mortality and morbidity rates. 
In previous studies, it is known that chemotherapy side effects can be influenced by 
the incidence of Body Mass Index (BMI), age, chemotherapy regimen, 
chemotherapy series, and cancer stage. This study aims to determine whether or not 
there is a significant relationship between the factors that influence the side effects 
of chemotherapy. 
 
Methods: This analytical descriptive research was conducted at Dr. RSUP. 
Mohammad Hoesin Palembang. With a cross sectional study design. On secondary 
data medical records. Obtained 257 samples. Which was analyzed using SPSS 
version 26 with chi-square test (p < 0.05). 
 
Results: The prevalence of side effects of chemotherapy in cervical cancer patients 
for the period January 1, 2018 – December 31, 2020 is bone marrow depression 
94.5% (the largest number is with anemia patients 45.1%) and Gastrointestinal 
Tract 62.6% (The largest number is with nausea patients vomiting 49%). 
Statistically there was no significant relationship between Body Mass Index (BMI), 
age, chemotherapy regimen, chemotherapy series, and stage of cancer with the 
incidence of chemotherapy side effects. 
 
Conclution: There was no significant relationship between Body Mass Index 
(BMI), age, chemotherapy regimen, chemotherapy series, and cancer stage. 
 
Key Words: Prevalence, Side effects, Chemotherapy, Cervical Cancer. 
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RINGKASAN 

Kanker   serviks   menempati   posisi keempat  kanker  pada  wanita  terbanyak  

di dunia. Tatalaksana kanker servik salah satu ialah kemoterapi yang mana 

kemoterapi dapat menimbulkan efek samping seperti mual muntah, diare ataupun 

depresi sumsum tulang (anemia, trombositopenia dan neutropenia), yang mana hal 

ini dapat memperlambat pengobatan dan meningkatkan tingkat mortalitas dan 

morbiditas. Pada penelitian sebelumnya, diketahui bahwa efek samping kemoterapi 

seperti mual muntah, diare dan depresi sumsum tulang (anemia, trombositopenia 

dan neutropenia) dapat di pengaruhi angka kejadian oleh Indeks Massa Tubuh 

(IMT), usia, regimen kemoterapi, seri kemoterapi, dan stadium kanker.  Jenis 

penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan desain studi cross 

sectional. Data diambil dengan menggunakan rekam medis pasien. Hasil penelitian 

menunjukkan tidak ada hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT), usia, regimen 

kemoterapi, seri kemoterapi, dan stadium kanker. 

 

Kata Kunci : Prevalensi, Efek samping, Kemoterapi, Kanker Serviks 
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SUMMARY 

 

PREVALENCE OF SIDE EFFECTS OF CHEMOTHERAPY IN CANCER 

CANCER PATIENTS AND AFFECTING FACTORS IN DR.MOHAMMAD 

HOESIN HOSPITAL PALEMBANG 1 JANUARY 2018 – 31 DECEMBER 2020 

 

Juan Felix; supervised by dr. H. Patiyus Agustiansyah, Sp.OG.(K)-Onk, MARS and 

dr. Raissa Nurwany, Sp.OG  

 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xiv + 90 pages, 23 table, , 7 attachment. 

 

SUMMARY 

Cervical cancer is the fourth most common cancer in women in the world. One of 

the treatments for cervical cancer is chemotherapy where chemotherapy can cause 

side effects such as nausea, vomiting, diarrhea or bone marrow depression (anemia, 

thrombocytopenia and neutropenia), which can slow down treatment and increase 

mortality and morbidity rates. In previous studies, it was known that the side effects 

of chemotherapy such as nausea, vomiting, diarrhea and bone marrow depression 

(anemia, thrombocytopenia and neutropenia) could be affected by the incidence rate 

by Body Mass Index (BMI), age, chemotherapy regimen, chemotherapy series, and 

cancer stage. The type of research used is descriptive analytic with a cross sectional 

study design. Data was taken using the patient's medical record. The results showed 

that there was no relationship between Body Mass Index (BMI), age, chemotherapy 

regimen, chemotherapy series, and cancer stage. 

 

Key Words: Prevalence, Side effects, Chemotherapy, Cervical Cancer 
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BAB 1  
PENDAHULUAN 

 
 
 

1.1 Latar Belakang 

Kanker   serviks   menempati   posisi keempat  kanker  pada  wanita  

terbanyak  di dunia  setelah  kanker  payudara,  kolorektal, dan paru-paru. Pada 

tahun 2018 diperkiraan 570.000 wanita didiagnosis kanker serviks 50% lebih 

telah meninggal di karena kan penyakit tersebut.1 

Di Indonesia kanker serviks menempati  urutan  kedua  terbanyak  setelah 

kanker  payudara. Pada tahun 2020  kasusnya mencapai 36.633, atau 17,2% dari 

kanker pada perempuan di Indonesia. Angka Kematian akibat kanker serviks  

mencapai 18.279 per tahun yang berarti ada sekitar 50 orang  wanita  Indonesia  

meninggal  dunia setiap hari akibat kanker serviks.2 

Angka kematian yang tinggi di Indonesia ini pun tak lepas dari tidak 

berjalannya program pemeriksaan deteksi dini seperti pemeriksaan IVA. 

Sehingga banyak  kasus penderita kanker servik yang datang sudah stadium 

lanjut .Pada pasein RSCM, 70% hingga 80% telah terdiagnosis stadium lanjut 

pada awal kedatanga sehingga akan meningkatkan angka mortalitas dan 

morbilitas sedangkan angka harapan hidup semakin menurun.3 

Penatalaksanaan pada kanker serviks stadium awal dengan resiko rendah 

adalah pembedahan, sedangkan untuk stadium lanjut meliputi kemoterapi 

,radiasi ataupun kombinasi kemoradiasi. Terapi utama kanker serviks stadium 

lanjut adalah terapi kemoradiasi.4 Terapi definitif pada kanker serviks ialah terapi 

radiasi, di karena kan waktu tunggu yang lama untuk bisa melakukan terapi 

radiasi ini hingga 7 minggu sehingga untuk mencegah progresifitas  maka di 

lakukan kemoterapi sementara sambil menunggu antrian untuk radiasi.5 

Kemoterapi adalah pengobatan kanker yang memiliki tujuan utamanya 

untuk menginduksi kematian dari sel kanker bisa dengan apoptosis dan nekrosis, 

tetapi bisa juga bisa mengenai sel yang sehat dan mengakibatkan nekrosis yang 
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berlebihan pada sel sehat sehingga bersifat sitotoksik.6 Kemoterapi memiliki efek 

samping seperti mual, muntah, alopesia, diare, depresi sumsum tulang, neuropati. 

Sehingga dapat memperlambat proses pengobatan dan terjadi penundaan 

kemoterapi untuk menjalani kemoterapi tahap selanjutnya sehingga 

meningkatkan laju progresifitas dari penyakit ini serta morbiditas dan mortalitas 

nya juga meningkat.7 

Berdasarkan hasil data yang di dapat dari penelitian tentang Chemotherapy 

Induced Diarhea diatas 60 %.8 Untuk efek samping seperti mual dan muntah 

sekitar 60% hingga 80% orang yang menjalani atau  melakukan kemoterapi akan 

mengalami mual dan muntah.9 Sedangkan untuk efek samping depresi sumsum 

tulang ini sendiri yang dapat menyebabkan anemia,trombositopenia,neutropenia, 

untuk anemia itu lebih dari 60%, trombositopenia itu diangka 34% sedangkan 

untuk neutropenia itu sendiri lebih dari 50%.10 

Berdasarkan hasil data yang di dapat dari penelitian sebelum nya tentang 

faktor resiko yang mempengaruhi efek samping kemoterapi seperti usia dapat 

mempengaruhi efek samping mual muntah,9 bukan hanya mual muntah tetapi 

memiliki pengaruh dalam depresi sumsum tulang.11 serta memiliki pengaruh 

dalam kejadian diare.12 Bukan hanya usia yang dapat menjadi faktor resiko 

terhadap efek samping tetapi ada IMT yang memiliki pengaruh dalam kejadian 

efek samping seperti untuk mual muntah dan depresi sumsum tulang yang di 

pengaruhi oleh IMT.13 dan diare pun di pengaruhi oleh IMT.14 Selain ada usia 

dan IMT Yang memperngaruhi angka kejadian faktor resiko, ada regimen 

kemoterapi yang mempengeruhi peningkatan efek samping.15 

Data penderita kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

dari periode Januri sampai November 2019 sudah ada sekitar 162 pasien kanker 

serviks.16 

Berdasarkan data diatas dan juga data mengenai efek samping kemoterapi 

pada penderita kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang  

bagian Gynecologic Oncology belum ada maka dari pada itu peneliti tertarik 

untuk mengetahui prevalensi dan efek samping apa saja yang paling sering di 
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alami pasien dan faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi efek samping 

tersebut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berapakah prevalensi dan efek samping kemoterapi pada pasien kanker 

serviks di lihat dari faktor – faktor yang mempengaruhi efek samping kemoterapi  

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang . 

 
 
 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

1. Mengetahui prevalensi efek samping  pasien  kanker serviks  pasca 

mendapatkan terapi kemoterapi di  RSUP  Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

2. Mengetahui  apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi efek samping 

kemoterapi pada pasien kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang . 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi depresi sumsum tulang akibat kemoterapi pada 

pasien kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

2. Mengetahui prevalensi Gastrointestinal Tract akibat kemoterapi pada 

pasien kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

3. Mengetahui hubungan diare akibat kemoterapi berdasarkan usia pada 

pasien kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui hubungan diare akibat kemoterapi berdasarkan IMT pada 

pasien kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Mengetahui hubungan diare akibat kemoterapi berdasarkan regimen 

kemoterapi  pada pasien kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 
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6. Mengetahui hubungan depresi sumsum tulang akibat kemoterapi 

berdasarkan usia pada pasien kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

7. Mengetahui hubungan depresi sumsum tulang akibat kemoterapi 

berdasarkan IMT pada pasien kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

8. Mengetahui hubungan depresi sumsum tulang akibat kemoterapi 

berdasarkan regimen kemoterapi pada pasien kanker serviks di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

9. Mengetahui hubungan mual muntah akibat kemoterapi berdasarkan usia 

pada pasien kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

10. Mengetahui hubungan mual muntah akibat kemoterapi berdasarkan 

IMT pada pasien kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

11. Mengetahui hubungan mual muntah akibat kemoterapi berdasarkan 

regimen kemoterapi pada pasien kanker serviks di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 
 
 
1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Menambah pengetahuan dan di harapkan dapat menjadi data awal bagi 

penelitian selanjutnya mengenai efek samping yang terjadi pada pasien 

kanker serviks pasca mendapatkan terapi kemoterapi dan faktor apa saja 

yang mempengaruhinya  di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penelitian ini memberikan informasi mengenai hubungan usia, 

regimen kemoterapi, dan indeks massa tubuh dengan kejadian efek 

samping kemoterapi sehingga pihak RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang dapat mengintervensi efek samping  berdasarkan faktor risiko 

. 

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat tentang  efek samping yang 

mungkin di dapatkan setelah menjalankan   kemoterapi.
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