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Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran ADRs
yang terjadi dan perbedaan profil hematologi sebelum dan
sesudah kemoterapi pada pasien ca mammae di RSUD Kota
Yogyakarta. Jenis penelitian ini observasional dengan
pengumpulan data secara prospektif menggunakan rekam
medis dan wawancara pasien. Dari sebanyak 121 pasien ca
mammae yang menjalani kemoterapi diperoleh 41 pasien
yang memenubhi syarat inklusi dan eksklusi. Nilai hematologi
sebelum dan sesudah kemoterapi dibandingkan dengan non
parametric test Wilcoxon. ADRs yang terjadi dinilai menurut
penilaian kausalitas WHO. Semua responden berjenis
kelamin wanita dengan usia rata-rata 54,9 + 10,2 tahun.
Regimen terapi yang digunakan yaitu docetaxel + epirubicin
+ carboplatin sebanyak 68,3%, paclitaxel + epirubicin +
carboplatin sebanyak 29,3% dan docetaxel + doxorubicin +
carboplatin sebanyak 2,4%. Diperoleh kejadian ADRs
sebagian besar kasus yaitu nausea (92,7%), alopecia
(82,9%), anemia (80,5%), leukopenia (65,8%) dan
trombositopenia  (21,9%). Berdasarkan = Berdasarkan
penilaian kausalitas WHO didapatkan 66% ADRs kategori
probable/likely, kategori possible (20%), kategori unlikely
(3%, kategori conditional (11%). Terdapat penurunan yang
signifikan terhadap nilai hematologi pasien yaitu tingkat
hemoglobin (11,7 vs 10,7 g/dL, * p value = 0,000 < 0,050),
jumlah leukosit (8.800 vs 2.700/uL, *p value = 0,000 <
0,050) dan jumlah trombosit (331.000 vs 219.000 /uL, *p
value = 0,000 < 0,050). Kesimpulan kemoterapi
menyebabkan ADRs pada pasien. Terdapat penurunan nilai
hematologi yang signifikan pada pasien ca mammae yang
menjalani kemoterapi di RSUD Kota Yogyakarta.

Pendahuluan

terapi penyakit atau untuk modifikasi fungsi

WHO (Word Health Organisation)
mendefinisikan Adverse Drug Reactions
(ADRs) sebagai respon terhadap suatu obat
yang merugikan dan tidak diinginkan yang
terjadi pada dosis yang biasanya digunakan
pada manusia untuk pencegahan, diagnosis,

fisiologi (McMurdo et al., 2000).
Kemoterapi adalah
menggunakan obat sitostatika. Obat sitostatika
bekerja pada sel-sel aktif. Sel aktif adalah sel
yang masih tumbuh dan membelah. Sel-sel

pengobatan

kanker termasuk sel yang aktif tumbuh seperti
sel sehat Mounika, 2016 (Piepoli et al., 2016).
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ADRs adalah faktor risiko yang tidak dapat
dihindari terkait dengan proses kemoterapi
kanker (Shakya et al., 2017). Beberapa
keluhan ADRs yang sering muncul setelah
penggunaan obat antikanker adalah mual,
muntah, alopecia, neuropati, anorexia
(Shakya et al., 2017), (Saini et al., 2015),
sembelit, fatique, insomnia, disfungsi kognitif
(Saini et al., 2015), demam,
neutropenia dan kelemahan otot (Molino et al.,
2014).

Menurut GLOBOCAN IARC (Global
Cancer Observatory International Agency for
Research on Cancer) pada tahun 2018

anemia |,

diperkirakan ada sekitar 18,1 juta diagnosis
kasus baru kanker dengan 11,6% adalah kasus
ca mammae (Bray et al., 2018). Tingkat
kematian akibat ca mammae telah meningkat
dari hampir 805 per 100.000 total kematian
pada tahun 2008 menjadi sekitar 932 per
100.000 total kematian pada tahun 2012 (Ng et
al., 2017) Ca mammae adalah pertumbuhan
sel yang abnormal dan tidak terkendali pada
kelenjar penghasil susu (lobular), saluran
kelenjar dari lobular ke puting payudara
(ductus), atau jaringan penunjang payudara
(stroma) (Workowski & Bolan, 2015).
Dampak ADRs pada pasien dapat
mengakibatkan kualitas hidup yang semakin
rendah, meningkatnya kasus rawat inap,
meningkatnya beban ekonomi dan
peningkatan angka kematian (Saini et al,
2015). Monitoring ADRs pada pasien
kemoterapi di RSUD Kota Yogyakarta belum
didokumentasikan baik itu dalam bentuk
penelitian maupun laporan.  Penelitian
sebelumnya yang dilakukan untuk mengetahui
(ADRs) pada
penyakit ca mammae dengan kemoterapi di
salah satu rumah sakit di Purwokerto
menunjukkan  keluhan  mual  sebagai
manifestasi ADRs terbanyak pada regimen
yang dibatasi berbasis
(Utaminingrum, 2015).  Penelitian
dilakukan pada salah satu rumah sakit di

Adverse Drug Reactions

antrasiklin
lain

Bandung dimana regimen paclitaxel +
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carboplatin menunjukkan penurunan nilai
hematologi yang signifikan (Charles et al.,
2016). Regimen kemoterapi pada pasien ca
mammae di RSUD Kota Yogyakarta adalah
taxan + antrasiklin + carboplatin, sehingga
dimungkinkan  menyebabkan manifestasi
ADRs yang berbeda. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui gambaran ADRs yang
terjadi dan perbedaan profil hematologi
sebelum dan sesudah kemoterapi pada pasien
camammae di RSUD Kota Yogyakarta.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan pengumpulan data
dilakukan secara prospektif melalui rekam
medis dan wawancara langsung dengan
pasien. Subyek pada penelitian ini adalah
semua pasien ca mammae yang menjalani
kemoterapi di klinik kemoterapi RSUD
Pemerintah Kota Yogyakarta periode bulan
Agustus 2019 — Januari 2020. Teknik sampling
yang digunakan adalah non probability
sampling dengan metode purposive sampling.
Dari sebanyak 121 pasien ca mammae pada
periode tersebut diperoleh 41 pasien ca
mammae yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi untuk penelitian. Kriteria inklusi:
pasien ca mammae berusia >18 tahun,
obat
golongan taxan + antracyclin + platinum,
pasien baru akan memulai siklus pertama

mendapatkan  regimen kemoterapi

kemoterapi. Kriteria eksklusi: pasien yang
meninggal selama perawatan, pasien dengan
co-morbid gangguan fungi ginjal dan fungsi
hati, pasien yang sebelumnya mengalami
gangguan hematologi.

Tahapan selanjutnya pasien yang
terjadwal pertama kali siklus kemoterapi
dilakukan pendekatan untuk penentuan kriteria
dan informed consent. Regimen obat pasien
dicatat dan data berikut dikumpulkan:
demografi, karakteristik klinis, diagnosis dan
nilai hematologi sebelum kemoterapi. Setelah
7 hari post kemoterapi dicatat keluhan efek

samping obat yang dirasakan pasien dan nilai
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hematologi post kemoterapi, level severity
ditentukan menggunakan daftar kriteria
CTACE (Common Terminology Criteria for
Adverse Event) yang dimodifikasi. Nilai
hematologi sebelum dan sesudah kemoterapi
dibandingkan dengan non parametric test
Wilcoxon menggunakan SPSS versi 25. ADRs
yang terjadi

kausalitas WHO.

dinilai menurut penilaian

Hasil dan Pembahasan

Seluruh responden dalam penelitian ini
mempunyai jenis kelamin wanita dengan usia
rata — rata pasien adalah 54,9 = 10,2 tahun.
Sebagian besar aktivitas pasien adalah ibu
rumah tangga sebanyak 15 pasien (36,6 %) dan
pekerja (pegawai swasta, wiraswasta, pns,
petani) sebanyak 26 pasien (63,4%). Tabel 1
menggambarkan karakteristik klinis pasien.
Dari sejumlah 41 pasien terdapat sebanyak 4
pasien (9,8%) yang belum memiliki anak
(nullipara). Menurut hasil penelitian (Opdahl
et al., 2011) pada pasien ca mammae yang
berusia lanjut menunjukkan hasil nulliparitas
dan kelebihan berat badan mempunyai
keterikatan kuat pada risiko ca mammae.

Dalam penelitian ini sebanyak 17 pasien
(41,5%) menggunakan kontrasepsi hormonal
(pil, suntik, implan). Hormon estrogen (baik
endogen maupun ecksogen) terkait dengan
risiko ca mammae (Cui et al., 2006) (Sun et al.,
2017). Hormon oral kontrasepsi meningkatkan
risiko lebih banyak
dibandingkan dengan wanita yang belum

ca mammae 24%

pernah menggunakannya (Kaminska et al.,
2015). Sebanyak 12 pasien (29,3%)
mempunyai riwayat kanker dari keluarga
(riwayat dari ibu/saudara perempuan/sepupu
perempuan) yang pernah mengalami ca
mammae. Menurut penelitian (Suryani et al.,
2016) pada pasien ca mammae menunjukkan
ada hubungan faktor genetik (p value=0,000)
terhadap kejadian ca mammae dengan OR=
10,214 yang Dberarti responden yang
mempunyai riwayat keluarga dengan ca
mammae mempunyai risiko sebesar 10,214

kali dibandingkan dengan responden yang
tidak mempunyai riwayat keluarga dengan ca

mammae.

Tabel 1
Karakteristik Klinis Pasien Ca Mammae
Di RSUD Kota Yogyakarta

Karakteristik klinis pasien  Juml Persent
ah ase
n= (%)
41

Jumlah  Nulipara 4 9,8

anak Anak>1 37 90,2

Usia <20 tahun 14 34,1

hamil 21-35 tahun 21 51,2

pertama >35 tahun 2 4,8

Kontras Hormonal 17 41,5

epsi (pil/suntik/im
plan)
Non 24 58,5
hormonal

Riwayat Tidak ada 29 70,7

kanker riwayat

dari keluarga

keluarga Ada riwayat 12 29,3

(ibu/saudara)

Riwayat Tidak ada 18 43,9

meroko  riwayat

k merokok

Ada riwayat 23 56,1
(perokok

pasif/

suami/anak

laki

serumah)

Menarch <14 tahun 20 48,8

e >14 tahun 21 51,2

Menopa  Belum 13 31,7

use menopause
> 50 tahun 28 68,3

BMl/bod < 18,5 6 17,1

y mass (Kurus)

index 185 - 25 15 36,6

(normal)
25 - 30 16 39,0
(gemuk)
>30 (obesitas) 4 9.8

Dalam penelitian ini sebanyak 23 pasien
(56,1%) mempunyai riwayat sebagai perokok
pasif (suami/anak laki/saudara serumah yang
merokok). Hasil ini sejalan dengan penelitian
(Metsky et al., 2017) pada pasien ca mammae
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menunjukkan bahwa wanita yang terkena
paparan sebagai perokok pasif dalam waktu
lama yaitu >20 tahun sebagai orang dewasa di
rumah dan >10 tahun sebagai orang dewasa
di tempat kerja akan memiliki risiko ca
mammae 32% lebih tinggi dibandingkan
dengan wanita yang tidak termasuk perokok
pasif. Sebanyak 16 pasien (39,0%) merupakan
pasien yang memiliki BMI 25 — 30 (kategori
gemuk) serta pasien yang memiliki nilai BMI
>3() (kategori obesitas) sebanyak 4 pasien (9.8
%). Hal ini sejalan dengan penelitian lain
bahwa wanita yang kelebihan berat badan dan
obesitas memiliki peningkatan risiko ca
mammae dibandingkan wanita dengan berat
badan normal (Opdahl et al., 2011) (Riitering
etal., 2016)

Pasien dalam penelitian ini memiliki
diagnosis klinis yaitu IDC (Invasive ductal
carcinoma) sebanyak 35 pasien (85,4%),
diagnosis ILC (Infiltrating lobular carcinoma)
sebanyak 4 pasien (9,8%) serta kategori
lainnya (tumor ganas, medulla carcinoma)
sebanyak 2 pasien (4,8%). Hal ini sesuai
dengan penelitian (Suryadevara et al., 2010)
bahwa IDC (Invasive ductal carcinoma)
adalah tipe yang paling umum pada ca
mammae invasif dengan jumlah kasus sebesar
65% hingga 80% dari seluruh ca mammae
invasive/infiltratif. Carsinoma ductal invasif
adalah ca mammae yang memiliki proliferasi
ductus ganas bersamaan dengan invasi stroma
dengan atau tanpa adanya DCIS (ductal
carcinoma in situ) (Makki, 2015). Invasif
Lobular Carcinoma (ILC) mempunyai angka
kejadian sekitar 10% kasus dari seluruh kasus
ca mammae (Arpino et al., 2004). ILC secara
histologis ditandai oleh proliferasi sel-sel kecil
yang kurang kohesi dan sering tersebar secara
individual melalui jaringan ikat berserat
menginvasi stroma (Limaiem & Budh, 2020).
Dalam  penelitian ini = regimen
kemoterapi yang digunakan adalah golongan
taxan + antrasiklin + carboplatin. Gambar 1
menunjukkan regimen kemoterapi yang
banyak digunakan pada pasien ca mammae
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dalam penelitian ini. Secara umum regimen
terapi yang paling banyak digunakan meliputi
docetaxel + epirubicin + carboplatin yaitu
sebanyak 28 pasien (68,3%), regimen TEC
(paclitaxel + epirubicin + carboplatin) 12
pasien (29,3%) dan regimen BAC (docetaxel
+ doxorubicin + carboplatin) yaitu 1 pasien
(2,4%).

= docexatel+epirubicin+ - 28
é carboplatin
S
E paclitaxel+epirubicin+ 12
= carboplatin
=
E docexatel+doxorubicin ' 1
§ +carboplatin
0 10 20 30
JUMLAH PASIEN
Gambar 1
Regimen Kemoterapi
Obat antikanker golongan taxan
(paclitaxel,  docetaxel) = dan  golongan

antrasiklin (epirubicin, doxorubicin) adalah
sitotoksik yang umum digunakan untuk
pengobatan ca mammae baik dalam metode
ajuvan, neoadjuvan maupun untuk tingkat
metastasis (Caparica et al., 2019) (Scharstein
et al.,, 2014). Kemoterapi dengan kombinasi
paclitaxel + antrasiklin + carboplatin dapat
ditoleransi oleh pasien ca mammae dengan
tingkat respons patologis lengkap adalah 60%
(Seaman et al., 2018). Mekanisme kerja
paclitaxel dan docetaxel adalah menghambat
dinamika mikrotubulus yang membentuk
polimerisasi mikrotubulus dan menghambat
depolimerisasi dan menghasilkan penghentian
siklus sel pada fase G2 dan M sehingga
kanker
(Hassanzadeh et al., 2018). Docetaxel maupun
paclitaxel memiliki struktur kimia yang mirip,

menyebabkan kematian sel

berikatan dengan tubulin, meningkatkan
stabilisasi mikrotubulus dan menghambat
siklus sel G2 dan siklus M (Of, 2020)
(Nabholtz et al., 2003). Docetaxel lebih unggul

dari. paclitaxel dalam hal overall survival (OS,

Jurnal Health Sains, Vol. 1 No. 6, Desember 2020



15.4 v 12.7 months, P=0.03) dan TTP/time to
progression (TTP, 5.7 v 3.6 months, P <.0001)
(Of, 2020) (28).

Antrasiklin - yang digunakan dalam
pengobatan ca mammae adalah epirubisin dan
doxorubicin. Golongan antrasiklin  yaitu
epirubisin mempunyai efek samping mual dan
muntah lebih sedikit dibandingkan dengan
doxorubicin dan mempunyai lebih sedikit
toksisitas jantung (Khasraw et al., 2012).
Kombinasi paclitaxel
ditoleransi baik pada pengobatan lini pertama

ca mammae metastatik dibandingkan dengan

carboplatin  dan

penggunaan carboplatin tunggal (Broniscer &
Gajjar, 2004). Carboplatin yang dikombinasi
dengan paclitaxel menghasilkan penurunan
neurotoksisitas

meskipun

emesis dan
cisplatin

insiden
dibandingkan
mengakibatkan masalah myelosuppression
yang lebih besar (Neill et al, 2002).
Carboplatin mengakibatkan lebih sedikit mual
dan muntah, nefrotoksisitas dan neuropati
dibandingkan cisplatin tetapi lebih banyak
mengakibatkan trombositopenia dan
neutropenia, regimen paclitaxel + carboplatin
+ antrasiklin dapat menyebabkan tosisitas
hematologi sebesar 96% dari pasien yang
mengalami leukopenia, sebesar 40 % anemia,
dan sebesar 15 % trombositopenia (Seaman et
al., 2018) .

Tabel 2 menunjukkan keluhan ADRs
yang terjadi pada pasien ca mammae setelah
tujuh hari menjalani siklus  pertama
kemoterapi pertama. Tingkat severity dicatat
menggunakan  daftar  kriteria CTACE
(Common Terminology Criteria for Adverse
Event) yang dimodifikasi. Dari penelitian ini
diperoleh keluhan ADRs yang terbanyak
adalah nausea sebesar 38 kasus pasien
(92,7%). Ditemukan sebanyak 232 kasus
ADRs pada pasien sesudah kemoterapi yang
dibedakan berdasarkan tingkat severity.
Berdasarkan tingkat / level severity maka
temuan ADRs yang terjadi  dapat
dikategorikan dalam mild sebesar 74 %,

moderate sebesar 18 %, severe sebesar 5% dan
life threathening sebesar 3 %.

Tabel 2
Kejadian ADRs dan Level Severity

Level severity
Modera Sever  Life

Adverse Drug Jumlah
Reactions kasus Mild

yang dialami

n=pasie n(%) te e Treat
n n (%) n(%) h
%) n
%)
Alopecia 34 33 1(29) 0 0
(82.9) (97.1)
Nausea 38 29 ( 9@237) o0 0
(92.7) 76.3)
Vomiting 13 4 8(61.5) 1 0
(31.7) (30.8) (71.7)
Diare 7(17.1)  6(75. 1(12.5) 1 0
0) (12.5
)
Sembelit 9(22.0) 7 1(11.1) 1 0
(77.8) (11.1
)
Stomatitis 3(73) 2 1(333) 0 0
(66.7)
Demam 6(14.6) 6 0 0 0
(100.
0)
Anoreksia 28(68.3 22 5(17.9) 1 0
) (78.6) (3.6)
Gangguan 10 9 1(10.0) 0 0
tidur (24.4) (90.0
)
Gangguan otot 15 15 0 0 0
tangan/kaki (36.6) (100.
0)
Anemia 33 ( 27 5(122) 0 12.4
80.5) (81.8) )
Leukopenia 27 ( 4 9(33.3) 8 6
65.8) (14.8) (29.6 (222
) )
Trombositope 9(219 8 1(11.1) 0 0
nia ) (88.9)

Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian
(Wahlang, Laishram, Brahma, & Sarkar,
2017) yang menunjukkan level severity ADRs
sebesar 77,4 % kategori mild, 18,9 % kategori
moderate dan 3,8% kategori severe pada
regimen carboplatin, oxaliplatin, docetaxel
dan doxorubicin. Hasil yang berbeda
ditunjukkan oleh penelitian lain yaitu level
severity terbanyak adalah kasus hematologi
grade 3 dan untuk non hematologi paling
banyak dilaporkan nausea grade 3 sebesar 21,2
% (Gadisa, Assefa, Tefera, & Yimer, 2020).
Terdapat perbedaan dengan penelitian ini
dimungkinkan  karena yang
digunakan berbeda.

regimen

Berdasarkan penjelasan di atas dapat
disimpulkan bahwa regimen kemoterapi yang
berbeda akan sangat berpengaruh pada
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manifestasi dan severity level ADRs yang
terjadi sesudah pasien menjalani kemoterapi.
Pada penelitian ini dapat diambil kesimpulan
bahwa manifestasi ADRs yang terjadi pada
regimen taxan + antrasiklin + hcarboplatin
mengakibatkan level severity ADRs yang
dikategorikan dalam kategori mild sebesar 74
%, moderate sebesar 18 %, severe sebesar 5%
dan life threathening sebesar 3 %

Nausea dan vomiting akibat kemoterapi
adalah gejala yang berbeda tetapi nausea/mual
dapat terjadi tanpa muntah. Kondisi ini bisa
bersifat akut yaitu selama 24 jam pertama
pasca perawatan atau bisa delayed atau
tertunda yaitu setelah satu hari hingga delapan
hari pasca perawatan (Mohile et al., 2011).
Setelah mengalami nausea dan vomiting di
siklus  kemoterapi awal, tubuh dapat
membentuk respon terkondisi yang mengarah
ke mual antisipatif dalam siklus selanjutnya
(Mohile et al, 2011). Kerontokan
adalah  keluhan ADRs
terbesar kedua yaitu sebanyak 34 kasus pada
pasien (82.9 %). Menurut hasil penelitian

rambut/alopecia

terhadap 1.511 pasien ca mammae yang telah
menjalani kemoterapi berbasis antrasiklin dan
taxan menunjukkan hasil 99,9 % pasien
mengalami
(Friedman et al.,

kerontokan rambut (alopecia)
2016). Diare pasca
kemoterapi ada sejumlah tujuh pasien (17.1%)
dan sembelit sebanyak 9 pasien (22.0%).
Diare yang disebabkan oleh kemoterapi
merupakan golongan diare sekretori sebagai
akibat stimulasi berlebih dari sekresi saluran
usus dan diare eksudatif yang disebabkan oleh
gangguan epitel usus, yang menunjukkan
kehilangan air dan elektrolit, lendir, protein,
sel merah dan putih dari limfatik dan
pembuluh darah (Dobish et al., 2017). Bentuk
sembelit yang paling umum adalah di mana
frekuensi evakuasi kolon normal, namun
pasien percaya mengalami konstipasi karena
kesulitan yang dirasakan seperti evakuasi
faeces yang keras (McQuade et al., 2016).
Stomatitis sesudah kemoterapi ada sebanyak
tiga pasien (7.3 %). Stomatitis merupakan
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salah satu efek samping pengobatan dengan
sitotoksik (Carnel et al., 1990). Sebanyak 40%
dari pasien yang menerima kemoterapi
neoadjuvant mengalami stomatitis
(Miranzadeh et al., 2014). Anoreksia pasca
kemoterapi ada sejumlah 28 pasien (68.3%).
Penyebab sekunder di dalam mekanisme
anoreksia dapat diakibatkan oleh kemoterapi
(Ezeoke & Morley, 2015).
Pada penelitian ini
anemia pasca kemoterapi ada sebanyak 33

menunjukkan

kasus pasien (80,49%). Anemia didefinisikan
sebagai penurunan kadar hemoglobin serum
konsentrasi ke tingkat patologis (<14 g / dL
pada pria, <12 g/ dL pada wanita), yang umum
didapatkan akibat prosedur kemoterapi pada
pasien yang menderita kanker (Pourali et al.,
2017). Sekitar 70% pasien yang menjalani
kemoterapi akan mengalami anemia (Bray et
al., 2018). Anemia dapat terjadi karena
gangguan fungsi pada produksi sel darah
merah (Red Blood Cell) atau karena tubular
ginjal mengalami kerusakan selama menjalani
pengobatan dengan obat sitotoksik sebagai
prosedur kemoterapi (Pourali et al.,, 2017).
Kondisi leukopenia terjadi pada penelitian ini
(65,85%).
Leukopenia adalah kondisi hematologi yang
umum terjadi sebagai efek samping
kemoterapi (Woods et al., 2020). Kondisi
trombositopenia  pasca kemoterapi ada
sebanyak 9 pasien (21,95%). Trombositopenia

sebanyak 27 kasus pasien

dapat
akibat proses kemoterapi atau radiasi terapi
(Vadhan-Raj, 2009). Hal ini sejalan dengan
penelitian lain dimana pasien yang menjalani
kemoterapi sebesar 23% mengalami efek

disebabkan oleh myelosuppressive

samping trombositopenia (Shakya et al.,
2017).

Pengujian komparasi nilai hematologi
(hemoglobin, leukosit, trombosit) melalui
SPSS ver 25.0 menggunakan statistika non
parametrik yaitu dengan uji Wilcoxon. Tabel 3
menunjukkan  hasil  pengukuran

hematologi sebelum dan sesudah kemoterapi

nilai

pada pasien ca mammae setelah 7 hari
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menjalani kemoterapi. Secara keseluruhan
hasil penelitian ini menunjukkan terjadinya
penurunan nilai hemoglobin, leukosit dan
trombosit yang signifikan (*p value =0,00
<0,05) pada pasien sesudah kemoterapi
dengan terapi antikanker berbasis golongan
taxan + antrasiklin + carboplatin yaitu tingkat
hemoglobin (11,7 vs 10,7 g/dL, *p value =
0,000 < 0,050); jumlah [leukosit (8.800 vs
2.700/uL, *p value= 0,000 < 0,050); jumlah
trombosit (331.000 vs 219.000 /uL, *p value =
0,000 < 0,050).

Tabel 3
Nilai Hematologi Sebelum Dan Sesudah
Kemoterapi

Paramet _ Kemoterapi Pvalue
er Sebelum n  Sesudah (wilcox
hematol =41 n=41 on)
ogi Medi Rang Medi Rang Sig.
(Satuan) an e an e
Hemogl 11,7 (94- 10,7 (3,1- 0,000*
obin 14,0) 13,7)
(g/dD
Leukosi 8.8 43- 27 @3- 0,000*
t (/uL) 20.3) 11.7)

*% *%
Trombo 331 107 219 (72-  0,000%
sit (/uL) - 523)

622) wx

w*k

Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian
lain dimana terjadi penurunan nilai hematologi
yang signifikan yaitu tingkat hemoglobin 12,0
vs 10,9 g/dL, p=0,013; tingkat leukosit (7,700
vs 4.000 / mm 3, p <0,001); tingkat jumlah
trombosit (343.000 vs 215.000 /mm 3, p
<0,001) pada terapi paclitaxel + carboplatin
(Charles et al., 2016) Dari analisa ADRs
kausalitas WHO
dikelompokkan sesuai kategori dan dapat
dilihat di gambar 2. Kejadian ADRs sebesar
232 kasus yang dapat dikelompokkan
sebanyak 154 kasus (66%) dikategorikan
probable/likely meliputi: alopecia, nausea,

berdasarkan  penilaian

vomiting, anemia, leukopenia,
trombositopenia, 47 kasus (20%) kategori
possible meliputi: diare, sembelit, stomatitis;

6 kasus (3%) kategori unlikely yaitu demam
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dan 25 kasus (11%) kategori conditional
/unclassified  meliputi:  gangguan
keluhan otot kaki/tangan. Hasil penilaian
kausalitas WHO tidak ada ADRs kategori
karena

tidur,

re-challenge/
tantangan ulang obat tidak dicoba pada pasien.

certain variabel

Conditional

/Unclassifie
Unlikel d...

y
3% \
Possibl o

Probab
le/Like
ly

Gambar 2
Kategori Adrs Berdasarkan Penilaian
Kausalitas WHO

Hasil ini sejalan dengan penelitian lain
dimana hasil penilaian kausalitas WHO untuk

kejadian ADRs sebesar 65% kategori
probable dan 35% kategori possible (Pramod
et al, 2019). Hasil penelitian lain

menunjukkan hasil penilaian kausalitas WHO
untuk ADRs sebesar 57,8 % kategori probable
dan 42,1 % kategori possible (Download,
2020).

Hasil  berbeda
penelitian lain dimana penilaian kausalitas
WHO yaitu kategori certain meliputi anemia
(77,10%), (46,98%); kategori
probable  meliputi:  demam  (13,25%),
perubahan warna kulit (12,04%), dyspepsia

ditunjukkan  pada

alopecia

(6,02%); kategori unlikely meliputi: headache
(4,81%), ketidakseimbangan elektrolit
(4,81%) (Priifer et al., 2014). Perbedaan hasil
ini  dimungkinkan  karena  penelitian
menggunakan subyek sampel yang sudah 3
(tiga) kali
sehingga penilaian kausalitas ADRs berbeda
untuk kategori certain dimana faktor re-

menjalani siklus kemoterapi

challenge obat dapat dinilai.
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Kesimpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
kemoterapi menyebabkan terjadinya Adverse
Drug Reactions (ADRs) pada pasien ca
mammae yang menjalani kemoterapi di RSUD
Keluhan ADRs yang
terbanyak adalah nausea sebesar 38 kasus
pasien (92,7%) diikuti kerontokan
rambut/alopecia sebanyak 34 kasus pasien
(82.9%) dan anemia yaitu 33 kasus pasien
(80,49%).

Terdapat penurunan nilai hematologi

Kota Yogyakarta.

yang signifikan pada pasien ca mammae yang
menjalani kemoterapi dengan regimen terapi
antikanker
antrasiklin + carboplatin.

berbasis golongan faxan +
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