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ABSTRACT

Latar Belakang. Penurunan fungsi tubuh dan gangguan organ
akan memengaruhi karakteristik pasien lansia dengan kanker.

Beberapa karakteristik pasien memengaruhi pemberian
kemoterapi pada pasien lansia.
Objektif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui

karakteristik pasien lanjut usia yang akan menjalani kemoterapi
pertama di RSUP M Djamil, Padang.

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
observasional dengan desain cross sectional. Data penelitian
didapatkan dari rekam medik. Sampel penelitian sebanyak 110
pasien lansia yang akan menjalani kemoterapi pertama di RSUP
dr. M. Djamil Padang periode Januari 2017 — Juli 2018.

Hasil. Sebagian besar pasien berada di kelompok usia 60 - 69
tahun (78,2%). Karakteristik yang menonjol pada pasien yaitu
haemoglobin dan hematokrit dibawah batas normal (73,6%
dan 70% secara berurutan), sedangkan karakteristik lain
cenderung normal. Jenis kanker paling sering pada pasien
lansia adalah karsinoma mammae (12,7%) dan karsinoma glotis
(11,8%) dengan obat kemoterapi yang sering digunakan yaitu
paklitaksel (13,1%), diikuti oleh sisplatin (12,7%), siklofosfamid
(11%), karboplatin (10,6%), dan vinkristin (10,2%).

Kesimpulan. Sebagian besar pasien berada di kelompok usia
lansia muda dan memiliki anemia, sedangkan karakteristik
lainnya cenderung normal. Jenis kanker terbanyak adalah
karsinoma mammae dan karsinoma glottis dengan obat
kemoterapi yang paling banyak digunakan adalah paklitaksel
dan sisplatin.

Kata kunci: Kanker, Kemoterapi, Lansia

Background. Decreased body function and organ dysfunction
will affect the characteristic of elderly patients with cancer.
Some characteristics will affect the chemotherapy given in
elderly patients.

Objective. This study discussed the characteristics of elderly
patients who received the first chemotherapy in RSUP dr. M.
Djamil Padang. This research is an observational descriptive
study with a cross sectional design.

Methods.The research data was obtained from the patient's
medical record. The research sample consisted of one hundred
and ten elderly patients who received first chemotherapy at

RSUP dr. M. Djamil Padang period January 2017 - July 2018.
Result. Most of the patients were in the age group 60 - 69
years (78.2%). Characteristics that stand out in elderly
patients are the hemoglobin and hematocrit levels below
normal limits (73.6% and 70% respectively), while other
characteristics tend to be normal. The most frequent types of
cancer were breast carcinoma (12.7%) and glottic carcinoma
(11.8%) and chemotherapy drugs that often used in patients
(13.1%), followed by cisplatin (12.7%),
cyclophosphamide (11%), carboplatin (10.6%), and vincristine
(10.2%).

Conclusion. Most of patients were in the young elderly age

are paclitaxel

group and had anaemia, while other characteristics tend to be
normal. The most frequent types of cancer are breast
carcinoma and glottic carcinoma with the most widely used
chemotherapy drugs are paclitaxel and cisplatin.

Keywords: Cancer, Chemotherapy, Elderly

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?

Karakteristik pasien lansia dilaporkan lebih bervariasi.
Kakteristik pasien dapat menyebabkan perubahan
farmakokinetik dan farmakodinamik obat kemoterapi.

Apa yang ditambahkan pada studi ini? ‘

Sebagian besar pasien lansia berada di kelompok usia
lansia muda dan memiliki nilai hemoglobin dan kadar
hematokrit dibawah batas normal, sedangkan karakteristik
lainnya cenderung normal.
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Pendahuluan

Salah satu penyakit yang menakutkan bagi
sebagian besar masyarakat pada saat ini ialah
kanker. adalah pertumbuhan dan
penyebaran sel yang tidak terkontrol yang dapat
memengaruhi hampir semua bagian tubuh.1 Di
Indonesia, terdapat 299.700 kasus kanker baru
per tahun dan 194.500 kematian akibat kanker
per tahunnya. Sekitar 70%
kanker terjadi di negara berpenghasilan rendah
dan menengah. Data menunjukan
tingginya angka kematian akibat kanker di negara
berkembang (termasuk Indonesia). Namun, hanya
1 dari 5 negara berpenghasilan rendah dan
menengah yang memiliki data yang diperlukan
untuk mendorong kebijakan kanker tersebut.2

Salah satu populasi yang rentan menderita
kanker adalah lansia (lanjut usia). Menurut UU RI
No. 13 tahun 1998, lanjut usia (lansia) adalah
seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam
puluh) tahun ke atas.3 Di Indonesia, pada tahun
2013 prevalensi penyakit kanker tertinggi berada
pada kelompok umur 75 tahun ke atas, yaitu
sebesar 5,0 %o, kemudian disusul oleh tingkat
umur 65-74 tahun sebesar 3,9 %o.4 Peningkatan
jumlah kanker, diduga berhubungan dengan
perubahan yang terjadi akibat proses penuaan,
durasi paparan karsinogen dan pertumbuhan
massa tumor yang berlangsung lama pada lanjut
usia. 5

Populasi lansia di Indonesia diprediksi terus
akan mengalami peningkatan. Menurut data
proyeksi penduduk, diperkirakan tahun 2017
terdapat 23,66 juta jiwa penduduk lansia di
Indonesia (9,03%), tahun 2020 (27,08 juta), tahun
2025 (33,69 juta), tahun 2030 (40,95 juta) dan
tahun 2035 (48,19 juta).6

Kanker pada lansia sering ditemukan pada
stadium yang lebih lanjut atau sudah metastasis
sehingga tidak bisa di operasi. Kemoterapi bisa
menjadi pilihan tatalaksana dalam memperbaiki
kualitas hidup dan kelangsungan hidup lansia.7
Kemoterapi adalah pemberian satu atau lebih obat
sitotoksik menghancurkan
menghambat pertumbuhan dan pembelahan sel-
sel ganas dalam pengobatan kanker.8

Rencana pemberian kemoterapi pada lansia
tergantung kondisi pasien. Beberapa karakteristik
pasien seperti usia, jenis kelamin, status gizi
cadangan sumsum tulang, fungsi ginjal dan hati,

Kanker

kematian akibat

tersebut

untuk atau
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gangguan organ dapat memengaruhi pemberian
kemoterapi. Hal tersebut dapat menyebabkan
perubahan farmakokinetik dan farmakodinamik
dari obat kemoterapi dan memengaruhi
pengobatan pada pasien lansia.7,9

Penelitian yang dilakukan di RSUP Dr M Djamil
Padang pada pasien lansia dengan leukimia
myeloblastik akut periode Januari 2015 -
2017, mendapatkan Kkarakteristik
pasien lansia sebelum kemoterapi menunjukkan
pasien mengalami anemia (58.3%), leukositosis
(58.3%), trombositopenia berat (58.3%).10

Penelitian mengenai karakteristik pasien lansia
juga telah dilakukan di RSUD dr Soetomo
Surakarta pada pasien kanker paru periode
Januari-Desember 2006, didapatkan distribusi
pasien terbanyak pada kelompok usia 61-70
tahun sebanyak 37% dengan kemoterapi
terbanyak yang digunakan adalah karboplatin-
paklitaksel (65%).11

Kurangnya data karakteristik pasien lansia
kemoterapi dari beberapa
penelitian yang dilakukan, maka perlu diketahui
karakteristik pasien
kemoterapi, khususnya di RSUP Dr. M. Djamil
Padang. Penelitian ini diharapkan bisa menambah
data mengenai karakteristik pasien lansia yang
menjalani kemoterapi dan obat kemoterapi yang
diberikan. Data tersebut dapat menggambarkan
situasi pemberian kemoterapi pada lansia dan
diharapkan dapat menjadi referensi bagi peneliti
lain untuk penelitian analisis penggunaan
kemoterapi lebih lanjut, khususnya di RSUP Dr. M.
Djamil Padang.

Desember

yang menjalani

lansia yang menjalani

Metode

Penelitian ini merupaka penelitian deskriptif,
yaitu dengan mengumpulkan data dari rekam
medis pasien usia lanjut. Jenis penelitian adalah
studi observasional dengan desain cross sectional.
Penelitian ini dilaksanakan di bagian rekam medik
dan unit kemoterapi RSUP Dr. M. Djamil Padang.
Penelitian dilaksanakan mulai Juni 2018 - Januari
2019.

Populasi penelitian adalah pasien lanjut usia
yang menjalani kemoterapi di unit kemoterapi
RSUP Dr. M. Djamil Padang periode Januari 2017-
Juli 2018. Sampel penelitian merupakan populasi
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria inklusi subjek: Pasien lanjut usia (= 60
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tahun) yang menjalani kemoterapi di unit
kemoterapi RSUP Dr. M. Djamil Padang periode
Januari 2017- Juli 2018. Kriteria eksklusi subjek:
Pasien dengan data pemeriksaan sebelum
kemoterapi pertama yang dibutuhkan untuk
penelitian tidak lengkap. Teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini adalah total
sampling

Data dikumpulkan dari rekam medis RSUP Dr.
M. Djamil Padang periode Januari 2017- Juli 2018.
Data yang diambil adalah sebagai berikut : nomor
rekam medis, usia pasien, jenis kelamin, berat
badan, tinggi badan, indeks masa tubuh, hasil
laboratorium pasien (haemoglobin, haematokrit,
leukosit, trombosit, SGOT, SGPT, kreatinin,
perhitungan eGFR, albumin, gula darah sewaktu),
jenis kanker yang menyebabkan pasien lansia
menjalani kemoterapi dan obat kemoterapi yang
diberikan pada pasien.

Data yang telah dikumpulkan oleh peneliti
kemudian akan diolah menggunakan program
computer. Analisis data yang dilakukan adalah
analisis data univariat pada setiap variabel
dengan menggunakan program komputer. Pada
analisis univariat, data yang berskala nominal
dinyatakan dalam distribusi frekuensi.

Hasil

Penelitian ini telah dilaksanakan menggunakan
data rekam medis secara retrospektif. Subjek
penelitian yang dijadikan sampel penelitian dan
memenuhi Kkriteria inklusi dan eksklusi adalah
110 pasien. Berdasarkan data rekam medis yang
ada didapatkan hasil sebagai berikut.

Pada penelitian ini didapatkan frekuensi jenis
kanker tertinggi pada pasien lansia adalah
karsinoma mammae (12,7%), disusul oleh
karsinoma glotis (11,8%), limfoma non- hodgkin,
karsinoma servix, dan leukimia dengan masing
masingnya sebanyak 9,1%.

Karakteristik pasien lanjut usia yang akan
menjalani kemoterapi pertama di RSUP Dr. M.
Djamil Padang dapat dilihat pada tabel 1.

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa
frekuensi terbesar pasien lansia yang akan
menjalani kemoterapi pertama terdapat pada
kelompok usia 60-69 tahun sebesar 78,2 %
disusul kelompok wusia 70-79 tahun sebesar
19,1%. Berdasarkan jenis kelamin, distribusi
jumlah pasien laki-laki sama banyak dengan
pasien perempuan yaitu masing masing 50%.

272 Yunia Habsari

Pasien paling banyak memiliki kadar
haemoglobin rendah yaitu pada pasien laki - laki
sebesar 44,5% dan pada pasien perempuan
sebesar 29,1% dari total pasien. Nilai haematokrit
juga terbanyak pada kelompok hematokrit rendah
yaitu pada pasien laki-laki sebesar 39,1% dan
pada pasien perempuan sebesar 30,9% dari total
pasien. Jumlah leukosit dan trombosit dengan
frekuensi terbanyak terdapat pada kelompok
normal sebesar 61,8% dan 59,1% masing-
masingnya.

Pasien paling banyak memiliki SGOT pada
kelompok normal yaitu pada pasien laki - laki
sebesar 49,1% dan pada pasien perempuan
sebesar 41,8% dari total pasien. SGPT juga
terbanyak pada kelompok SGPT normal yaitu
pada pasien laki-laki sebesar 48,2% dan pada
pasien perempuan sebesar 44,5 % dari total
pasien.

Distribusi frekuensi kadar kreatinin serum
pasien dengan frekuensi paling banyak terdapat
pada kelompok normal sebesar 80%. Frekuensi
eGFR paling banyak terdapat pada kelompok nilai
> 60 mL/min/1.73m?yaitu sebesar 81,8%. Kadar
albumin dengan distribusi frekuensi paling
banyak terdapat pada kelompok normal yaitu
sebesar 60,9% disusul kelompok rendah sebesar
38,2%. Distribusi frekuensi kadar gula darah
sewaktu pasien terbanyak pada kelompok normal
sebesar 93,6%.

Sedangkan karakteristik pasien lanjut usia
yang akan menjalani kemoterapi pertama
berdasarkan berat badan, tinggi badan, dan indeks
masa tubuh di RSUP Dr. M. Djamil Padang dapat
dilihat pada tabel 2.
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Tabel 1. Karakteristik Pasien Lanjut Usia yang Akan Menjalani Kemoterapi Pertama di RSUP dr. M. Djamil Padang.

Frekuensi (%)

Variabel n=110
Laki-laki Perempuan Total
Usia
60 - 69 tahun 39(35,5) 47(42,7) 86 (78,2)
70 - 79 tahun 15(13,6) 6(5,5) 21(19,1)
280 tahun 2(1,8) 1(0,9) 3(27)
Jenis Kelamin 55(50) 55(50) 110(100)
Kadar haemoglobin
L: <14 g/dl; P:<12 g/dl (Rendah) 49 (44,5) 32(29,1) 81(73,6)
L: 14-18 g/dl; P: 12-16 g/dl (Normal) 6 (5,5) 23(20,9) 29(26,4)
L: >18g/dl; P: >16 g/dl (Tinggi) 0(0) 0(0) 0(0)
Nilai haematokrit
L: <40 %; P: <37% (Rendah) 43 (39,1) 34(30,9) 77(70)
L: 40-48%; P: 37-43% (Normal) 11(10,0) 21(19,1) 32(29)
L: >48%; P: >43% (Tinggi) 1(0,9) 0(0) 1(0,9)
Leukosit
<5000 /mm3 (Rendah) 7(6,4) 8(7,3) 15 (13,6)
5000-10.000 /mm3 (Normal) 35(31,8) 33(30) 68 (61,8)
>10.000 /mm3 (Tinggi) 14(12,3) 13(11,8) 27 (24,5)
Trombosit
<150.000 /mm3 (Rendah) 12(10,9) 8(7,3) 20 (18,2)
150.000-400.000 /mm3 (Normal) 28(25,5) 37(33,6) 65 (59,1)
>400.000 /mm3 (Tinggi) 16(14,5) 9(8,2) 25(22,7)
SGOT
L: <38 u/L; P: <32 u/l (Normal) 54 (49,1) 46 (41,8) 100(90,9)
L: 238 u/l; P: 2 32 u/I (Meningkat) 1(0,9) 9(8,2) 10(9,1)
SGPT
L: <41 u/L; P: <31 u/l (Normal) 53 (48,2) 49 (44,5) 102(92,7)
L: 241 u/L; P: 2 31 u/l (Meningkat) 2(1,8) 6 (5,5) 8(7,3)
Kreatinin
0,6 - 1,1 mg/dl (Normal) 42(38,1) 47(42,7) 88 (80)
> 1,1 mg/dl (Meningkat) 14(12,7) 7(6,4) 22 (20)
eGFR
<60 mL/min/1.73m?2 11(10) 9(8,2) 20 (18,2)
> 60 mL/min/1.73m?2 45(40,9) 45(40,9) 90 (81,8)
Albumin
<3.8 g/dl (Rendah) 18(16,4) 24(21,8) 42 (38,2)
3.8-5 g/dl (Normal) 38(34,5) 29(26,4) 67 (60,9)
>5 g/dl (Tinggi) 1(0,9) 0(0) 1(0,9)
Gula Darah Sewaktu
<200 mg/dl (Normal) 50(45,5) 53(48,2) 103 (93,6)
2200 mg/dl (Tinggil) 6(5,5) 1(0,9) 7 (6,4)
Jenis Kanker
Karsinoma Mammae 0 100(90,9) 14 (12,7)
Karsinoma Glotis 12(10,9) 1(0,9) 13(11,8)
Limfoma non-Hodgkin 8(7,3) 2(1,8) 10 (9,1)
Karsinoma Servix 0(0) 10(9,1) 10 (9,1)
Leukemia 5(4,5) 5(4,5) 10 (9,1)
Karsinoma Bronkogenik 8(7,3) 1(0,9) 9(8,2)
Karsinoma Nasofaring 6(5,5) 1(0,9) 7 (6,4)
Karsinoma Ovarium 7(6,4) 0(0) 7 (6,4)
Karsinoma Rekti 3(2,7) 3(2,7) 6 (5,5)
Karsinoma Buli 2(1,8) 3(2,7) 5(4,5)
Karsinoma Sinonasal 1(0,9) 2(1,8) 3(2,7)
SCC Oral Cavity 1(0,9) 1(0,9) 2(1,8)
Karsinoma Paru 2(1,8) 0(0) 2(1,8)

https://doi.org/10.25077/jikesi.v1i3.22
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Frekuensi (%)

Variabel n=110
Laki-laki Perempuan Total
Karsinoma Endometrium 0(0) 2(1,8) 2(1,8)
dll yang tidak masuk kategori diatas* 8(7,3) 2(1,8) 10(9,1)

Ket : * = Karsinoma Parotis, SCC leher, Karsinoma Colon, Limfoma Hodgkin, Karsinoma Prostat, Angiosarcoma, Liposarcoma,
Multiple Mieloma, Hepatoselular cholangio carsinoma, Springoadenocarsinoma Papiloforum

Tabel 2. Karakteristik Pasien Lanjut Usia yang Akan
Menjalani Kemoterapi Pertama Berdasarkan
Berat Badan, Tinggi Badan, dan Indeks Masa

Tubuh
Variabel Median Rerata Frekuensi
(Min, (SD) (%)
Max) n=110
Berat Badan 52,00
(34,95)
Tinggi Badan 157,5
(7.4
IMT
Kategori kurus 21(19,1)
<18.5
Kategori Normal 75 (68,2)
>18.5-<249
KategoriBB lebih 6 (5,5)
>25.0-<27.0
Kategori Obesitas 8(7,3)
>27.0

Frekuensi tertinggi nilai IMT pasien terdapat
pada kelompok normal yaitu sebesar 68,2% dan
disusul oleh kategori kurus sebesar 19,1%.

Distribusi frekuensi obat kemoterapi yang
akan digunakan pasien lanjut usia yang akan
menjalani kemoterapi pertama dapat dilihat pada
tabel 3.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Obat Kemoterapi yang
digunakan Pasien Lanjut Usia yang Akan
Menjalani Kemoterapi Pertama di RSUP dr. M.
Djamil Padang.

Obat Kemoterapi Frekuensi (%)
n=245
Paklitaksel 32(13,1)
Sisplatin 31(12,7)
Siklofosfamid 27 (11)
Karboplatin 26 (10,6)
Vinkristin 25(10,2)
Doksorubisin 23(9.4)
5FU 14 (5,7)
Oksaliplatin 12 (4,9)
Bleomisin 11 (4,5)
Dosetaksel 11 (4,5)
Gemsitabin 9(3,7)
Daunorubisin 7(2,9)
Sitarabin 3(1,2)
Dakarbazin 2(0,8)
Epirubisin 2(0,8)
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Obat Kemoterapi Frekuensi (%)
n=245
Fludarabin 2(0,8)
Ifosfamid 2(0,8)
Vinorelbin 2(0,8)
dll yang tidak termasuk diatas* 4 (1,6)

Ket : * = Etoposid, Kapesitabin, Vinblastin, Rituksimab

Tabel 3 bahwa obat
kemoterapi yang sering digunakan pada pasien
yaitu paklitaksel (13,1%), diikuti oleh sisplatin
(12,7%), siklofosfamid (11%), karboplatin
(10,6%), dan vinkristin (10,2%).

memperlihatkan

Pembahasan

Pada penelitian didapatkan data frekuensi jenis
kanker tertinggi adalah karsinoma mammae
sebanyak 14 orang (12,7%), disusul oleh
karsinoma glotis sebanyak 13 orang (11,8%).
Beberapa faktor risiko karsinoma mammae adalah
genetik, faktor hormonal, peningkatan eksposur
terhadap hormon estrogen, pola diet makanan
berlemak frekuensi tinggi dan lingkungan. Studi
Harahap, et al menyatakan bahwa 65% pasien
karsinoma mammae premenopause di kota
Padang mengalami metilasi promoter pada gen
BRCA1.12 Hubungan antara diet makanan
berlemak dengan risiko karsinoma mammae
masih belum diketahui secara pasti. Studi Studi
oleh Neila Sulung pada penderita karsinoma
mammae di RS Dr. Achmad Mochtar kota
Buktittinggi mendapatkan 62% dari kejadian
karsinoma memiliki
mengonsumsi makanan tinggi lemak.13

Pada penelitian ini data frekuensi jenis kanker
tertinggi setelah karsinoma mammae adalah
karsinoma glotis. Karsinoma glotis merupakan
salah satu bagian dari subsite dari karsinoma
laring. Berdasarkan data Surveillance,
Epidemiology, and End Results menunjukan
karsinoma laring termasuk keganasan yang jarang

mammae riwayat

dan menempati urutan ke- 21 dari seluruh jenis
kanker di Amerika Serikat, namun 52,7% dari
pasien yang didiagnosis karsinoma laring pada
tahun 2011-2015 berusia 265 tahun.1# Studi oleh
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Cahyadi pada pasien karsinoma laring di
departemen ilmu kesehatan telinga hidung
tenggorok bedah kepala leher rumah sakit Hasan
Sadikin Bandung Januari 2013-Juli 2015
didapatkan data 44% pasien berusia 260 tahun
dengan faktor risiko utama adalah merokok
(99%).15

Berdasarkan penelitian, diperoleh data bahwa
pasien yang menjalani kemoterapi
terbanyak berada di kelompok usia lansia muda
(60-69 tahun) yaitu sebesar 78,2%. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Hurria, et al pada pasien
lansia yang akan kemoterapi di Amerika Serikat,
mendapatkan frekuensi terbesar pasien lansia
yang menjalani kemoterapi pada kelompok usia
60-69 tahun.'® Pada CARG (Cancer and Aging
Research Group) scoring tool, usia 272 tahun
merupakan
toksisitas kemoterapi.l”

Berdasarkan penelitian, diperoleh frekuensi
tertinggi nilai IMT pasien terdapat pada kelompok
normal yaitu sebesar 68,2% dan disusul oleh
kategori kurus (19,1%), obesitas (7,3%) dan berat
badan lebih (5,5%). Status gizi yang baik menjadi
salah satu pertimbangan dalam pemberian
kemoterapi. Penurunan berat badan pada pasien
kanker bisa terjadi akibat gangguan metabolik

lansia

salah satu faktor risiko untuk

karena kanker, peningkatan sitokin pro-
inflamatori dan laktat (memodulasi
neurotransmitter sistem saraf pusat yang
memengaruhi  nafsu  makan) dan faktor

psikososial.18

Berdasarkan penelitian, diperoleh data pasien
paling banyak memiliki kadar haemoglobin
rendah yaitu pada pasien laki - laki sebesar 44,5%
dan pada pasien perempuan sebesar 29,1% dari
total pasien. Nilai haematokrit juga terbanyak
pada kelompok hematokrit rendah yaitu pada
pasien laki-laki sebesar 39,1% dan pada pasien
perempuan sebesar 30,9% dari total pasien.

Hal ini sejalan dengan penelitian Owusu, et al
pada pasien lansia yang akan menjalani
kemoterapi yaitu didapatkan data 51% memiliki
kadar haemoglobin rendah.!® Rendahnya kadar
haemoglobin ini bisa terjadi karena kondisi terkait
kanker (seperti inflitrasi
malnutrisi, dll) dan kondisi terkait pasien (yaitu
penyakit yang terjadi bersamaan dengan kanker
seperti thalassemia, hemoglobinopati, dll).20
Sitokin akibat kanker seperti tumor necrosis
factor-alpha (TNF-a), perubahan growth factor-

https://doi.org/10.25077/jikesi.v1i3.22

sum-sum tulang,

beta, interleukin (IL)-1, IL-6, and interferon-
gamma akan memodulasi
sehingga mengurangi efek eritropoietin dan
memengaruhi produksi eritrosit normal.2!

Pada penelitian ini, diperoleh data jumlah
leukosit dengan frekuensi terbanyak terdapat
pada kelompok jumlah leukosit normal (5000-
10.000 /mm3) sebesar 61,8%, disusul kelompok
jumlah leukosit tinggi (>10.000 /mm3) sebesar
25,5% dan kelompok jumlah leukosit rendah
(<5000 /mm3) 13,6%. Studi oleh
Connolly, et al menyatakan leukositosis pada
pasien kanker terjadi akibat proses inflamasi pada
keganasan yang lebih agresif, akibat komorbid
yang  signifikan, inflamasi atau  akibat
progresivitas yang terkait leukosit.
Sedangkan leukosit yang rendah pada pasien
kanker dapat terjadi akibat gangguan sumsum
tulang (pada leukemia atau akibat invasi kanker
ke sumsum tulang) dan tatalaksana kanker
(sepert kemoterapi dan radioterapi).22

Pada penelitian ini, diperoleh data jumlah
trombosit dengan frekuensi terbanyak terdapat
pada kelompok normal (400.000 /mm3) yaitu
sebesar 59,1%, disusul kelompok tinggi (>400.000
/mm3) sebesar 22,7% dan kelompok rendah
(<150.000 /mm3) sebesar 18,2%. Studi oleh
Liebman, et al trombosit yang rendah pada pasien
kanker dapat terjadi akibat infiltrasi tumor pada
sum-sum tulang, kemoterapi, dan gangguan
mikroangiopati pada pasien. Pasien kanker
dengan trombosit yang rendah memerlukan
terapi transfusi trombosit untuk mencegah risiko
perdarahan.23

Berdasarkan penelitian, diperoleh data pasien
paling banyak memiliki SGOT pada kelompok
normal yaitu pada pasien laki - laki sebesar 49,1%
dan pada pasien perempuan sebesar 41,8% dari
total pasien. SGPT juga terbanyak pada kelompok
SGPT normal yaitu pada pasien laki-laki sebesar
48,2% dan pada pasien perempuan sebesar 44,5
% dari total pasien. SGOT dan SGPT yang
meningkat pada pasien kanker dapat terjadi
akibat penyakit hati yang sudah ada sebelumnya
(perlemakan hati, sirosis hepatitis, dll), karsinoma
hepatoselular dan metastasis hati.* Penelitian
oleh Jorgensen, et al pada pasien lansia yang akan
kemoterapi didapatkan data 0,3% pasien kanker
memiliki disfungsi hati.2>

Berdasarkan penelitian didapatkan data
distribusi frekuensi kadar kreatinin serum pasien

metabolisme besi

sebesar

kanker
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terbanyak terdapat pada kelompok normal (0,6 -
1,1 mg/dl) sebesar 80%. Data frekuensi kelompok
nilai kreatinin yang meningkat didapatkan
sebesar 20. Distribusi frekuensi nilai eGFR
terbanyak terdapat pada kelompok nilai = 60
mL/min/1.73m?2 yaitu sebesar 81,8%. Sedangkan
kelompok eGFR <60 mL/min/1.73m2 didapatkan
sebesar 18,2. Kreatinin yang meningkat dan eGFR
dengan nilai <60 mL/min/1.73m? pada pasien
menunjukkan terdapatnya penurunan fungsi
ginjal. Penelitian oleh Jorgensen, et al pada pasien
lansia didapatkan data 0,7% pasien memiliki
gangguan fungsi ginjal.2>

Kadar albumin dengan distribusi frekuensi
terbanyak terdapat pada kelompok normal (3.8-5
g/dl) yaitu sebesar 60,9%. Disusul oleh kelompok
albumin rendah sebesar 38,2% dan albumin tinggi
sebesar 0,9%. Albumin sering digunakan sebagai
indikator status nutrisi. Studi oleh Shaiba, et al
menyatakan albumin rendah pada pasien kanker
terjadi kekurangan nutrisi akibat tumor atau yang
berhubungan dengan ukuran dan lokasi tumor
tersebut.26

Distribusi frekuensi nilai gula darah sewaktu
pasien juga terbanyak pada kelompok normal (<
200 mg/dl) sebesar 93,6%. Menurut studi
Hwangbo, et al menyatakan gula darah tinggi pada
pasien kanker dapat terjadi dikarenakan faktor
risiko yang mirip antara diabetes mellitus dengan
kanker, yaitu wusia tua, laki-laki, obesitas,
kurangnya aktifitas fisik, diet tinggi kalori dan
merokok. Stress akut selama kemoterapi juga bisa
meningkatkan resistensi insulin yang dapat
menyebabkan hiperglikemia.2”

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa
karakteristik pasien lansia yang akan menjalani
kemoterapi cenderung normal Kkecuali nilai
haemoglobin dan haematokrit. Hal ini bisa
dikarenakan, nilai yang adekuat pada
pemeriksaan darah, fungsi ginjal dan fungsi hati
diperlukan untuk memulai kemoterapi, bila hasil
pemeriksaan terlalu rendah, hal ini akan
memengaruhi dosis obat yang diberikan hingga
bisa menyebabkan penundaan dalam pemberian
kemoterapi. Hal ini disebabkan obat kemoterapi
tertentu bersifat nefrotoksisitas, hepatotoksi dan
myelosupresi. Penelitian oleh Hurria A, et al
menemukan toksisitas hematologi grade 3 sampai
5 terjadi masing-masing pada 26% dan 43% pada
lansia dengan toksisitas paling umum adalah
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neutropenia (11%), leukopenia (10%), dan
anemia (10%). 28

Berdasarkan penelitian didapatkan data obat
kemoterapi yang sering digunakan pada pasien
lansia yaitu Paklitaksel (13,1%), disusul oleh
Sisplatin (12,7%), Siklofosfamid (11%),
Karboplatin (10,6%), dan Vinkristin (10,2%).
Seringnya penggunaan obat-obatan tersebut
mungkin dipengaruhi oleh jenis kanker yang
sering terjadi. Paklitaksel digunakan untuk
penatalaksanaan Karsinoma mammae, ovarium
dan paru melalui melalui penahanan proses
mitosis sehingga menginduksi kematian sel.
Paklitaksel juga sering digunakan secara off label
untuk keganasan gastroesofageal, endometrial,
servikal, prostat, dan keganasan kepala dan
leher.29 Sedangkan sisplatin digunakan untuk
keganasan kepala dan leher, karsinoma mammae,
buli, paru dan ovarium.3°

Simpulan

Dari hasil penelitian, dapat disimpulkan jenis
kanker paling banyak pada pasien lansia yang
akan menjalani kemoterapi pertama di RSUP dr.
M. Djamil Padang adalah karsinoma mammae dan
karsinoma glotis. Sebagian besar pasien berada di
kelompok usia 60 - 69 tahun dengan jenis kelamin
laki-laki dan perempuan sama banyak. Obat
kemoterapi yang paling banyak digunakan adalah
paklitaksel dan sisplatin. Karakteristik yang
menonjol pada pasien yaitu sebagian besar pasien
memiliki anemia, sedangkan karakteristik lainnya
cenderung normal.
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