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Abstrak

Regimen Bleomisin Oncovin® Mitomisin-Karboplatin (BOM-Karboplatin) sebagai kemoterapi tidak
terlepas dari efek samping yang ditimbulkan yaitu toksisitas pada organ tubuh diantaranya adalah ginjal,
hati, dan darah, dimana terjadinya toksikitas pada organ ginjal dapat diindikatorkan dengan parameter
Serum Kreatinindan Blood Urea Nitrogen (BUN). Terjadinyatoksisitas padaorgan hatidapatdiukur dengan
parameter SGOT dan SGPT serta toksisitas pada fungsi darah diindikatorkan dengan nilai hemoglobin,
trombosit, leukosit. Belum terdapat data mengenai efek toksik dari kemoterapi BOM-Karboplatin pada
pasien kanker serviks sel skuamosa stadium IIB-IIIB di RSUP Sanglah Denpasar, sehingga penelitian
ini dilakukan melalui pemantauan terhadap fungsi ginjal, hati dan darah. Penelitian ini merupakan studi
kasus observasional terhadap sembilan pasien yang diikuti selama tiga seri kemoterapi dari bulan Februari
hingga Agustus 2015. Data serum kreatinin, BUN, SGOT, SGPT,%]emoglobin, trombosit, dan leukosit
yang diperoleh dianalisis menggunakan uji t berpasangan untuk data yang terdistribusi normal dan uji
Wilcoxon untuk data yang tidak terdistribusi normal dengan tingkat kepercayaan 95% dan dikatakan
berbeda bermakna bila p<0,05. Hasil studi kasus ini menunjukkan nilai serum kreatinin (p=0,530),
BUN (p=0,553), SGOT (p=0,162), SGPT (p=0,054), Hemoglobin (p=0,034), Trombosit (p=0,028), dan
Leukosit (p=0,011), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat penurunan fungsi darah yang signifikan
ditandai dengan adanya penurunan signifikan pada parameter hemoglobin, trombosit dan leukosit sebelum
kemoteraFi I dan sesudah kemoterapi III BOM-Karboplatin, sehingga diperlukan monitoring ketat
terhadap fungsi darah pasien yang menerima kemoterapi BOM-Karboplatin £ RSUP Sanglah Denpasar.

Kata kunci: BOM-Karboplatin, fungsi darah, kanker serviks, kemoterapi, RSUP Sanglah, toksisitas

The Difference of Kidney, Heart and Blood Function on Cervical Cancer
Patients with Chemotherapy, Bleomycin, Oncovin®, Mitomycin and
Carboplatin (Case Study in Sanglah General Hospital, Denpasar in 2015)

Abstract

Oncovin® bleomycinmitomycin-carboplatin (BOM-carboplatin) regimen as chemotherapy is inseparable
from the side effects it can caused which is toxicity to organs inc%uding the kidneys, liver, and blood
where the toxicity in the kidneys can be indicated by the parameter of Serum Creatinine and Blood Urea
Nitrogen (BUN), the occurrence of toxicity in the liver can be measured by the parameters of SGOT and
SGPT, and toxicity to blood function can be indicated by the value of hemoglobin, platelets, leukocytes.
The absence of data on the toxic effects of chemotherapy BOM-carboplatin in patients with squamous cell
cervical cancer stage [IB-IIIB in Sanglah General Hospital in Denpasar, had made this research conducted
through monitoring of kidney, liver and blood function. This study is an observational case study of nine
patients who were followed for three rounds of chemotherapy from February to August 2015. Data of
creatinine serum, BUN, SGOT, SGPT, hemoglobin, platelets, and leukocytes were analyzed using paired
t-test for the data that were normally distributed and Wilcoxon test for the data that were not normally
distributed with a confidence level of 95% and was said to be significantly different when p<0.05. The
results of this case study demonstrated the value of serum creatinine (p=0.530), BUN (p=0.553), SGOT
(p=0.162), SGPT (p=0.054), hemoglobin (p=0.034), platelets (p=0.028), and leukocytes (p=0.011) so it
could be concludec{) that there was a significant decrease of blood function which could be characterized
by a significant decrease in the parameters of hemoglobin, platelets and leucocytes before chemotherapy
I and after chemotherapy III BOM-carboplatin, so it required strict monitoring of the blood function of
the patients who received chemotherapy BOM-carboplatin in Sanglah General Hospital in Denpasar.

Keywords: BOM-carboplatin, blood function, cervical cancer, chemotherapy, Sanglah General Hospital, toxicity
Korespondensi: Rini Noviyani, M.Si., Apt., Jurusan Farmasi, Fakultas Matematika dan [lmu Pengetahuan Alam,
Universitas Udayana, Indonesia, email: rini.noviyani@gmail.com

Naskah diterima: 8 April 2016, Diterima untuk diterbitkan: 27 September 2016, Diterbitkan: 1 Desember 2016

269



Jurnal Farmasi Klinik Indonesia

Volume 5, Nomor 4, Desember 2016

Pendahuluan

Berdasarkan data GLOBOCAN, International
Agencyfor Research on Cancer (1ARC), tahun
2012 diketahui terdapat 528.000 kasus baru
kanker serviks dan sekitar 266.000 merupakan
kasus kematian. Kanker serviks merupakan
penyebab kematian yang banyak ditemukan
pada wanita di negara berkembang seperti
Timur Tengah dan Afrika.' Berdasarkan studi
pendahuluan yang dilakukan oleh penulis di
Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Sanglah
Denpasar, diperoleh data pasien kanker
serviks pada tahun 2013 sebanyak 2.157
pasien dan jumlahnya meningkat 61% dalam
kurun waktu satu tahun yaitu sebanyak
3.473 pasien kanker serviks yang tercatat di
RSUP Sanglah pada tahun 2014, sehingga
dibutuhkan perhatian bagi tenaga kesehatan
khususnya dalam hal penanganan bagi pasien
kanker serviks. Salah satu metode penanganan
untuk kanker serviks yaitu kemoterapi.
Respon terhadap pengobatan dengan metode
kemoterapi ini berkisar antara 19-50%.°

Salah satu regimen kemoterapi yang sering
digunakan pada kanker serviks di RSUP
Sanglah yaitu BOM-Karboplatin. BOM dapat
memberikan reson terapi pada pasien kanker
serviks karsinoma sel skuamosa, dimana dari
30 pasien terdapat 13 pasien (48%) memenuhi
kriteria respon pengurangan ukuran tumor
(lebih dari 50%).* Hasil penelitian Shimizu
et al., (1998) menyebutkan bahwa kombinasi
kemoterapi dengan bleomycin, vincristine,
mitomycin, dan cisplatin atau platinum
(BOMP) dapat menghasilkan respon tinggi
(76%) pada metastasis kanker serviks.*
Akan tetapi selain respon terapi, BOM
juga dapat menyebakan efek toksik yaitu
myelosuppressif, yaitu terjadinya leukopenia
dan trombositopenia, dimana titik terendah
median leukopenia 3,8x103 sel/mm’ dan
titik terendah median trombositopenia adalah
116x103 sel/mm’. Reaksi toksik lainnya
yaitu anemia, kelelahan, anoreksia, demam,
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neuropati perifer, dan ruam kulit.> Gangguan
fungsi ginjal juga merupakan efek samping
lain terjadi pada pasien yang diberikan
kemoterapi BOMP. Peningkatan kadar serum
kreatinin dan Blood Urea Nitrogen (BUN)
pada pasien dapat digunakan untuk menilai
derajat efek samping gangguan fungsi ginjal.’
Sedangkan efek samping karboplatin yaitu
myelosuppressif, trombositopenia, neutropenia,
anemia, emetogenik, reaksi hipersensitivitas,
pasien yang hipersensitif terhadap cisplatin.®

Data klinis yang menunjukkan toksisitas
khususnya dalam penggunaan BOM yang
dikombinasikan dengan Karboplatin untuk
kemoterapi masih sangat minim, padahal
dalam mengoptimalkan pemberian kemoterapi
pada pasien kanker, informasi toksisitas sangat
penting. Informasi tersebut dapat diperoleh
dengan melakukan pemantauan langsung
terhadap pasien kanker serviks yang menjalani
kemoterapi dan didapatkan data toksisitas
terapi penggunaan BOM-Karboplatin, sehingga
dalam penelitian ini dilakukan pemantauan
efek toksik pada fungsi ginjal, hati, dan
darah pada pasien kanker serviks stadium
[IB-IIIB tipe sel skuamosa yang diberikan
kemoterapi Bleomisin, Oncovin®, Mitomisin,
dan Karboplatin di RSUP Sanglah Denpasar,
Bali. Adapun hipotesis dalam penelitian
ini yaitu terdapat perbedaan nilai BUN,
serum kreatinin, SGOT, SGPT, hemoglobin,
trombosit dan leukosit sebelum kemoterapi
seri I dan sesudah kemoterapi seri III dengan
BOM-Karboplatin pada pasien kanker serviks
sel skuamosa stadium I1B-IIIB.

Metode

Penelitian studi kasus ini dilakukan secara
prospektif dengan mengikuti pasien yang
menjalani kemoterapi seri I sampai dengan
kemoterapi seri Il selama bulan Februari
sampai dengan bulan Agustus 2015 di
RSUP Sanglah Denpasar, dimana jarak
waktu tiap-tiap kemoterapi adalah 3 minggu.
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Tabel 1 Data Karakteristik Pasien

Karakteristik Pasien J(“N“;l;‘)h
Usia 36-45 6
46-55 3
Status Perkawinan Menikah 9
Belum Menikah 0
Tingkat Pendidikan Sekolah Dasar (SD) 5
Sekolah Menengah Atas (SMA) 4
Asal Bali 7
Luar Bali 2
Stadium Penyakit 1IB 3
11IB 6
Status Tanggungan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) Mandiri 3

Jaminan Kesehatan Nasional Penerima Bantuan Turan (JKN PBI)

Penelitian ini disetujui oleh komisi etik
dengan dikeluarkannya ethical clearance dari
Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran
Universitas Udayana/RSUP Sanglah Denpasar.
Metode consecutive sampling digunakan
untuk mendapatkan sampel dalam penelitian
ini. Adapun kriteria inklusi dari pasien yang
menjadi sampel dalam penelitian ini adalah
pasien baru dengan kanker serviks tipe sel
skuamosa stadium IIB-IIIB yang menerima
kemoterapi BOM-Karboplatin; pasien yang
bersedia mengikuti penelitian dengan mengisi
informed consent; kondisi klinis (tekanan
darah, respiratori, nadi, dan suhu tubuh) dan
hasil pemeriksaan laboratorium (pemeriksaan
darah lengkap, fungsi hati, glukosa dan
fungsi ginjal) memenuhi persyaratan untuk
mendapatkan pengobatan; serta pasien yang
dapat melakukan rangkaian kemoterapi [-III.
Sedangkan kriteria eksklusi penelitian yaitu
apabila pasien drop out atau lost to follow up.

Data hasil pemeriksaan serum kreatinin,
Blood Urea Nitrogen (BUN), SGOT, SGPT,
hemoglobin, trombosit, dan leukosit pasien
sebelum kemoterapi I dan sesudah kemoterapi
I dikumpulkan pada lembaran pengumpulan
data untuk selanjutnya dianalisis dengan
program SPSS 17.0 for windows.

Analisis data yang pertama dilakukan
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adalah uji normalitas dengan menggunakan
uji Shapiro Wilk, jika data terdistribusi
normal akan dilakukan analisis berikutnya
yaitu uji t berpasangan sedangkan jika
data tidak terdistribusi normal maka akan
ditransformasi menggunakan fungsi log, jika
data masih menunjukkan data yang tidak
terdistribusi normal maka akan digunakan
uji Wilcoxon dengan taraf kepercayaan 95%.
Data dikatakan berbeda bermakna secara
statistik bila nilai p<0,05 dan jika nilai p>0,05
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
perbedaan bermakna sebelum kemoterapi
seri I dan setelah kemoterapi seri III.

Hasil

Karakteristik Pasien
Pada penelitian ini diperoleh sembilan orang
pasien yang mendapat kemoterapi regimen
BOM-Karboplatin yang memenuhi kriteria
inklusi. Data karakteristik pasien dapat
dilihat pada Tabel 1.

Uji Perbedaan Nilai Serum Kreatinin, BUN,
SGOT, SGPT, Hemoglobin, Trombosit, dan
Leukosit

Perbedaan nilai serum kreatinin, BUN,
trombosit, dan leukosit sebelum kemoterapi
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Tabel 2 Hasil Analisis Perbedaan Nilai Serum Kreatinin, SGOT, SGPT, dan Hemoglobin, Sebelum
Kemoterapi Seri I dan Sesudah Kemoterapi Seri III dengan Uji t Berpasangan

Sebelum Kemoterapi I  Setelah Kemoterapi II1
Satuan N
Rerata SD Rerata SD
Serum kreatinin mg/dL 1,0311 0,44186 0,9011 0,41712 0,530
SGOT U/L 9 19,81 1,83 25,01 3,72 0,162
SGPT U/L 18,01 3,28 24,83 2,97 0,054
Hemoglobin g/dL 12,2 1,714 10,4 1,842 0,034
Keterangan:
N: jumlah sampel
p: nilai signifikansi
p<0,05: terdapat perbedaan bermakna
SD: standar deviasi
I dan sesudah kemoterapi III dengan regimen =~ Pembahasan

BOM-Karboplatin dianalisis dengan uji
Wilcoxon sedangkan nilai SGOT, SGPT,
dan Hemoglobin dianalisis dengan uji t
berpasangan yang ditampilkan pada Tabel 2.

Dari Tabel 2, tidak terdapat perbedaan yang
bermakna (p>0,05) pada sembilan pasien
pasca-tiga seri kemoterapi pada parameter
nilai serum kreatinin (p=0,530), SGOT
(p=0,162) dan SGPT (p=0,054). Sedangkan
pada parameter hemoglobin, terdapat
perbedaan bermakna atau penurunan nilai
hemoglobin dimana nilai p=0,034 (p<0,05).

Dari Tabel 3, tidak terdapat perbedaan
bermakna (p>0,05) pada 9 pasien pasca-tiga
seri kemoterapi pada parameter nilai BUN
dimana nilai p=0,553. Sementara pada
parameter trombosit dan leukosit terdapat
perbedaan bermakna atau penurunan nilai
(masing-masing p=0,028 dan 0,011 (p<0,05)).

Dalam penelitian ini diketahui rentang umur
pasien adalah 36 hingga 55 tahun. Rentang
umur tersebut termasuk ke dalam kategori
risiko tinggi untuk terkena kanker serviks.
Angka kejadian kanker serviks meningkat
seiring dengan bertambahnya usia, dimana
pada usia 30 tahun ke atas pasien lebih
banyak terkena kanker serviks. Di samping
itu, sangat jarang ditemukan kasus kanker
serviks pada wanita yang berusia dibawah
25 tahun. Laju perkembangan sel ganas pada
serviks juga diketahui lebih lambat pada
wanita yang berusia lebih muda.” Seluruh
pasien berstatus telah menikah. Human
Papilloma Virus (HPV) merupakan virus
yang ditularkan melalui hubungan seksual®,
sehingga wanita yang sudah pernah atau aktif
dalam hubungan seksual memiliki risiko

Tabel 3 Hasil Analisis Perbedaan Nilai BUN, Trombosit, dan Leukosit Sebelum Kemoterapi Seri I
dan Sesudah Kemoterapi Seri III dengan Uji Wilcoxon

Sat Sebelum Kemoterapi I Setelah Kemoterapi I11
atuan
Median Min. Maks. Median Min. Maks. P
BUN mg/dL 10,0 5,95 17,0 7,9 6,0 19,0 0,553
Trombosit  103/uL 9 324,0 246,0 494 137,0 78 448 0,028
Leukosit 103/uL 9,93 6,96 49,44 5,17 2,89 46,30 0,011
Keterangan:

N: jumlah sampel

p: nilai signifikansi

p<0,05: terdapat perbedaan bermakna
SD: standar deviasi
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mengalami penularan HPV dan berkembang
menjadi kanker serviks.’

Dilihat dari tingkat pendidikannya, 5
pasien berpendidikan sekolah dasar dan 4
berpendidikan sekolah menengah. Hampir
sebagian besar pasien berasal dari daerah
pedesaan. Hal tersebut menunjukkan bahwa
kemungkinan besar pasien-pasien tersebut
kurang menerima informasi mengenai
bahaya dari kanker serviks sehingga upaya
untuk melakukan pencegahan terhadap
penularan penyakit ini sangat minim. Upaya
deteksi dini yang tidak dilakukan ditambah
dengan tidak munculnya gejala-gejala klinis
penyakit kanker serviks pada stadium awal
menyebabkan kebanyakan pasien datang
berobat pada stadium lanjut.'® Hal tersebut
juga terjadi pada pasien dalam penelitian ini,
dimana 6 dari 9 pasien yang datang berobat di
RSUP Sanglah terdeteksi kanker serviks pada
stadium IIIB. Dalam proses pengobatannya,
semua pasien memiliki Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN) sehingga seluruh biaya
pengobatan di RSUP Sanglah ditanggung
oleh pihak Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial (BPJS).

Evaluasi terhadap fungsi ginjal dapat
diniliai berdasarkan kadar serum kreatinin
dan BUN. Kadarnya dalam ginjal dapat
membantu dalam pemantauan efek samping
gangguan ginjal yang diakibatkan kemoterapi
BOM-Karboplatin. Sebelum memperoleh
kemoterapi seri I, pasien memiliki nilai
serum kreatinin yang berbeda baik di bawah
nilai normal dan di atas nilai normal dimana
nilai normal serum kreatinin adalah 0,6-1,3
mg/dL." Produksi kreatinin secara esensial
merefleksikan massa otot tubuh. Karena
perubahan massa otot hanya sedikit dari
hari ke hari, maka tingkat produksi kreatinin
cenderung konstan.'? Nilai kreatinin pasien
di bawah normal menunjukkan kecilnya
massa otot dari pasien tersebut, sedangkan
nilai kreatinin di atas normal menunjukkan
adanya penurunan kemampuan ginjal dalam
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mengeksresikan kreatinin dari dalam tubuh.
Evaluasi terhadap nilai BUN membantu
dalam pemantauan efek samping gangguan
ginjal akibat kemoterapi BOM-Karboplatin.
Rentang normal pada nilai BUN adalah
6—20 mg/dL.° Pemeriksaan nilai BUN secara
rutin diharapkan dapat menurunkan tingkat
kejadian yang tidak diinginkan seperti
gangguan ginjal akut. Pemeriksaan BUN
secara rutin dapat menjamin keamanan pasien
dari efek samping yang dapat memperburuk
kualitas hidup pasien dalam tata laksana
terapi pada kasus kanker serviks.

Berdasarkan hasil analisis nilai serum
kreatinin dan BUN pada sembilan pasien
merujuk pada Tabel 2 dan Tabel 3, tidak
terdapat perbedaan yang bermakna pasca-tiga
seri kemoterapi pada fungsi ginjal dari
sembilan pasien yang menerima regimen
kemoterapi BOM-Karboplatin, oleh karena
itu kemoterapi dapat dilanjutkan pada seri
selanjutnya dengan pemantauan yang
berkelanjutan. Hasil yang yang sama diperoleh
pada penelitian Noviyani (2014), pada pasien
yang menerima kemoterapi paklitaksel
karboplatin tidak terdapat perbedaan yang
bermakna pada nilai serum kreatinin dan
BUN setelah tiga seri kemoterapi. Hal ini
menunjukkan bahwa karboplatin memiliki
efek nefrotoksik yang kecil."

Hasil analisis perbedaan nilai SGOT
sebelum dan sesudah 3 siklus kemoterapi
BOM-Karboplatin dengan uji t berpasangan
pada Tabel 3, terjadi peningkatan rerata
nilai SGOT pada 9 pasien kanker serviks sel
skuamosa sebelum kemoterapi siklus 1 dan
sesudah kemoterapi siklus 3. Dari 19,81 U/L
menjadi 25,01 U/L. Nilai p>0,05 menyatakan
tidak terdapat perbedaan nilai SGOT yang
bermakna sebelum dan sesudah kemoterapi
BOM-Karboplatin pada pasien kanker serviks
sel skuamosa. Penggunaan nilai SGOT saja
sebagai penentu adanya disfungsi hati akibat
efek toksik dari penggunaan suatu obat
kemoterapi tidak dapat dilakukan. Hal ini
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dikarenakan sekresi SGOT terjadi pula pada
organ lain selain hati. Untuk mendukung nilai
SGOT sebagai penentu disfungsi hati maka
diperlukan penilaian terhadap kadar SGPT
dalam tubuh.'*

Nilai SGPT menunjukkan adanya
gangguan fungsi hati akibat adanya toksisitas
penggunaan obat kemoterapi dan nilainya
lebih spesifik dibandingkan dengan nilai
SGOT. Hal ini dikarenakan SGPT hanya
diproduksi pada organ hati, sehingga ketika
terjadi kerusakan pada sel hati maka nilai
SGPT dalam darah akan meningkat.'* Dilihat
dari nilai rerata SGPT sebelum kemoterapi 1
dankemoterapi 3 pada Tabel 2, masing-masing
18,01 U/L dan 24,83 U/L, masih berada
dalam nilai SGPT rentang normal yang
berkisar antara 5-35 U/L. Diperoleh nilai
p>0,05, artinya tidak terdapat perbedaan
yang bermakna terhadap nilai SGPT sebelum
dan sesudah kemoterapi BOM-Karboplatin
pada pasien kanker serviks sel skuamosa.

Evaluasi terhadap nilai SGPT dapat
membantu dalam pemantauan efek samping
gangguan fungsi hati akibat kemoterapi
BOM-Karboplatin. Sebaiknya pemantauan
terhadap nilai SGPT secara rutin pada
kemoterapi siklus selanjutnya dapat tetap
dilanjutkan. Pemeriksaan nilai SGPT secara
rutin diharapkan dapat menurunkan tingkat
kejadian yang tidak diinginkan seperti stres
oksidatif pada hati sehingga menjamin
keamanan pasien dari efek samping yang dapat
memperburuk kualitas hidup pasien dalam
tata laksana terapi pada kasus kanker serviks.

Uji toksisitas pada pemberian regimen
BOM-Karboplatin pada pasien kanker serviks
sel skuamosa dilihat pula dari perbedaan
nilai hemoglobin sebelum kemoterapi I dan
sesudah kemoterapi II1. Pada hasil uji dengan
uji t berpasangan, diketahui terjadi penurunan
rata-rata  kadar  hemoglobin  sebelum
kemoterapi I dan sesudah kemoterapi III
yaitu dari 12,2 g/dL menjadi 10,4 g/dL.
Diperoleh nilai p<0,05 yang artinya terdapat
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penurunan nilai kadar hemoglobin yang
bermakna sebelum kemoterapi I dan sesudah
kemoterapi III regimen BOM-Karboplatin
pada pasien kanker serviks sel skuamosa.
Perbedaan nilai kadar hemoglobin ini
terjadi karena adanya mitomisin dan agen
platinum yaitu karboplatin sebagai obat
kemoterapi kanker serviks sel skuamosa
yang dapat menyebabkan myelosuppression
dan anemia.® Penggunaan agen platinum
pada regimen BOM-Karboplatin memiliki
efek toksik yang lebih buruk pada
hemoglobin dibandingkan dengan regimen
paklitaksel karboplatin. Penyebabnya yakni
pada regimen BOM-Karboplatin terdapat
mitomisin yang dapat menambah efek toksik
pada darah sehingga dapat menyebabkan
terjadinya penurunan kadar hemoglobin.'
Kadar hemoglobin normal yaitu 12-16 g/dL
pada wanita dan >13 g/dL pada laki-laki.'®!”

Diketahui terjadi penurunan nilai kadar
trombosit pada sembilan pasien kanker
serviks sel skuamosa sebelum kemoterapi
[ dan sesudah kemoterapi III yaitu dari
324x103/pL menjadi 137x103/uL. Pada uji
Wilcoxon, diperoleh nilai p<0,05, artinya
terdapat penurunan nilai kadar trombosit yang
bermakna sebelum kemoterapi I dan sesudah
kemoterapi III regimen BOM-Karboplatin.
Hal tersebut dikarenakan efek dari agen
platinum pada regimen BOM-Karboplatin
yaitu karboplatin yang jika diberikan dengan
target AUC sebanyak 5 mg/mL memiliki
risiko terjadinya trombositopenia grade 3 atau
4 jika dikombinasikan dengan paklitaksel.'
Efek toksik yaitu trombositopenia pada pasien
kanker yang menerima obat kemoterapi dapat
menyebabkan keadaan pasien memburuk."
Pada penggunaan kemoterapi penurunan
kadar trombosit biasanya dimulai sekitar
6—-10 hari setelah kemoterapi dilakukan.
Pemantauan terhadap kadar trombosit sangat
diperlukan untuk menghindari adanya memar
pada tubuh pasien serta yang paling parah
adalahadanyapendarahan.?® Trombositopenia
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menimbulkan sejumlah masalah dalam
perawatan pasien kanker. Jumlah trombosit
<10x103/uL akan menyebabkan pendarahan
yang spontan. Jika dilakukan bedah dengan
jumlah trombosit <50x103/uL maka akan
menimbulkan pendarahan. Oleh karena itu
pemberian kemoterapi pada pasien kanker
diberikan pada kadar trombosit >100x103/uL.
agar tidak memperburuk risiko pendarahan.?!

Menurut penelitian, pemberian kemoterapi
pada pasien kanker dapat menyebabkan akut
leukopenia dan neutropenia. Leukopenia
(kadar leukosit yang rendah) dapat
meningkatkan risiko infeksi yang serius pada
pasien kanker.?> Kadar leukosit normal adalah
4,0-11,00x109/L.” Berdasarkan hasil yang
telah diperoleh, terdapat penurunan kadar
leukosit sebelum dan sesudah kemoterapi
dengan nilai p<0,05 yang berarti penurunan
kadar leukosit yang bermakna secara
statistik. Penurunan tersebut dikarenakan
agen platinum  karboplatin  memiliki
toksisitas yang tinggi pada hematologi.?* Dari
15 pasien kanker ovarium yang diberikan
karboplatin tunggal pada pertengahan hari
ke-21, data menunjukkan toksisitas yang
menyebabkan pasien mengalami leukopenia
dan neutropenia. Oleh karena itu, pemberian
karboplatin tunggal tidak boleh diulang
hingga leukosit dan neutrofil telah kembali
normal. Pemberian karboplatin tunggal
pada pasien kanker sangat membutuhkan
pemantuan yang serius.

Studi kasus pada 9 pasien ini dirasa belum
dapat mewakili seluruh populasi pasien
kanker serviks stadium IIB—IIIB dengan tipe
sel skuamosa sehingga diperlukan penelitian
yang sama dengan jumlah sampel yang lebih
banyak agar dapat mewakili populasi. Selain
itu, sedikitnya jumlah pasien memberikan
hasil analisis statistika yang tidak berbeda
secara makna untuk parameter-parameter
yang diamati. Dibutuhkan jumlah pasien yang
lebih banyak untuk memberikan jumlah data
yang lebih memadai untuk dianalisis lebih

275

lanjut. Akan tetapi penelitian ini juga memiliki
kelebihan, yakni merupakan penelitian baru.
Belum terdapat penelitian yang memberikan
data terkait efek toksik pada pasien kanker
serviks sel skuamosa stadium IIB-IIIB dengan
kemoterapi BOM-Karboplatin, khususnya
di RSUP Sanglah, sehingga dapat dikatakan
bahwa penelitian ini termasuk penelitian
terbaru yang dapat mendukung para klinisi
untuk mendapatkan evidence based medicine
terkini dalam mengambil keputusan klinis.

Simpulan

Terdapat penurunan fungsi darah yang
signifikan ditandai dengan adanya penurunan
signifikan pada parameter hemoglobin,
trombosit dan leukosit sebelum kemoterapi I
dan sesudah kemoterapi Il BOM-Karboplatin
pada pasien kanker serviks sel skuamosa
stadium [IB-IIIB.
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