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ABSTRAK Y
Latar belakang Tingginya kasus kanker ginekologi terutama untuk &t ker
aa

serviks, kanker ovarium dan kanker endometrium. Penatala n“%kanker
ginekologi diantaranya dengan kemoterapi. \Kemoterapi be an untuk
menghambat invasi dan metastase. Efek tok
(anemia),sehingga peran perawat dalam m
penting untuk kesiapan pasien menjalagi
Tujuan penelitian ini dilakukan untuk
kanker ginekologi terutama r

endometrium yang menjalani 0 I.

Metodologi penelitian ad l;l%aptif obs engan tehnik pengambilan
sampel sesuai rumus Sl&fe ik pengambiign sampel dengan proporsional
sampel, dengan popu sieh seb k 506 yang dirawat dari bulan Januari
sampai Desember 2 nd digunakan 84 responden. Penelitian

akan dilakukan akarta pada bulan Mei sampai dengan
Juni 2017. P meRggunakan data sekunder dari rekam medis

pasien. Pengeiié@n data melalurdgliting, coding, entri data, dan tabulating.

Hasil pe i dari 84 sampel ada 58 yang anemia ringan dan sedang.
Mayogita anyak 55 atau 94,8% di stadium Il sebanyak 29
ata seping terbanyak adalah kanker serviks sebanyak 30 atau
5 Jenis yang terbanyak adalah paclitaxel dan carboplatin
seba %. Frekuensi kemoterapi yang sering terjadi anemia pada
frekuensi k bafiyak 22 atau 37,9%. Semua pasien dengan anemia dilakukan
tranfusi earah\Pelaksanaan PPK sebanyak 91,4% atau 53 pasien.

Kesimpulan anemia pada kanker ginekologi yang menjalani kemoterapi tahun
201 SUP Dr Sardjito mayoritas di atas umur 35 tahun pada kanker serviks

gimen paclitaxel dan carboplatin di frekuensi kemoterapi yang kedua.
pasien dengan anemia diberikan tranfusi darah dan PPK.
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ABSTRACT &
r are mainlyaor cases of

Management of

Background :The high rates of gynecolog
cervical cancer, ovarian cancer and

readiness of patients undergoing fu
Objective : This study was ethe a ature in gynecologic cancer
patients, especially cerv} cancer, ovarian gancer and endometrial cancer

undergoing chemothergyy

ecember 2016, total sample used 84
ducted at RSUP Dr Sarjito Yogyakarta from
collection uses secondary data from patient's medical
aWr0Cessipy Ngh editing, coding, data entry, and tabulating.

here are 58 mild and moderate anemia. The majority

rvation @wpling technique according to Slovin
gue Wit? onal sample, with population of 506
t&'D

n : Anemia in gynecological cancer undergoing chemotherapy in 2016
Sardjito General Hospital is over 35 years old in cervical cancer with
achitaxel and carboplatin regimens in second frequency of chemotherapy. All
patients with anemia were given blood transfusions and PPK.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

iakibatkan oleh%rubahan sel

jaringan tubuh yang tidak normal yang b enjadi anker (1,2). Secara

Penyakit kanker merupakan penyakit yan

istilah kanker adalah istilah untuk satu apat mempengaruhi

setiap bagian dari tubuh, dengan r ganas dan neoplasma.

Dari data WHO (2012) kan pada %012 angka kematian akibat
kasus. B@dapat diperkirakan akan meningkat
ikutnya. Lebih dari 60% kasus terjadi

an r 2 menengah seperti Afrika, Asia, Amerika

kanker mencapai 8,2

menjadi 22 juta kasus

di negara be asl
Tengah a Sel&an (1).

yydara menempati urutan pertama, sedangkan kanker
glne ogi ya| er serviks pada urutan kedua dari estimasi presentasi kasus
baru dan ke klbat kanker pada penduduk perempuan di dunia tahun 2012 .

Seca na5|onal prevalensi penyakit kanker pada penduduk semua umur di

I tahun 2013 sebanyak 1,4% atau 347.792 orang (1). Menurut WHO
2012) jumlah penderita kanker di Indonesia akan meningkat hingga 7 kali lipat
pada tahun 2030 mendatang. Penyakit kanker serviks dan kanker payudara

merupakan penyakit kanker dengan prevalensi yang tinggi yaitu kanker serviks



sebesar 0,8% dan kanker payudara 0,5%. Kanker ovarium menempati urutan
keempat dengan angka kematian 15 kasus setiap 100.000 wanita (1).

Angka prevalensi di propinsi DIY untuk kanker ginekologi yaitu kanker
serviks menempati urutan tertinggi dengan angka prevalensi sebesar 5?#
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan A r& data

ologi di RSUPWr Sardjito di

rekam medis RSUP Dr Sardjito kasus kanker gi
tahun 2016 mencapai 799 pasien, terdiri ker seils 336 atau 42,16%,
kanker ovarium 305 atau 38,27%, kan metrigm 131 %tau 13,97%, kanker

vulva 21 atau 2,63% , Penyakit GanaW 2,13%, kanker vagina 5

atau 0,63% dan sarcoma Kgien atau 02?‘

Kanker ginek upal«%nyakit yang banyak menimbulkan
kematian. Hal ini dise n karv datang ke pelayanan kesehatan sudah

dalam stadiquut. Kur&i ormasi dan kesadaran masyarakat tentang

ksi a tentang penyakit kanker sehingga pasien terdeteksi
er s dafam stadium lanjut. Penatalaksanaan medis kanker
gine i adgfah ¥engan pembedahan , kemoterapi dan radiasi, sesuai dengan

stadium % emoterapi adalah pengobatan kanker dengan menggunakan

obat-gbatan atau hormon (3).

émoterapi memainkan peranan penting dalam penanganan pasien dengan
@ryasan ginekologi yang dapat memberikan respon terapi yang baik. Tujuan

dari obat kemoterapi adalah mencegah dan menghambat mutiplikasi sel kanker

dan menghambat invasi dan metastase. Proses proliferasi sel juga terjadi pada sel

normal,sehingga kemoterapi mempunyai efek toksik terhadap sel-sel normal,



terutama pada jaringan-jaringan yang cepat yaitu sumsum tulang belakang, epitel
mukosa dan folikel rambut (3). Kemoterapi sangat efektif dalam melawan sel

kanker, mengecilkan ukuran tumor dan memberikan prognosis yang baik pada

pasien. Menurut penelitian yang dilakukan Winarsih (2014), kemoterapj i
dampak dalam berbagai bidang kehidupan baik fisik maupun psikol&ogram

terapi yang tidak kunjung selesai yang diakibatkarnleh penurunan Wondisi pasien

atau kurang jelasnya penerimaan informSi men an kualitas hidup

pasien menurun. Pelaksananaan k ra berkala, untuk

meminimalkan jumlah sel kank uga imb

sehat sehingga menimbu&%rapa gejala?"oksisitas yang umum terjadi

pada obat-obat kem i &ntara gmin mielosupresi (anemia, leukopenia,

an kerusakan pada sel

tah, u i bran mukosa dan alopesi (3).
Anem@efmisika&zy;nsentrasi Hb dalam darah kurang dari
. kronis\gsering dijumpai pada penderita kanker ginekologi
engobatan kemoterapi atau radiasi. Anemia karena
. terapi bisa diakibatkan oleh karena pendesakan sumsum
tulang bﬁ% akan mengakibatkan terjadinya pengurangan jumlah stem

cells

bat kemoterapi akan menghambat proses pembentukan sel — sel darah baru

tulang belakang (5). Tetapi kemungkinan efek toksisitas yang lain
epgrti mual dan muntah juga bisa mengakibatkan nutrisi pasien berkurang yang
bisa mengakibatkan anemia (3).

Pelaksanaan program kemoterapi pada pasien ginekologi di RSUP Dr

Sardjito, berdasarkan jenis keganasan dengan program terapi sesuai dengan



Dokter Penanggung Jawab Pasien. Program kemoterapi dilaksanakan dalam satu
seri sebanyak tiga sampai enam kali dengan interval satu sampai tiga minggu
sekali. Efek samping yang ditimbulkan  bisa mempengaruhi pelaksanaan

kemoterapi program selanjutnya. Anemia yang terjadi pada pasien yang.m i
& harus

kemoterapi sangat berpengaruh dalam penatalaksanaan kemoterapi.“Pa

diberikan tranfusi darah dan suplemen vitamin Ggtuk meningkat kadar Hb.

Sehingga pelaksanaan kemoterapi tidak se rawat inap pasien
semakin panjang. Dengan demikia kepada pasien dan

keluarga pasien tentang efek sa trisi sebelum dan saat

kemoterapi sangat pentin&?
mon@k samping kemoterapi yang muncul
ersyar ipan kemoterapi pasien terpenuhi dan

yzg lebih parah lagi dan program kemoterapi

medis di RSUP Dr Sardjito di tahun 2016, tiga
ganasan ginekologi adalah kanker serviks, kanker ovarium

dan kanQ trium. Dari ketiga kanker tersebut, semuanya mendapatkan

A

program kemoterapi. Kejadian anemia pada pasien yang akan melanjutkan

I juga semakin banyak. Sehingga dengan adanya fenomena tersebut,
iti berminat melakukan penelitian tentang gambaran anemia pada pasien
kanker ginekologi pada kasus tiga besar di atas yang menjalani kemoterapi tahun

2016 di RSUP Dr Sardjito.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah,maka yang menjadi rumusan ma aI%
penelitian ini adalah “Bagaimanakah Gambaran Anemia Pada P&(anker
Ginekologi Yang Menjalani Kemoterapi Tahun 6 Di Rumah it RSUP Dr

Sardjito

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui gamb, e ia p asien kanker ginekologi yang menjalani
kemoterapi tahun d| RS detO
2. Tujuan K
a. | karaWk pasien dengan anemia pada kanker ginekologi
enja terapi yang meliputi umur, stadium kanker dan kadar
QHb a

n
b. Menggt gambaran anemia pada pasien kanker ginekologi berdasarkan

organ yang diserang Yaitu kanker serviks, kanker ovarium dan kanker
ometrium yang menjalani kemoterapi tahun 2016 di RSUP Dr Sardjito

0 Mengetahui gambaran anemia pasien kanker ginekologi berdasarkan
regimen obat kemoterapi pada pasien yang menjalani kemoterapi tahun

2016 di RSUP Dr Sardjito



1.

2.

S
Sakij @
zHasil egtian diharapkan dapat memberikan acuan untuk

d. Mengetahui gambaran anemia pada pasien kanker ginekologi berdasarkan
frekuensi kemoterapi tahun 2016 di RSUP Dr Sardjito

e. Mengetahui gambaran pelaksanaan tranfusi darah pada pasien kanker

ginekologi yang menjalani kemoterapi tahun 2016 di RSUP Dr Sar
untuk

f. Mengetahui gambaran PPK (Pendidikan Pasien dan KelUar

pasien kanker ginekologi yang menjalani ;Noterapi tahun Ql6 di RSUP

Dr Sardjito
D. Manfaat Penelitian V

Manfaat Teoritis v

Menambah penge &n peng@iaman khususnya peneliti dalam menilai
gambaran an&erjad' %en kanker ginekologi yang menjalani
kemoter &v{

Ma 1

meni n intervensi keperawatan dalam menangani anemia pada

pasien yang menjalani kemoterapi

: titusi Pendidikan
0 Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan informasi dan masukan dalam

pengembangan ilmu keperawatan dan sebagai refrensi kepustakaan untuk
menambah pengetahuan khususnya status anemia pada pasien kanker

ginekologi yang menjalani kemoterapi



c. Profesi Perawat
Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masu

tenaga keperawatan dalam melaksanakan pelayanan keperdwatdg dalam

memonitor efek samping  pasien kan ginekologi yag menjalani
kemoterapi terutama efek samping
d. Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dihar

penelitian selanjutn&q

E. Keaslian Peneliq'an ®} @
Tabel 1.1. Keask ian ;
eto

M Hasil Penelitian Perbedaan Persamaan

: Penelitian
fisik n Hasil penelitian jenis Pada variabel

sikologi Salitiitif dengan berupa respon fisik penelitiannya, bebas yang

astode rancangan  meliputi mual dan waktu dan dipakai.

kanker #7seryikSy, penelitian muntah, konstipasi, tempat
yang e menggunakan alopecia, penurunan  penelitian
Q pendekatan berat badan,
kemoterapi di  fenomenologi neuropati perifer,
D Dr .Metode kelelahan,
Moewardi pengumpulan data  penurunan nafsu
Surakarta, oleh menggunakan makan, toksisitas
Erlinda teknik wawancara  kulit, nyeri dan
Kusuma perubahan rasa.
wardani (2014). Sedangkan respon

psikologisnya

meliputi kecemasan,




berjuang menjadi
normal, harga diri
negatif, kesedihan

dan kepasrahan

Tabel 1.1 Lanjutan

2. Gambaran Menggunakan Hasil penelitian  waktu d& populasi.

Indeks Massa metode deskriptif,  didapatkan IMT temp
Tubuh Pada dengan pendgrita anker peneliti

Pasien Kanker ~ pengambilan enjalankan

Yang Menjalani  sampel random
Kemoterapi, sampel
Randi Hardiono  menggunak

, 2015 purposiv

sampling

3. Pengaruh m&a itatif ada pengaruh -Metode Populasi

Pemberian desigg quasi pemberian penelitian, penelitian
Aromaterapi X ental %ﬂemoterapi -variabel

Lavender nggunakal lavender -tempat dan

&/

non r. terhadap Waktu

sampling dengan penurunan

ive tingkat nyeri
piing,analisis kanker di ruang
[T wilcoxon kemoterapi di
RSUD
Panembahan
tenapi  Di Senopati.
RSUD
embahan
enopati Bantul
Peneliti
Nofiyanti
(2016)
4. Hubungan Penilitian kohort Tranfusi  darah Metode - Populasi
anemia dan prospektif mampu penelitian
tranfusi  darah mengatasi Waktu dan

terhadap toksisitas tempat



Hubungan
Asupan Zat
Besi  Dengan
Kadar
Hemoglobin
Pada Pasien
Kanker

Nasofaring

Kuatitatif,
observasional

dengan

asupan zat

denga

pada

pasie kanker
nasofaring yang
endapat
kemoterapi rawat
inap di RSUD Dr

Moewardi

respons hematologi
kemoradiasi selama terapi
pada karsinoma kemoradiasi.
serviks uteri Anemia tidak
Table 1.1 Lanjutan
stadium I1b- berhubungan
111b. Peneliti M. dengan  respon &
Saiful Hadi. T komplit
Mirza Iskandar kemoratigsi

lisa data
aktu dan

Tempat

- Jenis pene-
litian
- Variael

bebas
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