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Abstrak
Keywords: _ Latar Belakang; Kemoterapi pada LLA terdiri dari 4 fase. Salah satunya
Efek Kemoterapi, Fase  yaitu fase induksi yang merupakan fase awal dan merupakan fase yang
Induksi, LLA, penting dari kemoterapi. Efek samping kemoterapi timbul karena obat-obat
Kepatuhan kemoterapi sangat kuat, dan tidak hanya membunuh sel-sel kanker, tetapi

juga menyerang sel-sel sehat, terutama sel-sel yang membelah dengan
cepat. Efek samping dapat muncul ketika sedang dilakukan pengobatan
atau beberapa waktu setelah pengobatan. Tujuan; Mengetahui Hubungan
Efek Kemoterapi Fase Induksi dengan Kepatuhan Menjalankan
Kemoterapi pada Pasien Limfoblastik Leukemia Akut (LLA) di RSUD Dr.
Moewardi. Metode; Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
desain cross sectional, jumlah sample 50 orang yang diambil secara
purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan
check list melalui medical record pasien, kemudian data penelitian
dianalisis dengan uji statistik chi square Hasil; Sebanyak 23 responden
(46%) mengalami efek ringan dan 27 responden (54%) mengalami efek
berat. Sebanyak 38 responden (76%) patuh terhadap pengobatan dan 12
responden (24%) tidak patuh terhadap pengobatan. Uji bivariat
menggunakan uji statistik Chi Square yaitu angka signifikan p value =
0,730 > 0.05. Kesimpulan: Tidak ada pengaruh efek samping kemoterapi
fase induksi terhadap kepatuhan pasien LLA dalam menjalankan
kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi.

Pada tahun 2007 American Cancer
Society  melaporkan,  penyakit  kanker
menempati urutan kedua dunia penyebab

1. PENDAHULUAN
Leukemia atau kanker darah merupakan
penyakit keganasan sel darah yang berasal dari

sumsum tulang, ditandai oleh proliferasi sel-sel
darah putih, dengan manifestasi adanya sel-sel
abnormal dalam darah tepi. Pada kanker darah
ada gangguan dalam pengaturan sel leukosit.
Leukosit dalam darah berproliferasi secara
tidak teratur dan tidak terkendali dan fungsinya
pun menjadi tidak normal. Oleh karena proses
tersebut fungsi-fungsi lain dari sel darah
normal juga terganggu hingga menimbulkan
gejala leukemia yang dikenal dalam Klinik.
(Rasjidi, 2007).
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kematian setelah penyakit jantung. Data World
Health Organization (WHO) menunjukkan
angka kematian di Amerika Serikat disebabkan
oleh kanker darah atau leukemia meningkat
dua kali lipat sejak tahun 1971. Leukemia
Limfoblastik Akut (LLA) merupakan kanker
dengan angka kejadian yang paling tinggi pada
anak, 75% terjadi pada anak di bawah 6 tahun
(Association for Clinical Cytogenetics, 2011).

Pada masa kanak-kanak kanker yang
paling banyak dijumpai adalah kanker darah
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atau leukemia (25-30%), disusul oleh
retinoblastoma (kanker retina mata), limfoma
(kanker kelenjar getah bening), neuroblastoma
(kanker saraf), kanker ginjal (tumor Wilms),
rabdomiosarkoma (kanker otot lurik), dan
osteosarkoma (kanker tulang). Menurut data
tahun 2007, di Indonesia setiap tahunnya
ditemukan sekitar 4.100 pasien kanker anak
yang baru (Rahayu , 2011).

Di Indonesia berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2007, prevalensi
kanker di Indonesia adalah 4,3 per 1000
penduduk. Dan pada tahun 2006 jumlah
penderita leukemia rawat inap di Rumah Sakit
di Indonesia sebanyak 2.513 orang.

Berdasarkan data rekam medik RSUD Dr.
Moewardi terjadi peningkatan penderita
leukemia. Tercatat pada tahun 2013 vyaitu
sebanyak 659 pasien, tahun 2014 sebanyak
863 pasien, dan tahun 2015 sebanyak 868
pasien. Pada bulan Januari hingga Mei 2016
tercatat pasien rawat inap anak dengan LLA
ada sekitar 101 pasien.

Adapun penatalaksanan kanker darah atau
leukemia bergantung pada jenis spesifik dan
luasnya penyakit. Terapi tersebut diantaranya
adalah kemoterapi, terapi radiasi, terapi
biologis, operasi, dan transplantasi sumsum
tulang/sel induk. (Morrison, 2008 : 31).

Kemoterapi  merupakan  pengobatan
utama dalam menjadikan kanker sampai ke
tahap remisi pada pasien leukemia Dengan
menggunakan pengobatan kemoterapi angka
kesembuhan mencapai 80%. Akan tetapi tidak
dipungkiri bahwa kemoterapi juga memiliki
efek samping dan dari hasil penelitian tim
medis di st.Louis: USA (2012) kemoterapi
diketahui dapat merusak Deoxy Nucleic Acid
(DNA) baik pada sel kanker maupun sel yang
sehat.

Kemoterapi terdiri dari beberapa fase,
salah satunya yaitu fase induksi , dalam tahap
awal ini merupakan tahap yang penting.
Karena menjadi pengalaman pertama pasien
terhadap pengobatan, yang akan
mempengaruhi pemikiran-pemikiran pikologis
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yang timbul salah satu nya oleh efek
farmakologi. Selain hal itu juga karena pada
fase ini sitostika diberikan dengan tujuan
memusnahkan semua atau sebanyak mungkin
sel leukemia agar terjadi remisi, terjadi
penurunan jumlah sel-sel leukemia sampai
tidak terdeteksi secara klinis maupun
laboratorium (limfoblas sumsum tulang < 5%)
yang ditandai dengan hilangnya gejala klinis
dari penyakit serta gambaran darah tepi
menjadi normal. Tahap induksi menggunakan
kortikosteroid (prednison atau deksametason),
vinkristin, L-Asparaginase, Daunorobisin,
Methotrexate. Pengobatan pada fase ini
biasanya berlangsung sekitar 6 minggu dengan
angka remisi rata-rata 97%. Remisi pada fase
induksi memegang peranan penting terhadap
prognosis LLA. (Ugrasena, et al. 2006).

Beberapa pasien menganggap efek
samping kemoterapi yang sangat melemahkan
tersebut sebagai sesuatu yang lebih buruk
daripada penyakit kanker itu  sendiri.
Konsekuensi- konsekuensi yang menyertai
kemoterapi membuat sebagian besar pasien
yang telah didiagnosis menderita kanker
diliputi rasa khawatir, cemas dan takut
menghadapi ancaman kematian dan rasa sakit
saat menjalani terapi. Hal tersebut dapat
memberikan efek negatif terhadap kepatuhan
terapi yang dijalaninya. (Purba, 2006 ). Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui ada tidaknya
hubungan efek kemoterapi fase induksi dengan
kepatuhan kemoterapi pasien Limfoblastik
Leukemia Akut (LLA) di RSUD Dr.
Moewardi.

. METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan metode observasional
analitik. Penelitian ini ingin mengetahui
hubungan efek kemoterapi fase induksi dengan
kepatuhan menjalankan kemoterapi pada
pasien Leukemia Limfoblastik Akut (LLA) di
RSUD Dr. Moewardi. Rancangan yang
digunakan adalah rancangan korelasional yang
bertujuan untuk mendapatkan gambaran
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tentang hubungan antara dua atau lebih
variabel penelitian. Pendekatan yang dilakukan
adalah pendekatan cross sectional karena
pengukuran efek-efek kemoterapi fase induksi
(variabel bebas) yang berhubungan dengan
kepatuhan menjalankan kemoterapi pada
pasien Limfoblastik Leukemia Akut (variabel
terikat) dilakukan secara simultan pada saat
bersamaan satu waktu untuk melihat adanya
pengaruh atau tidak diantara keduanya yaitu
dalam penelitian ini menggunakan lembar
check list.

HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Hasil
a. Efek Kemoterapi Fase Induksi

Distribusi responden berdasarkan efek -
efek kemoterapi fase induksi yang timbul
pada pasien anak dengan LLA (Leukemia
Limfoblastik ~ Akut) yang  menjalani
kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi dapat
dilihat pada tabel 1

Tabel 1. Distribusi Frekuensi

No Efek Kemoterapi Ya Tidak
F % F %
1 Alopesia 3 6 47 94
2 Stomatitis 14 28 36 72
3 Mual dan 43 86 7 14
Muntah
4 Anoreksia 25 50 25 50
5 Mielosupresi 49 98 1 2
6 Ekstravasasi 5 10 45 90
7 Neurotoksik 9 18 41 82
Berdasarkan tabel 1. efek kemoterapi
yang paling banyak dialami adalah

mielosupresi sebanyak 49 pasien (98%) dan
efek yang paling sedikit dialami oleh pasien
adalah alopesia sebanyak 3 pasien (6%).
Sedangkan Klasifikasi efek yang terjadi pada
pasien LLA dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Efek Kemoterapi Fase Induksi pada

Pasien LLA yang Menjalani Kemoterapi

No Efek Kemoterapi f %

1 Ringan 23 46

2 Berat 27 54
Total 50 100,0
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Tabel 2. memperlihatkan bahwa
responden yang mengalami efek kemoterapi
berat lebih tinggi dibandingkan efek ringan
yaitu sebanyak 27 responden (54%)
berbanding efek ringan sebnayak 23
responden (46%).
Kepatuhan Pasien
menjalankan kemoterapi

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa besaran nilai kepatuhan responden
dalam menjalankan kemoterapi  sesuai
prosedur sebagaimana dapat dilihat pada
tabel 3.

LLA dalam

Tabel 3. Kepatuhan Pasien LLA dalam
Menjalankan Kemoterapi

Kepatuhan f %

Patuh 38 76
Tidak Patuh 12 24

Total 50 100

Tabel 3. menggambarkan kepatuhan
responden dalam menjalani kemoterapi
sesuai program yaitu sebanyak 38 responden
dinyatakan patuh (76%), sedangkan yang
tidak menjalani atau tidak patuh terhadap
pengobatan sesuai prosedur sebanyak 12
responden (24%).

Hubungan Efek Kemoterapi fase induksi
dengan kepatuhan pasien LLA

Analisa bivariat ini dilakukan untuk

mengetahui gambaran hubungan antara
masing-masing variabel Independent dan
dependent.  Distribusi  hubungan  efek

kemoterapi fase induksi dengan kepatuhan
responden dalam menjalani kemoterapi di
RSUD Dr. Moewardi dapat dilihat pada table
4 (terlampir)

Analisis  hubungan  antara  efek
kemoterapi fase induksi terhadap kepatuhan
menjalankan kemoterapi pada penderita LLA
menunjukkan  bahwa  sebagian  besar
penderita mengalami efek berat vaitu
sebanyak 27 pasien (54,0%), sedangkan yang
mengalami efek ringan sebanyak 23 pasien
(46%). Namun dari keseluruhan pasien yang
mengalami efek berat maupun ringan masih
terdata patuh terhadap protokol kemoterapi
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yang ditetapkan yaitu sebanyak 38 pasien
(76,0%), sedangkan yang tidak patuh tercatat
12 pasien (24,0%).

Tabel tersebut dengan hasil x2 tabel
3,841 derajat kebebasan 1, angka signifikasi
(p value) sebesar 0,274 serta nilai x2hitung
1,898 nilai odds ratio (OR) sebesar 2,210
dengan CI 95% (0,710-6,680). Hasil tersebut
menunjukkan x2hitung (1,898) < x2tabel
3,841 dan p (0,274)>0,05 (df 1 = 3,841).

. Pembahasan

a. Efek kemoterapi fase induksi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien mengalami efek
kemoterapi berat pada fase induksi.
Mielosupresi menjadi efek samping yang
paling sering dialami pasien, dan mual
muntah menjadi urutan kedua setelahnya. Hal
ini sejalan dengan Hockbenberry (2005),
bahwa obat-obatan utama kemoterapi fase
induksi ALL yaitu kortikosteroid (terutama
prednisone), vinkristin dan L- Asparaginase,
dengan atau tanpa doksorubisin dapat
menyebabkan mielosupresi atau penekanan
unsur-unsur darah yang normal. Pada fase
induksi penggunaan obat kemoterapi relatif
lebih tinggi dosisnya, hal ini yang
mengakibatkan myelosupresi (Voog et Al,
2000).

Kepatuhan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kepatuhan responden dalam menjalani
protokol kemoterapi sesuai program Yyaitu
sebanyak 38 responden dinyatakan patuh
(76%), sedangkan yang tidak menjalani atau
tidak patuh terhadap pengobatan sesuai
program sebanyak 12 responden (24%).
Kesigapan profesional kesehatan dinilai
cukup berhasil dalam menangani masalah
yang timbul dan menjadikan sebagian besar
pasien memiliki mekanisme yang adaptif
sehingga sebagian besar pasien tercatat patuh
dalam menjalani kemoterapi. Menurut
NorZuraida (2010) dalam penelitiannya yang
berjudul

“Psychological distress among
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cancer patients on chemoterapy’
menunjukkan bahwa penderita keganasan
yang menerima kemoterapi banyak yang
menunjukkan gejala stres fisik dan emosional
seperti ansietas dan depresi sebagai akibat
yang buruk dari efek samping kemoterapi dan
dapat mempengaruhi kepatuhan. Oleh karena
itu  monitoring serta penanganan efek
samping merupakan hal yang penting untuk
selalu  dilakukan dengan baik oleh
profesional kesehatan.

. Hubungan Efek Kemoterapi Fase Induksi

Dengan Kepatuhan Pasien Leukemia
Limfoblastik Akut Dalam Menjalani
Kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi.

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada
hubungan antara efek kemoterapi fase
induksi dengan kepatuhan dalam
menjalankan kemoterapi pada pasien LLA di
RSUD Dr. Moewardi. Sebagian besar pasien
mengalami efek berat namun masih tercatat
patuh terhadap protokol yang diberikan.
Hasil penelitian ini memberikan informasi
bahwa kepatuhan pasien ALL dalam
menjalani kemoterapi fase induksi tidak
selalu disebabkan oleh efek-efek yang
ditimbulkan. Pasien dengan efek berat namun
mempunyai mekanisme koping yang adaptif
maka akan lebih patuh dibandingkan pasien
dengan efek ringan degan mekanisme koping
maladaptif. Dukungan tenaga profesional
kesehatan dan fasilitas yang ada dinilai
mampu berhasil dalam memberikan edukasi
maupun  pendekatan-pendekatan  kepada
keluarga pasien maupun pasien ALL. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Fredy et Al (2013) yang menjelaskan
bahwa kemoterapi memiliki efek samping,
oleh sebab itu perasaan cemas wajar dialami
pada mereka yang menjalani kemoterapi. dan
hal ini tergantung dari reaksi masing-masing
pasien. Pada kecemasan yang rendah dapat
menyebabkan individu menjadi waspada dan
lebih bersifat antisipasif positif terhadap
pengobatan.
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4. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik
beberapa kesimpulan sebagai berikut:

a. Sebagian  besar  pasien  Leukemia
Limfoblastik Akut (LLA) di RSUD Dir.
Moewardi mengalami efek berat dalam
menjalani kemoterapi fase induksi.

b. Sebagian  besar  pasien  Leukemia
Limfoblastik Akut (LLA) di RSUD Dir.
Moewardi dalam menjalani kemoterapi fase
induksi mayoritas tergolong patuh.

c. Tidak ada hubungan yang signifikan antara
efek kemoterapi fase induksi dengan
kepatuhan pasien ALL dalam menjalani
kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi.
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