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ABSTRAKk 

 

Kemoterapi dan radiasi yang dilakukan secara bersama-sama merupakan salah satu pilihan 

penatalaksanaan penyakit kanker yang diharapkan dapat mencapai tujuan terapi dengan lebih optimal. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien kanker yang menjalani kemoterapi dan 

radiasi di Ruang Kemoterapi Sanjiwani RSUP Sanglah Denpasar. Penelitian ini merupakan penelitian 

retrospektif dengan teknik purposive sampling yang menetapkan 53 pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi dan radiasi di Ruang Kemoterapi Sanjiwani RSUP Sanglah Denpasar. Simpulan penelitian ini 

mayoritas responden berada pada kelompok usia lansia awal (46-55 tahun) sebanyak 18 orang (34%), 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 40 orang (75,5%), dengan jenis kanker yang paling banyak diderita 

yaitu kanker payudara (52,8%). Pasien perempuan mayoritas menderit kanker payudara (28 orang), 

sedangkan pasien laki-laki mayoritas menderita kanker nasofaring (11 orang). Rata-rata responden telah 

menjalani 5 seri kemoterapi dan 28 seri radiasi. Sebagian besar responden telah menjalani ≤5 seri 

kemoterapi dan ≤34 seri radiasi. Mayoritas pasien kanker payudara, nasofaring, serviks, dan paru-paru, 

berurut-turut telah menjalani 4 seri kemoterapi, 4-5 seri kemoterapi, 4-5 seri kemoterapi, serta 5-6 seri. 

Mayoritas pasien kanker payudara, nasofaring, serviks, dan paru-paru berturut-turut telah menjalani 

radiasi seri ke-28, radiasi seri ke-32, ke-35, dan ke-37, radiasi seri ke-28, serta radiasi seri ke-29 dan ke-

36. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian terkait faktor-faktor yang memengaruhi 

frekuensi kemoterapi dan radiasi pada pasien yang menderita kanker 
 

Kata Kunci: Frekuensi Terapi, Kemoterapi dan Radiasi, Pasien Kankerr 

 

 

 

ABSTRACTh 

 

Combination of chemotherapy and radiation is one of the options to managing cancer that expected to 

achieve the goal of therapy more optimally. This study aimed to describe the characteristic of cancer 

patients undergoing chemotherapy and radiation in Sanjiwani Chemotherapy Room of Central General 

Sanglah Hospital, Denpasar. This was a retrospective study with purposive sampling method which 

determined 53 patients as sample. Conclusion of this study shows the majority of the respondents were in 

early elderly age (46-55 years old) were 18 people (34%), female were 40 people (75,5%). Breast cancer 

was the common type of cancer in female (28 people), whereas nasopharynx cancer was the common type 

of cancer in male patients (11 people) . Average of the respondents had undergone 5 chemotherapy series 

and 28 radiation series. Majority of the respondents had undergone ≤5 chemotherapy series and ≤34 

radiation series. The majority of breast, nasopharynx, cervical, and lung cancer patients consecutively had 

undergone chemotherapy for 4 series, 4-5 series, 4-5 series, and 5-6 series. The majority of breast, 

nasopharynx, cervical, and lung cancer patients consecutively had undergone radiation for 28 series, 32nd, 

35th, and 37th series, 28 series, and 29th and 36th radiation series. Future researchers can conduct study 

related to factors that influence chemotherapy and radiation frequencies in cancer patients. 
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PENDAHULUANN 

Kanker adalah penyakit yang 

disebabkan oleh mutasi atau aktivasi 

abnormal genn selulerr yang 

memengaruhi pertumbuhann dan 

mitosis sel (Guyton & Hall, 2016). 

Penyebaran sel kanker ke jaringan sehat 

lainnya dapat mengganggu fungsi organ 

yang jika tidak ditangani dengan baik 

akan menyebabkan kecacatan dan 

kematian (Putra, Puspawati, & Parwata, 

2018). 

Jumlahhpenderitaa kanker 

meningkat setiap tahunya, secara global 

diperkirakannterdapat 18,1 juta kasus 

baru pada tahun 2018 (World Health 

Organization [WHO], 2018b). 

Prevalensiipenyakit kanker pada 

penduduk semua umurr di Indonesia 

berdasarkan diagnosis dokter pada 

tahun 2013 mencapai 1,4‰ atau sekitar 

347.792 orang dan meningkat menjadi 

1,8‰ pada tahun 2018. Jumlahh 

penderita kanker di Provinsi Bali pada 

tahun 2013 diperkirakan sekitar 8.279 

orang (Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia [Kemenkes RI], 2015; 

Kemenkes RI, 2018). 

Berbagaiiupaya dilakukan untuk 

mengatasii jumlah morbiditas dan 

mortalitas penyakit kanker. Pilihan 

penatalaksanaan yang ditawarkan 

berdasarkan pada tujuannpengobatan 

meliputi penyembuhann penyakit, 

memperpanjang survival penyakit, atau 

menghilangkan gejalaa yang 

berhubungan dengan kondisi paliatif 

(Smeltzer et al., 2010). Penatalaksanan 

penyakit kankerr dapat dilakukan 

melalui pembedahan, kemoterapii, 

radiasi, imunoterapii, dan terapi hormon 

(King and Robins, 2006; WHO, 2018a). 
Pembedahan merupakan piliihan 

pertama terapi kanker yang bertujuan 

untukk mmendiagnosis, 

mengklasifikasikan, dan mengambil 

massa kankerr serta mencegah 

terjadinya komplikasii yang mungkin 

terjadi (Yarbro, Wujcik, & Gobel, 

2011). Selain pembedahan, kemoterapi 

juga menjadi pilihan dalam 

penatalaksanaan kankerr. Kemoterapii 

membunuh sel kankerr yang membelah 

dengan cepat dengan cara merusak sell 

kankerr meskipun telah jauh dari tempat 

asalnya (Yarbro Wujcik, & Gobel, 

2011).  Kemoterapii sering dilakukan 

secara multimodalitas bersama dengan 

pembedahan dan/atau radiasii (Airley, 

2009). Radiasi juga sebagai 

penatalaksanaan kankerr yang 

berbertujuan untuk mengontrol tumor 

yang tidak dapat diangkat melalui 

pembedahan atau mengalami metastasis 

nodus lokal (Smeltzer et al., 2010). 

Namun pada beberapa kondisi, pasien 

kanker mendapatkan kemoterapi sambil 

menunggu terapi definitif radiasi 

(Amin, Wulawardhana, & Erawati, 

2015).  

Penelitian Sonia, Arifin, dan 

Murni (2014), sebagian besar pasien 

kanker yang menjalani kemoterapii 

berada pada rentang usia 40-49 tahun. 

Berdasarkan jenis kelamin, pasien yang 

menjalani kemoterapii dan/atau radiasi 

lebih banyak pada perempuan 

dibandingkan laki-laki (Sonia, Arifin, & 

Murni, 2014; Purwaningsih, Darmono, 

& Judiono, 2017). Karakteristik pasien 

kankerr apabila dikelompokkan 

berdasarkan diagnosa kankernya 

menurut Sonia, Arifin, dan Murni 

(2014), pasien yang menjalani 

kemoterapi paling banyak disebabkan 

oleh kanker payudara.  
Hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan di Ruang Kemoterapi 

Sanjiwani RSUP Sanglah Denpasar 

didapatkan bahwa sebanyak enam dari 

sepuluh pasien kanker di ruangan 

tersebut mendapatkan lebih dari satu 

jenis terapi kanker. Sebagian besar 

pasien kanker di Ruang Kemoterapi 

Sanjiwani RSUP Sanglah Denpasar 

menjalani kemoterapi bersama dengan 
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radiasi serta telah menjalani lebih dari 

satu frekuensi terapi.  

Namun hingga saat ini belum 

banyak penelitian yang menggambarkan 

karakteristik pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi dan radiasi secara 

bersama-sama yang dapat dijadikan 

salah satu bahan pertimbangan upaya 

promotif dan preventif terhadap 

penyakit kanker. Tujuan penelitian ini 

yaitu untuk mengetahui gambaran 

karakteristik pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi dan radiasi di 

Ruang Kemoterapi Sanjiwani RSUP 

Sanglah Denpasar. 

 

METODE PENELITIANN 

Jenis penelitian yaitu kuantitatif 

dengan desain penelitian deskriptif. 

Rancangn penelitian ini yaitu 

crosssectional dengan pendekatan 

restrospective. Peneliti hanya 

mengumpulkan data mengenai 

karakteristik pasien kanker melalui data 

yang tercatat dalam Sistem Informasi 

Rekam Medis Rumah Sakit (SIMARS) 

Sanglah. 

Populasi penelitian ini yaitu 

seluruh pasien kanker di Ruang 

Kemoterapi Sanjiwani RSUP Sanglah 

Denpasar yang berjumlah 73 orang. 

Sampel penelitian dipilih menggunakan  

teknik nonprobability-purposive 

sampling. Kriteria inklusi penelitian ini 

yaitu pasien yang menjalani kemoterapi 

dan radiasi rawat jalan minimal 

frekuensi yang pertama, pasie dengan 

usia ≥ 20 tahun. Kriteria eksklusi 

penelitian ini yaitu pasien yang data 

rekam medisnaya tidak lengkap. Sampel 

yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi sebanyak 53 orang. 

Instrumennpenelitiannn yaitu 

lembar dokumentas terkait karakteristik 

demografi responden seperti usia dan 

jenis kelamin, jenis kanker yang 

diderita, serta frekuensi kemoterapi dan 

radiasi yang telah dijalani yang 

diperoleh melalui SIMARS. Lembar 

dokumentasi diisi secara langsung oleh 

peneliti atau asiisten penelitian. 

Pengumpulan data dilakukan 

dengan mengakses Sistem Informasi 

Rekam Medis Rumah Sakit (SIMARS) 

Sanglah melalui komputer milik 

Instalasi Rekam Medis RSUP Sanglah 

menggunakan username dan password 

salah satu petugas di Instalasi Rekam 

Medik. Data yang terkumpul kemudian 

ditabulasii ke dalam matriks 

pengmpulan data yang telah dbuat 

sebelumya oleh peneliti dan kemudian 

dilakukan analisa data.  

Analisis yang digunakan berupa 

analisis univariat mengacu pada jenis 

data yang telah dianalisis yaitu usia, 

jenis kelamin, dan jenis kanker 

disajikan dalam bentuk distribusi 

frekuensi, sedangkan data frekuensi 

kemoterapi dan radiasi dianalisis dan 

disajikan dalam bentuk tendensi sentral 

(ukuran pemusatan). 
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HASILk PENELITIANN H 
 

Tabel 1 Karakteristik Pasien Kanker yang Menjalani Kemoterapi dan Radiasi berdasarkan Usia dan Jenis 

Kelamin di Ruang Kemoterapi Sanjiwani RSUP Sanglah Denpasar Bulan Januari-April 2019 

(n=53) 

Variabel Frekuensi 

(n)  

Persentase (%) 

Usia 

Remaja Akhir  

Dewasa Awal  

Dewasa Akhir  

Lansia Awal  

Lansia Akhir  

2 

8 

14 

18 

11 

 

3,8 

15,2 

26,4 

34 

20,8 

Total 53 100 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

13 

40 

 

24,5 

75,5 

Total 53 100 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 

mayoritas responden termasuk kedalam 

usia lansia awal (46-55 tahun) yaitu  

 

 

sebanyak 18 orang (34%) dan berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 40 orang 

(75,5%). 

 
Tabel 2 Karakteristik Pasien Kanker yang Menjalani Kemoterapi dan Radiasi berdasarkan Jenis Kanker 

yang Diderita di Ruang Kemoterapi Sanjiwani RSUP Sanglah Denpasar Bulan Januari-April 

2019 (n=53) 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kanker 

Kanker Payudara 

Kanker Nasofaring 

Kanker Serviks 

Kanker Paru-paru 

 

28 

14 

9 

2 

 

52,8 

26,4 

17 

3,8 

Total 53 100 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki  

 

 

penyakit kanker payudara yaitu 

sebanyak 28 orang (52,8%). 

Tabel 3 Gambaran Umum Frekuensi Kemoterapi dan Radiasi Pasien Kanker di Ruang Kemoterapi 

Sanjiwani RSUP Sanglah Denpasar Bulan Januari-April 2019 (n=53) 

Variabel Median Min-Max 

Frekuensi Kemoterapi (seri) 5 2 – 8 

Frekuensi Radiasi (seri penyinaran) 28 9 – 37  

 

Tabel 3 menunjukkan median 

frekuensi kemoterapi pasien kanker 

yang menjalani kemoterapi yaitu  

 

sebanyak 5 seri. Median frekuensi 

radiasi pada penelitian ini yaitu 28 seri 

penyinaran  
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Tabel 4 Gambaran Karakteristik Frekuensi Kemoterapi dan Radiasi Pasien Kanker di Ruang Kemoterapi 

Sanjiwani RSUP Sanglah Denpasar Bulan Januari-April 2019 (n=53) 
Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kemoterapi 

≤5 seri 

≥6 seri 

 

40 

13 

 

75,5 

24,5 

Total 53 100 

Radiasi 

≤34 seri 

≥35 seri 

 

47 

6 

 

88,7 

11,3 

Total 53 100 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa 

jumlah responden yang menjalani ≤5 

seri kemoterapi sebanyak 40 orang 

(75,5%) dan yang telah menjalani ≥6 

seri kemoterapi sebanyak 13 orang 

(24,5%). Jumlah responden yang telah 

menjalani ≤34 seri radiasi sebanyak 47 

orang (88,7%) dan yang telah menjalani 

≤35 seri penyinaran sebanyak 6 orang 

(11,3%). 

 

PEMBAHASANN 

Rentang usia responden 

penelitian mulai dari usia 20 hingga 64 

tahun. Mayoritas responden dalam 

penelitian ini termasuk kedalam usia 

lansia awal. Hasil penelitian ini 

didukung oleh penelitian Sonia, Arifin, 

dan Murni (2014) yang menyatakan jika 

sebagian besar pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi berada pada 

rentang usia 40-59 tahun. Data 

Riskesdas tahun 2013, kelompok usia 

dewasa awal hingga lansia awal (25-54 

tahun) lebih berisiko terhadap kanker 

karena kurangnya konsumsi sayur dan 

buah, merokok, obesitas, serta sering 

mengonsumsi makanan berlemak tinggi. 

Hasil analisis karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin pada 

penelitian ini menunjukkan jika 

sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan. Kemenkes RI 

tahun 2018, penyakit kanker di 

Indonesia secara keseluruhan lebih 

banyak diderita oleh perempuan 

dibandingkan dengan laki-laki. 

Tingginya risiko ketidakseimbangan  

 

hormon menyebakan perempuan lebih 

rentan terkena kanker seperti seperti 

kanker payudara dan kanker serviks 

dibandingkan pada laki-laki (Smeltzer 

et al., 2010).  

Hasil penelitian diperoleh data 

bahwa sebagian besar responden 

mengalami kanker payudara, disusul 

dengan kanker nasofaring, kanker 

serviks, dan kanker paru-paru. Kanker 

paru-paru dan kanker payudara 

merupakan dua jenis kanker yang paling 

banyak diderita dan masuk kedalam 

lima besar penyebab kematian 

terbanyak di dunia. (WHO, 2018b). Hal 

ini sejalan dengan penelitian lainnya 

yang menyatakan jika pasien yang 

menjalani kemoterapi maupun radiasi 

sebagian besar menderita kanker 

payudara (Sonia, Arifin, & Murni, 

2014; Harfendi & Yuliasti, 2016).  

Responden perempuan paling banyak 

menderita kaker payudara disusul 

dengan kanker serviks. Sedangkan pada 

responden laki-laki paling banyak 

menderita kanker nasofaring dan disusul 

dengan kanker paru-paru. Hal ini 

didukung oleh penelitian Harfendi dan 

Yuliasti (2016) yang menyebutkan jika 

pasien perempuan dengan kanker yang 

menjalani radiasi paliatif paling banyak 

menderita kanker payudara, sedangkan 

pasien laki-laki menderita kanker 
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prostat, nasofaring, dan kanker penis 

dengan jumlah yang bermbang. 

Hasil penelitian diperoleh data 

jika responden sebagian besar telah 

menjalani 5 seri kemoterapi dan 28 seri 

radiasi. Responden paling banyak 

berada pada kelompok yang telah 

menjalani ≤5 seri kemoterapi dan yang 

telah menjalani ≤34 seri penyinaran. 

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian 

Mustajabah, Setiawan, dan Sudarso 

(2012) yang menyatakan bahwa pasien 

dengan kanker nasofaring paling banyak 

terdapat pada kelompok dengan seri 

kemoterapi ≤5 siklus dan ≤34 kali 

penyinaran/radiasi. Banyaknya jumlah 

terapi dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

yaitu adanya metastase jauh serta 

stadium kanker yang akan berpengaruh 

terhadap kepekaan sel kanker terhadap 

kemoterapi dan radiasi (Priestman, 

2012; Mustajabah, Setiawan, dan 

Sudarso, 2012). Selain faktor yang telah 

disebutkan diatas, frekuensi kemoterapi 

dan radiasi yang diterima oleh pasien 

kanker juga dipengaruhi jenis obat 

sitotoksik yang digunakan, serta respon 

yang diberikan oleh tubuh pasien 

selama menjalani terapi (Unit Promosi 

Kesehatan RSUP Dr. Sardjito, 2015). 

Hasil analisis frekuensi 

kemoterapi berdasarkan kanker 

payudara pada penelitian ini 

menunjukkan jika sebagan besar 

responden telah menjalani kemoterapi 

frekuensi keempat (28,6%). Pasien 

dengan kanker nasofarng pada 

penelitian ini sebagian besar telah 

menjalani kemotrapi frekuensi keempat 

(21,4%) dan kelima (21,4%). Hasil ini 

sejalan dengan penelitian Mustajabah, 

Setiawan, dan Sudarso (2012) yang 

menyebutkan jika pasien dengan 

nasofaring yang menjalani kemoterapi 

dan radiasi sebagian besar telah 

menjalani kemoterapi ≤5 seri terapii.  

Kemoterapi pada pasien dengan 

kanker serviks diberikan setelah fraksi 

radiasi diberikan. Guideline 

menjelaskan bahwa apabila pasien 

menjalani dua fraksi radiasi maka 

pasien akan mendapatkan empat seri 

kemoterapi Cisplatin/5-FU. Hal tersebut 

sejalan dengan hasil penelitian ini 

dimana pasien dengan kanker serviks 

sebagian besar telah menjalani 

kemoterapi frekuensi keempat (44,4%) 

dan kelima (44,4%) (NCCN, 2017). 

Kemoterapi merupakan terapi 

utama pada pasien dengan kanker paru-

paru. Pasien yang mendapatkan 

Carboplatin AUC 6 dan Paclitaxel 

100mg/m2, kemoterapi akan diberikan 

pada hari ke-1 setiap 21 hari sebanyak 

empat seri. Medikasi Carboplatin 

digunakan apabila pasien tidak mampu 

mentoleransi Cisplatin (NCCN, 2017). 

Namun, hasil analisis frekuensi 

kemoterapi berdasarkan jenis kanker 

paru-paru pada penelitian ini 

menunjukkan hasil yang berbeda, yaitu 

masing-masing responden disebutkan 

telah menjalani kemoterapi frekuensi 

seri kelima (50%) dan keenam (50%). 

Adanya sedikit perbedaan antara hasil 

penelitian ini dengan pedoman terapi 

yang berlaku diperkirakan dipengaruhi 

oleh faktor-faktor lain yang tidak dikaji 

dalam penelitian yang menyebabkan 

jumlah terapi yang diterima oleh pasien 

kanker berbeda-beda dan berubah 

selama perjalanan terapi. 

Hasil analisis frekuensi radiasi 

berdasarkan kanker nasofaring pada 

penelitian ini yaitu sebagian besar 

responden telah menjalani radiasi 

frekuensi ke-32 (14,3%), ke-35 

(14,3%), dan ke-37 (14,3%). 

Mustajabah, Setiawan, dan Sudarso 

(2012) pada pasien dengan kanker 

nasofaring menunjukkan jika responden 

yang telah menjalani ≤34 kali 

penyinaran sebanyak 19 orang (90,4%)  
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Pemberian radiasi pada pasien 

dengan kanker serviks sedikit berbeda 

dengan jenis kanker lainnya. Radiasi 

akan diberikan secara berulang-ulang 

hingga seluruh sel kanker dinyatakan 

terbunuh (NCCN, 2018a). Penelitian ini 

menunjukkan jika pasien dengan kanker 

serviks sebagian besar telah menjalani 

radiasi frekuensi ke-28 (33,3%). Hasil 

penelitian Astari (2015) menunjukkan 

jika sebagian besar responden dengan 

kanker serviks telah menjalani ≥12 seri 

radiasi, namun tidak disebutkan apakah 

radiasi yang dijalani merupakan radiasi 

ulang atau tidak.  

Hasil analisis data antara 

frekuensi radiasi berdasarkan kanker 

paru-paru pada penelitian ini yaitu 

responden telah menjalani radiasi 

frekuensi ke-29 (50%) dan ke-36 (50%). 

Umumnya pasien kanker paru-paru 

menjalani radiasi selama tujuh minggu 

atau 30-35 seri terapi (Putra et al., 

2015). 

SIMPULANnDANi SARANN 

Simpulan peneliitian yaitu 

sebagian besar responden berada pada 

usia lansia awal (46-55 tahun) dan 

berjenis kelamin perempuan, sebagian 

besar responden memiliki penyakit 

kanker payudara, sebagian besar 

perempuan menderita kanker payudara, 

sedangkan pada laki-laki sebagian besar 

menderita kanker nasofaring, rata-rata 

responden telah menjalani 5 seri 

kemoterapi dan 28 seri radiasi dengan 

sebagian besar responden telah 

menjalani ≤5 seri kemoterapi dan ≤34 

seri radiasi, pasien kanker dalam 

penelitian rata-rata menjalani 

kemoterapi frekuensi keempat sampai 

kelima, rentang frekuensi radiasi yang 

dijalani oleh pasien kanker yaitu 

frekuensi ke-28 sampai ke-37. 

Peneliti selanjutnya diharapkan 

dapat memperluas lingkup penelitian 

dengan mencari sumber data yang lebih 

banyak sehingga faktor-faktor yang 

tidak terkaji dalam penelitian ini seperti 

stadium kanker, regimen terapi, dan 

respon terapi dapat dianalisis lebih 

dalam. 
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