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Abstrak 

Kanker payudara adalah penyakit keganasan dimana sel - sel payudara abnormal tumbuh diluar 
kendali dan membentuk tumor dengan terapi utama pembedahan, kemoterapi atau radioterapi. 
Kemoterapi merupakan pilihan perawatan yang pasti dijalani bagi penderita Ca Mammae tetapi 
pengobatannya masih kurang spesifik sehingga dapat menimbulkan kerusakan pada jaringan normal 
khusunya pada sel tubuh yang dapat membelah dengan cepat. Efek sitotoksik agen kemoterapi akan 
mengaktifkan sinyal bahaya dan meningkatkan mediator-mediator inflamasi yang mengakibatkan 
munculnya komplikasi klinis. Inflamasi dimediasi oleh sitokin, pada kondisi normal sitokin berperan 
dalam melawan infeksi dan memperbaiki jaringan yang rusak. Namun, kemoterapi dapat 
menyebabkan disregulasi sitokin yang berdampak buruk bagi jaringan tubuh dengan komplikasi 
tambahan yang bukan disebabkan dari kanker itu sendiri. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
hubungan respon inflamasi terhadap komplikasi dari kemoterapi pada pasien Ca Mammae yang 
menjalani serial kemoterapi di Rumah Sakit Ibnu Sina YW UMI, dengan menganalisis hubungan antara 
Systemic Inflammation Index (SII) dengan berbagai komplikasi klinis dari efek kemoterapi. Desain 
penelitian ini menggunakan observasional analitik dengan teknik total sampling. Subjek penelitian 
adalah pasien kemoterapi siklus ke-3, 56,6% berusia di atas 50 tahun dengan distribusi SII rendah 
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(73,3%),dan SII tinggi (26,7%) pasien. Hasil penelitian memperlihatkan nyeri ringan 86,7%, dan tidak 
nyeri 13,3% (p=0,195), mual dan muntah (p=0,918), dan leukositosis (p=0,046). Disimpulkan 
peningkatan Systemic Inflammation Index berkorelasi dengan peningkatan kadar leukosit. 
 
Kata Kunci: Inflamasi, komplikasi kemoterapi, Ca Mammae  
 
 
Abstract  

Breast cancer is a malignant disease in which abnormal breast cells grow out of control and form 
tumors, with the main treatments being surgery, chemotherapy, or radiotherapy. Chemotherapy is a 
definite treatment option for breast cancer patients, but the treatment is still not very specific, so it can 
cause damage to normal tissue, especially to cells that can divide rapidly. The cytotoxic effects of 
chemotherapy agents activate danger signals and increase inflammatory mediators, resulting in 
clinical complications. Inflammation is mediated by cytokines, which under normal conditions play a 
role in fighting infection and repairing damaged tissue. However, chemotherapy can cause cytokine 
dysregulation, which has a detrimental effect on body tissue with additional complications that are not 
caused by the cancer itself. This study was conducted to determine the relationship between the 
inflammatory response and complications from chemotherapy in breast cancer patients undergoing 
serial chemotherapy at Ibnu Sina YW UMI Hospital, by analyzing the relationship between the Systemic 
Inflammation Index (SII) and various clinical complications from the effects of chemotherapy. The 
study design used analytical observation with total sampling technique. The research subjects were 
patients undergoing the third cycle of chemotherapy, 56.6% of whom were over 50 years old with a 
low SII distribution (73.3%) and high SII (26.7%) patients. The results showed mild pain in 86.7% and 
no pain in 13.3% (p=0.195), nausea and vomiting (p=0.918), and leukocytosis (p=0.046). It was 
concluded that an increase in the Systemic Inflammation Index correlates with an increase in leukocyte 
levels. 
 
Keywords: Inflammatory, chemotherapy complications, breast cancer. 
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1 Pendahuluan 

Kanker payudara adalah penyakit dimana 
sel-sel payudara abnormal tumbuh diluar 
kendali dan membentuk tumor. Menurut 
American Cancer Society pada tahun 2024, 
terdapat sekitar 310.720 wanita yang 
didiagnosis menderita kanker payudara dan 
kematian mencapai 42.250 wanita secara global 
[1]. Berdasarkan data Global Cancer Observatory 
tahun 2024, jumlah kasus baru kanker payudara 
mencapai lebih dari 80.000 kasus menempati 
peringkat pertama kasus tertinggi di Indonesia 
[2]. Data dari rumah sakit Ibnu Sina Makassar 
pada tahun 2024 menunjukkan bahwa  
pasien terbanyak berada pada rentang usia 46-
55 tahun (41,27%) [3].  

Penatalaksaan pada kanker payudara 
bertujuan untuk meningkatkan survival rate, 
menghilangkan gejala, dan peningkatan kualitas 
hidup. Bagaimana bentuk tatalaksana kanker 
payudara tergantung dari tingkat keparahan 
dan juga penyebaran sel kanker. Tiga modalitas 
utama dalam penanganan pasien dengan kanker 
payudara yaitu dengan tindakan pembedahan, 
radiasi dan kemoterapi [4]. Kemoterapi 
merupakan pengobatan tertua dan paling 
umum digunakan untuk Ca Mammae  dan terus 
berkembang hingga sekarang. Meskipun 
pemberian kemoterapi efektif dalam 
membunuh kanker, terdapat pengobatan yang 
ada saat ini kurang spesifik karena hanya 
menyerang sel kanker dan akibatnya 
menimbulkan kerusakan pada jaringan normal 
yang sehat. Efek sitotoksik yang ditimbulkan 
dari kemoterapi berdampak pada sel tubuh 
sehat yang membelah dengan cepat, seperti sel 
darah, saluran cerna dan rambut. Komplikasi 
yang umumnya terjadi pada pasien pasca 
kemoterapi dapat berupa mukositis, rambut 
rontok dll. Semakin banyak sel tubuh yang 
rusak, akan mengakibatkan semakin tinggi 
tingkat inflamasi yang akan terjadi [5]. 

Pasien yang diobati dengan  
kemoterapi menunjukkan peningkatan yang 
signifkan secara statistik pada konsentrasi 
mediator-mediator inflamasi yang bersirkulasi 
dari sebelum hingga sesudah perawatan [6]. 
Penghancuran sel kanker dengan kemoterapi 
dapat menimbulkan sinyal bahaya yang 

meningkatkan respon imun yang diarahkan 
pada tumor.  Mediator-mediator inflamasi yang 
dengan cepat datang ke tempat penghancuran 
sel yang bersamaan dengan permulaan dari 
inflamasi [7]. Inflamasi adalah respon protektif 
setempat yang ditimbulkan oleh cedera atau 
kerusakan jaringan, yang berfungsi 
menghancurkan, mengurangi atau mengurung 
suatu agen pencedera maupun jaringan yang 
cedera itu. Aktivasi respon inflamasi lokal dan 
sistemik merupakan komponen kunci respon 
terhadap adanya kerusakan sel dan bermanfaat 
dalam memfasilitasi respon imun antitumor dan 
membantu perbaikan jaringan [8]. Terapi 
kanker konvensional memperkuat peradangan 
terkait kanker dengan menginduksi kematian 
sel tumor masih yang mengaktifkan sel-sel yang 
menyusupi imunitas seperti tumor-associated 
macrophages (TAMs). Mediator pro-inflamasi 
merupakan sekumpulan mediator lipid untuk 
merangsang resolusi inflamasi. mediator pro-
inflamasi akan beralih menjadi mediator pro-
resolusi dengan menghentikan perekrutan 
leukosit untuk mengembalikan ke homeostasis 
jaringan [9]. Durasi dari respon inflamasi diatur 
oleh beberapa molekul dengan aktivasi ganda 
yang bersifat pro-inflamasi dan anti-inflamasi. 
Salah satu molekul yang berperan adalah 
molekul anti-inflamasi TGF- (transforming 
growt factor-) yang disekresikan sebagai 
respon terhadap fagositosis sel-sel apoptosis 
dan berkontribusi pada resolusi inflamasi 
melalui pembersihan sel-sel inflamasi yang 
cepat. Jika respon inflamasi berlangsung terlalu 
lama akan menyebabkan kerusakan jaringan 
dan DNA yang dapat meningkatkan proliferasi 
sel dan predisposisi terhadap kanker [10]. 
Peningkatan aktivitas inflamasi akan 
menyebabkan gangguan pada kualitas hidup 
penderita, seperti kelelahan dan gangguan 
kognitif. Penyintas kanker payudara memiliki 
kinerja kognitif global yang lebih rendah dan 
penanda peradangan yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan perempuan yang tidak 
memiliki riwayat kanker. Agen kemoterapi 
umumnya dikaitkan dengan dengan komplikasi, 
biasanya komplikasi kemoterapi 
mencerminkan mekanisme kerjanya. Efek 
samping kemoterapi kanker dapat bersifat akut 
atau berkepanjangan sehingga membutuhkan 
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pemantauan, yang mungkin beresiko lebih 
tinggi mengalami komplikasi [11].  

Kemoterapi merupakan pilihan perawatan 
yang pasti dijalani bagi penderita Ca Mammae. 
Tingginya kasus Ca Mammae yang terjadi di 
Indonesia hingga di dunia menunjukkan 
peningkatan pemberian kemoterapi, sehingga 
angka komplikasi yang terjadi juga akan 
meningkat. Komplikasi yang terjadi akibat 
kemoterapi berhubungan dengan peningkatan 
mediator inflamasi yang terbentuk akibat rusak 
atau pecahnya sel tubuh yang sehat dan 
dianggap sebagai sel asing yang harus 
dibersihkan. Peningkatan mediator inflamasi 
akibat kemoterapi bisa berlangsung hingga  
5 tahun setelah pengobatan kanker dan 
menimbulkan komplikasi yang beragam. 
Berdasarkan teori di atas peneliti tertarik untuk 
melihat apakah ada korelasi antara tingginya 
tingkat inflamasi dengan komplikasi pada 
penderita. Salah satu cara untuk menekan 
komplikasi akibat kemoterapi yang terjadi pada 
saat ini adalah mengendalikan respon inflamasi 
dengan pemberian obat kortikosteroid dan 
antiinflamasi non-steroid yang masih 
membutuhkan penelitian lebih lanjut. 

 
2 Metode Penelitian  

Metode penelitian yang digunakan yaitu 
penelitian observasional analitik dengan 
menganalisis hubungan antara derajat respon 
inflamasi terhadap derajat komplikasi dari 
kemoterapi pada pasien Ca Mammae yang 
menjalani serial kemoterapi. Sedangkan untuk 
desain penelitian yaitu dengan pendekatan 
cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di RS. 
Ibnu Sina YW UMI pada bulan Mei-Juni 2025. 
Kriteria Inklusi penelitian ini yaitu Pasien  
Ca Mammae yang menjalani serial kemoterapi 
di Rumah Sakit Ibnu Sina YW UMI pada bulan 
Januari-Desember 2024 dan kriteria ekslusi 
yaitu pasien Ca Mammae yang memiliki rekam 
medik yang tidak lengkap, pasien dengan 
riwayat penyakit inflamasi dan pasien dengan 
riwayat atau kelainan jantung. Sampel dalam 
penelitian ini adalah seluruh data rekam medis 
pasien penderita Ca Mammae yang menjalani 
serial kemoterapi di Rumah Sakit Ibnu Sina YW 
UMI dari bulan Januari-Desember 2024 yang 
memenuhi kriteria inklusi dengan jumlah 
pasien 30 orang. Teknik pengambilan sampel 

dalam penlitian ini menggunakan total sampling 
yang artinya keseluruhan pasien yang 
terdiagnosis Ca Mammae yang memenuhi 
kriteria inklusi dan ekslusi penelitian. 
Pengolahan data dilakukan dengan 
menggunakan nilai interpretasi SII dan 
komplikasi yang diperoleh dari data sekunder 
menggunakan hasil rekam medik. Data 
dilakukan uji statistic dengan analisis bivariat. 
Analisis bivariat dilakukan dengan cara induksi 
yaitu dengan menarik kesimpulan umum 
berdasarkan penelitian yang dilakukan. 

 
3 Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan pada pasien yang 
menjalani serial kemoterapi Ca Mammae  
di RS. Ibnu Sina YW UMI pada tahun 2024 
dengan total sampel sebanyak 30 orang yang 
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 
Penelitian ini menggunakan data rekam medik 
untuk melihat subjek yang diperlukan dengan 
rentang waktu penelitian berlangsung pada 
bulan Mei hingga Juni 2025.  

3.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

 
 
 
Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian 

 Deskripsi Jumlah (n) Persentase % 
Usia  <50 tahun 13 43,3% 
 ≥50 tahun 17 56,6% 
Total   30 100% 

Kemoterapi siklus ke- 3 26 86,6% 
 4 4 13,3% 
Total   30 100% 

 
 
 

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik 
subjek penelitian rata-rata usia >50 tahun 
dengan pemberian kemoterapi siklus ke-3. 
Berdasarkan analisis data didapatkan hasil 
kasus Ca Mammae mayoritas didiagnosis pada 
wanita yang berusia lebih dari 50 tahun. Hal ini 
sejalan dengan [12], menyatakan bahwa 
sebagian besar kasus Ca Mammae pada wanita 
diatas 50 tahun, dan resiko Ca Mammae 
meningkat seiring bertambahnya usia yang 
sebagian disebabkan oleh peningkatan 
karsinogenesis terkait usia dan akumulasi 
modifikasi seluler seiring waktu. Selain itu, pada 
wanita pascamenopause jumlah estrogen dan 
androgen yang bersirkulasi berkorelasi dengan 
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resiko terjadinya Ca Mammae [12]. Rata-rata 
komplikasi muncul pada pasien Ca Mammae 
pasca kemoterapi setelah siklus ketiga. Hal ini 
sejalan dengan [13] yang menyatakan tiga siklus 
kemoterapi standar berbasis antrasiklin pada 
pasien stadium I–III-B menyebabkan 
peningkatan kadar sICAM-1 dan VEGF dalam 
sirkulasi. VEGF adalah sitokin angiogenik yang 
merangsang pembentukan pembuluh darah 
baru yang diperlukan untuk pertumbuhan dan 
metastasis tumor sedangkan sICAM-1 
mencerminkan peradangan umum [13]. 

3.2 Distribusi Frekuensi Respon Inflamasi 
pada Pasien Ca Mammae dengan 
Kemoterapi di RS. Ibnu Sina YW UMI 

 
 
 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Respon Inflamasi pada Pasien 
Ca Mammae  dengan Kemoterapi di RS. Ibnu Sina YW UMI 

Variabel Jumlah (n) Persentase(%) 
SII Tinggi 8 26,7 
SII Rendah 22 73,3 
Total  30 100 

 
 
 

Tabel 2 memperlihatkan bahwa pada 
variabel SII (Systemic Inflammation Index), 
distribusi menunjukkan bahwa mayoritas 
pasien tergolong dalam kategori SII Rendah 
sebanyak 22 orang (73,3%), sedangkan SII 
Tinggi hanya sebanyak 8 orang (26,7%). 

Metode SII merupakan pengukuran 
aktivitas inflamasi yang mulai banyak 
dilakukan. SII merupakan indeks inflamasi baru 
yang dihitung berdasarkan jumlah neutrofil, 
trombosit, dan limfosit dalam darah perifer 
yang menunjukkan bahwa peningkatan SII 
memprediksi hasil prognosis yang buruk bagi 
pasien dan kanker [14]. Gu Q et al [15] 
menyatakan nilai SII yang meningkat 
menandakan kenaikan neutrofil dan trombosit 
serta penurunan limfosit. Neutrofil 
mencerminkan tingkat inflamasi pasien, di 
mana inflamasi yang tinggi dapat memicu 
angiogenesis di lingkungan mikro tumor serta 
membantu sel tumor menghindari sistem imun. 
Sel tumor juga dapat merangsang sintesis 
trombosit, menyebabkan trombositosis yang 
sering ditemukan pada kanker. Penurunan 
kadar limfosit menurunkan kemampuan tubuh 
membunuh sel tumor, sehingga meningkatkan 

risiko lolosnya sel tumor dari pengawasan imun 
dan memperburuk prognosis pasien [15]. 

3.3 Distribusi Frekuensi Komplikasi Pasien  
Ca Mammae dengan Kemoterapi  
di RS. Ibnu Sina YW UMI 

 
 
 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Komplikasi Nyeri, Mual dan 
Muntah dan Kadar Leukosit Pasien Ca Mammae  dengan 
Kemoterapi di RS. Ibnu Sina YW UMI 

Variabel Jumlah(n) Persentase(%) 
Nyeri   
Tidak Nyeri 4 13,3 
Ringan  26 86,7 
Sedang  0 0,0 
Berat  0 0,0 
Mual dan muntah   
Derajat I 18 60,0 
Derajat II 9 30,0 
Derajat III 
Derajat IV 

3 
0 

10,0 
0,0 

Kadar leukosit    
Leukosit Tinggi 22 73,3 
Leukosit Rendah 8 26,7 
Total 30 100 

 
 
 

Tabel 3 memperlihatkan bahwa pada 
variabel nyeri, sebanyak 26 pasien (86,7%) 
mengalami nyeri ringan (VAS 1–3), dan 4 pasien 
(13,3%) tidak mengalami nyeri sama sekali. 
Tidak terdapat pasien dengan nyeri sedang 
(VAS 4–6) maupun berat (VAS 7–10), yang 
masing-masing memiliki frekuensi 0 (0,0%). 
Penelitian ini selaras dengan penelitan [16] 
menyatakan efek kemoterapi akan hilang 
setelah 2 minggu dengan keluhan nyeri sekujur 
tubuh [16]. Nyeri akibat kemoterapi khusunya 
neuropati perifer bergantung pada dosis 
kemoterapi [17]. Kapasitas kemoterapi untuk 
memodulasi sitokin menunjukkan bahwa obat 
kemoterapi mempengaruhi kemampuan seluler 
untuk melepas sitokin. Pelepasan berbagai 
macam sitokin dan kemokin yang merupakan 
mediator proinflamasi akan menyebabkan 
peningkatan sensitivitas nosiseptor sehingga 
menimbulkan respon nyeri yang berlebihan 
[18]. Penelitian lain [19] menyatakan pravalensi 
nyeri persisten lebih tinggi pada wanita yang 
menerima kemoterapi dibandingkan wanita 
yang tidak [19]. 

Dalam hal mual dan muntah, distribusi 
terbesar terdapat pada kategori Derajat I 
sebanyak 18 pasien (60,0%), diikuti oleh 
Derajat II sebanyak 9 pasien (30,0%), Derajat III 
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sebanyak 3 pasien (10,0%) dan Derajat IV 
frekuensi 0 (0,0%). Hasil penelitian ini selaras 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Wulandari dkk menyatakan efek kemoterapi 
seperti mual dan muntah dapat timbul akibat 
obat kemoterapi ditangkap oleh reseptor 5-HT3 
pada traktus gastrointestinal dan menstimulasi 
chemoreceptor trigger zone (CTZ) sehingga 
terjadi aktivasi sistem saraf aferen vagal yang 
akan menginduksi refleks muntah [20]. Mual 
muntah merupakan efek samping pertama 
karena biasanya terjadi dalam waktu 1 hingga 
24 jam [21]. 

Sedangkan pada variabel kadar leukosit, 
sebanyak 22 pasien (73,3%) tercatat memiliki 
leukosit tinggi, sementara hanya 8 pasien 
(26,7%) yang memiliki leukosit rendah. Bila 

dibandingkan dengan penelitian sebelumnya 
terkait kemoterapi terhadap kadar leukosit, 
terdapat kontradiksi dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Wulandari dkk menyatakan 
semakin tinggi frekuensi kemoterapi maka 
semakin rendah kadar leukosit pasien 
diakibatkan oleh efek samping dari kemoterapi 
secara hematologi yakni supresi sumsum tulang 
[20]. Kemoterapi diketahui dapat berdampak 
signifikan pada sel-sel darah karena tingginya 
kerentanan darah terhadap stres oksidatif. 
Mieltoksisitas sendiri merupakan dampak 
negatif dari zat beracun terhadap sistem 
hematopoietik atau organ pembentuk darah 
sebabkan menyebabkan penurunan produksi 
sel-sel darah, sepeti eritrosit, leukosit dan 
trombosit [22]. 

 
 
 
Tabel 4 Analisis Hubungan Respon Inflamasi Terhadap Derajat Nyeri, Mual  dan Muntah, dan Kadar Leukosit pada Pasien Ca 
Mammae  dengan Kemoterapi di RS. Ibnu Sina YW UMI 

Respon Inflamasi 

Nyeri  

Tidak Nyeri Ringan Sedang Berat Total p-Value 

n % n % n % n % n %  

SII Rendah 4 18,2 18 81,8 0 0,0 0 0,0 22 100 0,195 

SII Tinggi 0 0,0 8 100 0 0,0 0 0,0 8 100 

Total 4 13,3 22 86,7 0 0,0 0 0,0 30 100 

Respon inflamasi 
Mual dan muntah 

Derajat I Derajat II Derajat III Total p-value 
n % n % n % n % 

SII Tinggi 13 59,1 7 31,8 2 9,1 22 100 0,918 
SII Rendah 5 62,5 2 25,0 1 12,5 8 100   
Total 18 60,0 9 30,0 3 10,0 30 100 

Respon inflamasi 
Kadar Leukosit p-value 

Leukosit Rendah Leukosit Tinggi Total 
 n % n % n % 0,046 
SII Rendah 8 36,4 14 63,6 22 100 
SII Tinggi 0 0,0 8 100 8 100 
Total 8 26,7 22 73,3 30 100 

*diuji dengan uji chi-square 

 
 
 

3.4 Analisis Hubungan Respon Inflamasi 
terhadap Komplikasi pada Pasien  
Ca Mammae dengan Kemoterapi  
di RS. Ibnu Sina YW UMI. 

Tabel 4 memperlihatkan bahwa pada 
kelompok SII rendah dan SII tinggi secara 
statistik tidak terdapat perbedaan secara 
bermakna dengan nilai (p-value) sebesar 0,195, 
yang artinya nilai p tersebut lebih dari 0,05 
sehingga disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan antara respon inflamasi terhadap 
derajat nyeri. Penelitian ini menunjukkan 
kelompok SII tinggi terdapat 8 orang mengalami 

nyeri ringan dan kelompok SII rendah terdapat 
18 orang mengalami nyeri ringan. Temuan ini 
selaras dengan [23] menyatakan pada penderita 
spondilitis ankilosis, kelompok dengan SII di 
atas 900 menunjukkan penurunan skor nyeri 
sekitar 20% dibandingkan dengan pasien yang 
memiliki SII antara 600 hingga 900. Hal ini 
kemungkinan disebabkan oleh desensitisasi 
saraf yang terjadi akibat paparan kronis 
terhadap sitokin proinflamasi seperti IL-17A 
dan TNF-α, yang berperan dalam mengganggu 
proses transmisi sinyal nyeri di ganglia dorsalis 
[23]. Pada kondisi inflamasi, mediator nyeri 
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akan dilepaskan seperti leukotrien, 
prostaglandin E2, dan histamin yang akan 
merangsang nosiseptor sehingga menyebabkan 
nyeri dengan parameter pemeriksaannya 
dipantau melalui kadar leukosit [24]. Bila 
dibandingkan dengan penelitian yang sejenis 
yang meneliti tentang hubungan respon 
inflamasi terhadap nyeri terdapat kontradiksi 
dengan penelitian yang dilakukan oleh [25] 
yang menyatakan prostaglandin adalah 
senyawa yang diproduksi oleh sel-sel 
peradangan selama proses inflamasi dan 
berperan dalam penghantaran sinyal nyeri [25]. 
Pemberian obat anti nyeri dan dukungan 
psikososial menjadi faktor yang dapat 
menurunkan intensitas nyeri. Efikasi diri yang 
lebih tinggi dikaitkan dengan nyeri yang kurang 
intens, penyesuaian yang lebih baik terhadap 
nyeri, dan peningkatan kontrol nyeri [26].  

Pada tabel 4 memperlihatkan bahwa mual 
dan muntah pada kelompok SII rendah dan SII 
tinggi secara statistik tidak terdapat perbedaan 
secara bermakna dengan nilai (p-value) sebesar 
0,918 yang artinya nilai p tersebut lebih dari 
0,05 sehingga disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan antara respon inflamasi terhadap 
mual dan muntah. Temuan ini berlainan dengan 
penelitian [5] menyatakan agen kemoterapi 
menghasilkan peradangan usus yang 
mengakibatkan infiltrasi sel imun perifer ke 
dalam usus, yang menyebabkan aktivasi sel 
imun dan pelepasan sitokin pro-inflamasi yang 
dikaitkan dengan komplikasi gastrointestinal 
seperti muntah [5]. Peradangan menjadi faktor 
yang berkontribusi terhadap gejala GI pada 
pasien kanker, IL-8 secara signifikan 
memprediksi perubahan dalam mual dan 
muntah. IL-8 yang lebih tinggi berkorelasi 
dengan mual muntah yang lebih parah [27]. 
Pada subjek penelitian ini pasien diberikan obat 
antiemetik yaitu ondansetron setelah tindakan 
kemoterapi secara teratur, sehingga keluhan 
mual dan muntah pasien dapat tertangani. 
Penelitian ini selaras dengan [28] menyatakan 
pengobatan yang paling umum digunakan 
untuk mual dan muntah akibat kemoterapi dari 
rejimen emetogenik sedang dan tinggi adalah 
kombinasi antagonis reseptor serotonin (5-
HT3), steroid (deksametason), dan antagonis 
reseptor neurokinin-1 (NK1) (aprepitant). 
Anitemetik yang paling umum digunakan 
adalah antagonis reseptor serotonin (5-HT3), 

termasuk ondansetron, granisetron, dan 
dolasetron mesilat, dan palosetron [28]. 

Pada tabel 4 memperlihatkan bahwa kadar 
leukosit pada kelompok SII rendah dan SII tinggi 
secara statistik terdapat perbedaan secara 
bermakna dengan nilai (p-value) sebesar 0,046 
yang artinya nilai p tersebut kurang dari 0,05 
sehingga disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan antara respon inflamasi terhadap 
kadar leukosit. Hasil penelitian menunjukkan 
pasien dengan SII tinggi terjadi peningkatan 
leukosit, hal ini selaras dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Filep menyatakan peningkatan 
kadar mediator pro-inflamasi yang bersirkulasi, 
mendorong perekrutan leukosit kedalam dalam 
pembuluh darah dan jaringan [29]. Sedangkan 
kejadian leukopenia diakibatkan oleh efek 
toksik yang ditimbulkan kombinasi obat 
kemoterapi. Mekanisme toksisitas terjadi 
karena pembentukan reactive oxygen species 
(ROS) yang merusak makromolekul sel yang 
akan menyebabkan mielosupresi leukosit 
sehingga terjadi leukopenia [30]. Hal ini selaras 
dengan [31] menyatakan pasien kanker 
mengalami leukopenia sebagai akibat dari 
terapi kemoterapi atau karena progresi 
penyakit itu sendiri. Pelepasan sitokin 
proinflamasi selama proses inflamasi dapat 
menghambat fungsi sumsum tulang serta 
mengganggu proses pembentukan sel darah 
(hematopoiesis), sehingga berakibat pada 
menurunnya produksi leukosit [31].  
 
 
 
Tabel 5 Analisis Hubungan Respon Inflamasi Terhadap 
Denyut Nadi pada Pasien Ca Mammae  dengan Kemoterapi 
di RS. Ibnu Sina YW UMI 

Respon Inflamasi n Rerata Denyut Nadi p-Value* 
SII Rendah  22 83,00 ± 10,998 0,620 
SII Tinggi  8 80,38 ± 7,15  
Total  30    

*diuji dengan uji Mann-Whitney 

 
 
 

Tabel 5 memperlihatkan bahwa denyut 
nadi pada kelompok SII rendah dan SII tinggi 
secara statistik tidak terdapat perbedaan secara 
bermakna dengan nilai (p-value) sebesar 0,620 
yang artinya nilai p tersebut lebih dari 0,05 
sehingga disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan antara respon inflamasi terhadap 
denyut nadi. Berdasarkan analisis data 
didapatkan tidak terjadi komplikasi berupa 
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bradikardi pasca kemoterapi, serta secara 
statistik juga tidak menunjukkan perbedaan 
yang bermakna antara derajat inflamasi SII 
dengan tingkat frekuensi nadi pada pasien yang 
menjalani kemoterapi Ca Mammae dalam 
penelitian ini. Pada subjek penelitian ini 
ditemukan satu orang mengalami takikardi 
dengan frekuensi nadi 121 Bpm. Temuan ini 
selaras dengan [32] menyatakan pasien dengan 
SII >900 pada siklus ketiga kemoterapi 
menunjukkan peningkatan risiko takikardia 
sinus 2,8 kali lipat dibandingkan pasien dengan 
SII <600. Mekanisme ini didorong oleh 
akumulasi toksisitas kumulatif dan pelepasan 
IL-1β yang mencapai puncaknya pada siklus 
ketiga, mengganggu homeostasis sistem saraf 
otonom jantung [32].  

 
4 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan antara kadar leukosit dengan derajat 
inflamasi, pasien dengan (SII) tinggi cenderung 
mengalami leuositosis akibat mediator  
pro-inflamasi yang mendorong perekrutan 
leukosit ke dalam sirkulasi dan jaringan. 
Sebaliknya, kejadian leukopenia pada sebagian 
pasien disebabkan oleh efek toksik kemoterapi, 
yang memicu pembentukan reactive oxygen 
species (ROS), mengakibatkan mielosupresi dan 
penurunan jumlah leukosit.  

 
5 Pernyataan  

5.1 Penyandang Dana 

Penelitian ini merupakan penelitian 
dengan menggunakan dana sendiri. 

5.2 Kontribusi Penulis  

Semua penulis berkontribusi dalam 
penulisan ini. 

5.3 Etik  

Penelitian ini telah dinyatakan layak etik 
dengan nomor SK etik 302/A.1/KEP-
UMI/V/2025 komite etik penelitian Universitas 
Muslim Indonesia. 

5.4 Konflik Kepentingan  

Tidak terdapat konflik kepentingan 
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