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PENELITIAN

ANALISIS ABSOLUTE NEUTROPHIL COUNT DI PASIEN KANKER
PAYUDARA DENGAN KEMOTERAPI

(Analysis of Absolute Neutrophil Count in Breast Cancer Patients with
Chemotherapy)

Arifa Moidady, Tenri Esa, Uleng Bahrun

ABSTRACT

The Absolute Neutrophil Count (ANC) is the absolute number of neutrophil derived from the multiplication of the relative number of
leukocytes to the total neutrophil count. Neutrophils can be disturbed due to myelosupressive effects of chemotherapy. Fever is a common
symptom in neutropenia patients due to chemotherapy. This fever is an emergency requiring rapid handling of Oncology and needs
administration of appropriate antibiotics. Therefore, the data on the occurence of neutropenia and its related fever in patients whom
accept chemotherapy after breast cancer it is important to be noted. This study is carried on to know the Absolute Neutrophil Count
(ANC) in breast cancer patients with chemotherapy by analyzing them. The study was performed retrospectively by taking medical record
data from January up to December 2012 in Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar. The absolute Neutrophil Count pre and after
chemotherapy analysis was done to determine neutropenia, as well as the febrile neutropenia and the correlation between ANC with
patients age and stage of breast cancer. A total of 55 samples with the majority of patients (85.45%) were in the age group of 41-60
years old. The ANC after chemotherapy occurred in 50 patients were decreased (90.91%). There are five (5) patients (9.09%) with fever
and two (2) persons (patients) (3.63%) suffered febrile neutropenia. The correlation analysis between decreased ANC with patient age
and stage of breast cancer are p=0.054 and 0.070 respectively. Based on this study it can be concluded, that decreased ANC occurred
in most patients after accepting chemotherapy but only few patients suffered febrile neutropenia. There was no significant correlation
between the decreased ANC with patient age and stage of breast cancer.

Key words: Absolute neutrophil count, chemotherapy, breast cancer

ABSTRAK

Absolute Neutrophyl Count (ANC) adalah jumlah neutrofil mutlak yang berasal dari perkalian jumlah neutrofil relatif dikalikan
jumlah keseluruhan leukosit neutrofil. Absolute neutrophyl count dapat terganggu, salah satunya akibat dampak mielosupresif dari
kemoterapi. Kanker payudara merupakan tumor ganas nomor satu yang dijumpai di Rumah Sakit Kanker Dharmais Jakarta. Salah
satu pengobatan kanker payudara yaitu secara kemoterapi. Demam merupakan gejala yang sering dijumpai di pasien neutropenia
akibat kemoterapi. Demam di neutropenia merupakan kedaruratan onkologis yang memerlukan penanganan cepat dengan pemberian
antibiotik yang tepat. Oleh karena itu data terkait neutropenia dan demamnya di pasien kanker payudara pascakemoterapi yang
terjadi penting untuk diketahui.3 Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui absolute neutrophyl count di pasien kanker payudara
yang mendapatkan kemoterapi dengan menilainya. Penelitian dilakukan secara retrospektif dengan mengambil data rekam medis
pasien kanker payudara di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar masa waktu antara bulan Januari—Desember 2012. Analisis
ANC pra dan pascakemoterapi dilakukan untuk menentukan status neutropenia, keberadaan demam dan mencari hubungan antara
penurunan ANC dan umur serta tahap kanker payudara. Didasari kajian ini, jumlah keseluruhan 55 sampel, persentase umur
terbanyak adalah antara 41-60 tahun (85,45%). Penurunan ANC pasien pascakemoterapi terjadi di 50 sampel (90,91%). Demam
terjadi di lima (5) sampel (9,09%), yang dua (2) (3,63%) merupakan demam neutropenia. Analisis hubungan antara penurunan ANC
dan ragaman umur, tahapan kanker payudara dan golongan demam masing-masing p=0,054 dan p=0,070. Berdasarkan telitian
ini, ditemukan kejadian penurunan ANC pascakemoterapi di sebagian besar sampel. Namun, hanya sebagian kecil yang mengalami
demam neutropenia. Umur dan tahap kanker payudara tidak berpengaruh terhadap perubahan ANC.

Kata kunci: Absolute neutrophyl count, kemoterapi, kanker payudara
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PENDAHULUAN

Neutrofil adalah jumlah sel batang dan segmen.!
Absolute Neutrophyl Count (ANC) adalah jumlah
neutrofil mutlak yang berasal dari perkalian jumlahnya
yang relatif dikalikan jumlah keseluruhan. Neutropenia
adalah berkurangnya neutrofil pada peredaran
darah dengan jumlah normal antara 2000-7000/
wL.2 Neutrofil dapat terganggu akibat pembentukan
granulosit yang terganggu oleh infiltrasi sel ganas dan
atau akibat dampak mielosupresif dari kemoterapi.
Banyak obat kimiawi menyebabkan leukopenia
yang berat (agranulositosis) atau penurunan jumlah
neutrofil (neutropenia) melalui penekanan sumsum
tulang.3-> Neutropenia sering terjadi pada hari
ketujuh (7) sampai hari keduabelas setelah pasien
mendapatkan kemoterapi.®10 Kemoterapi merupakan
penyebab neutropenia hampir di 90% kasus.*6:8-10

Kanker merupakan penyakit tertentu yang
disebabkan oleh pertumbuhan sel jaringan tubuh
yang tidak normal. Di Indonesia, kanker payudara
merupakan pembunuh nomor dua bagi perempuan
setelah kanker leher rahim dan merupakan jenis nomor
satu yang dijumpai di Rumah Sakit Kanker (RSK)
Dharmais Jakarta. Beberapa faktor kebahayaan kanker
payudara adalah bagi mereka yang berusia antara
35-60 tahun (enam/6 kali lipat), terpajan hormon
estrogen dalam waktu lama, radiasi ion dan ada
riwayat keluarga yang mengidap kanker payudara.ll
Ada beberapa jenis pengobatan bagi pasien kanker
payudara salah satunya adalah kemoterapi. Lama
waktu kemoterapi kanker payudara adalah antara 4—8
siklus. Beberapa penyebab demam di pasien kanker
adalah infeksi yang disebabkan oleh bakteri, jamur,
virus, protozoa dan proses nekrosis sel tumor yang
melepaskan sitokin, serta transfusi darah yang tidak
sesuai.!?

Demam adalah peninggian suhu tubuh dari ragam
suhu yang biasa sehari-hari dan berhubungan dengan

peningkatan titik suhu di hipotalamus. Suhu tubuh
yang biasa berkisar antara 36,5—37,2°C.13 Demam
merupakan gejala yang sering dijumpai di pasien
keganasan dalam kondisi neutropenia. Demam
neutropenia ditentukan bila suhu tubuh =38,0°C
selama lebih dari satu jam dengan ANC <500/uL
atau <1000/uL dan diperkirakan cenderung menurun
sampai kurang dari 500/uL selama 48 jam (lihat
Tabel 1).89 Tujuh puluh persen kasus demam
neutropenia disebabkan oleh keganasan hematologis,
sedangkan 30% terjadi di tumor padat, seperti kanker
payudara, kolorektal, paru dan indung telur.

Demam terjadi karena ada zat tertentu yang
dikenal dengan nama pirogen. Ada dua (2) macam
pirogen, yaitu yang eksogen dan endogen. Pirogen
eksogen berasal dari hasilan mikroorganisme
seperti toksin atau yang terkait mikroorganisme
seutuhnya. Pirogen endogen berasal dari dalam
tubuh pasien, sebagai contoh antara lain adalah: IL-1,
IL-6, TNF-o dan IFN. Sumber dari pirogen endogen
ini pada umumnya berasal dari: monosit, neutrofil
dan limfosit. Pirogen endogen dan yang eksogen
ini akan merangsang endotelium hipotalamus
untuk melepaskan prostaglandin E, (PGE2).14-16
Prostaglandin E, yang terbentuk akan meningkatkan
titik termostat di pusat pengaturan suhu hipotalamus,
sehingga akan terjadi peningkatan hasil panas atau
penurunan penggurangannya dan pada akhirnya
akan menyebabkan suhu tubuh naik ke titik baku yang
baru.13.16

Neutropenia sering dihubungkan dengan infeksi
yang menyebabkan keperluan perawatan tambahan
di rumah sakit dan penundaan kemoterapi, sehingga
kondisi menjadi lebih buruk. Demam pada neutropenia
merupakan kedaruratan terkait onkologis yang
memerlukan penanganan cepat dengan pemberian
antibiotik yang tepat. Bukan hanya meningkatkan
biaya pengobatan, tetapi juga menurunkan mutu

Tabel 1. Batasan neutropenia dan demam neutropenia dari beberapa kepustakaan!”

Batasan demam neutropenia

Sumber

Demam

Neutropenia (x 10 sel/L)

Infectious Disease Society of America,
2011 dari 1 jam
National Comprehensive Cancer
Network, 2011 dari 1 jam

European Society of Medical Oncology,

Suhu oral =38,3 atau >38,0 lebih

Suhu oral =38,3 atau =38,0 lebih

Suhu oral =38,5 atau 2 kali

ANC <0,5 atau diperkirakan turun sampai <0,5

selama 48 jam selanjutnya
ANC <0,5 atau <1,0 dengan perkirakan

menurun sampai <0,5 selama 48 jam

selanjutnya
ANC <0,5 atau diperkirakan menurun sampai

2010 pemeriksaan berturut turut =38,0 <0,5

selama 2 jam
British Columbia Cancer Agency, 2008 =38,3

Japan Febrile Neutropenia Study
Group, 2005

suhu axillaris
Singkatan: ANC, Absolute Neutrophil Count

=>38,0 sekali pemeriksaan suhu oral
atau =37,5 sekali pemeriksaan

ANC <0,5
ANC <0,5 atau <1,0 di pasien dengan kondisi
klinis memburuk
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hidup pasien. Kepentingan kewaspadaan, diagnosis
dan tindakan cepat serta tepat di pasien demam
neutropenia dapat menurunkan angka kesakitan dan
kematian yang bersangkutan. Oleh karena itu data
neutropenia dan demam yang terjadi di pasien kanker
payudara pascapengobatan penting untuk diketahui.3

Tujuan penelitian yaitu mengetahui perbandingan
ANC di pasien kanker payudara, pra dan
pascakemoterapi serta untuk mengetahui hasil analisis
hubungan ANC antara ragam umur dan tahap kanker
payudara.

METODE

Penelitian  dilakukan secara  retrospektif
dengan mengambil data tambahan dari rekam
medis pasien kanker payudara di RSUP Wahidin
Sudirohusodo Makassar masa waktu antara bulan
Januari—Desember 2012 yang telah mendapatkan
kemoterapi siklus pertama. Pasien tersebut memiliki
data hematologis lengkap, termasuk ANC. Ragaman
yang dianalisis adalah: ANC pra dan pascakemoterapi,
status neutropenia, demam dan mencari keterangan
hubungan antara penurunan ANC dan umur
serta tahap kanker payudara. Absolute neutrophyl
count berkurang jika terjadi penurunan ANC
pada prakemoterapi ke pascapengobatan. Kondisi
akan meningkat bila terjadi penaikan ANC pada
prakemoterapi ke pascapengobatan terkait. Data hasil
memeriksa ANC ditampilkan dalam bentuk deskriptif
dan dianalisis menggunakan uji Chi-Kuadrat.

Batasan operasional; neutropenia bila ANC <2000/
uL, demam neutropenia bila suhu tubuh >38,0°C
selama >1 jam dengan ANC <500/uL atau <1000/uL
disertai perkiraan kecenderungan menurun <500/uL
selama 48 jam.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Selama masa waktu penelitian diperoleh 86 data,
tetapi hanya 55 data yang memiliki hematologis
lengkap. Selama periode masa waktu Januari—
Desember 2012 diperoleh 55 data penelitian pasien
kanker payudara yang telah menjalani kemoterapi
seperti terlihat di Tabel 2. Rentang usia paling banyak
adalah pada umur antara 41-60 tahun (85,45%)
dibandingkan dengan kelompok yang 18—-40 tahun
(10,91%) dan >60 tahun (3,63%). Sesuai dengan data
dari Jawa Tengah bahwa kejadian puncak terdapat di
kelompok umur antara 45-54 tahun).18

Data dari peneliti sebelumnya sebanyak 37,9%
subjek penelitian terbanyak di kelompok umur 40-49

Tabel 2. Sebaran sampel menurut umur dan tahap kanker

payudara
Variabel Jumlah (n=55) %
Umur (tahun)
18-40 6 10,91
41-60 47 85,45
>60 2 3,63

Sumber: Data sekunder, hasil penelitian penulis

tahun (lihat Tabel 2).1° Berdasarkan kajian ini, tahap
III kanker payudara jumlahnya terbanyak (76,36%)
(lihat Tabel 3).

Data keganasan kanker payudara terbanyak pada
tahap III (76,36%), bila dibandingkan dengan yang
ke II (7,27%) dan IV (16,36%) (Tabel 3). Hal ini
disebabkan sebagian besar pasien datang ke rumah
sakit sudah berada pada tahap III dan sedikit yang
datang memeriksakan diri pada tingkatan dini. Pasien
yang datang dengan tahap IV sebagian besar sudah
tidak dapat dikemoterapi. Hal itu disebabkan karena
kondisi umum yang sangat menurun dan beberapa
pasien meninggal sebelum kemoterapi.

Penurunan kanker payudara ANC setelah menjalani
kemoterapi terjadi di 50 pasien (90,91%) (Tabel 4).

Perubahan ANC dari pra ke pascakemoterapi
(90,91%) menunjukkan penurunan ANC setelah
pemberian kemoterapi (Tabel 4). Hal ini sesuai
dengan dampak dari kemoterapi atau antineoplastik
yang dapat menyebabkan penekanan seri granulosit
dan terjadi neutropenia. Sesuai penelitian sebelumnya
diperoleh 11 pasien (78,5%) yang mengalami
penurunan ANC dari jumlah keseluruhan 14 pasien
pascakemoterapi.2°

Didasari 55 data penelitian, diperoleh penurunan
nilai rerata di prakemoterapi (5,416/uL) dan yang
sesudahnya (2,732 sel/uL), dengan nilai maksimum
untuk ANC sebelumnya sejumlah 11,310/uL dan

Tabel 3. Sebaran sampel menurut tahap kanker payudara

Variabel Jumlah (n=55) %
Tahap kanker payudara
II 4 7,27
I 42 76,36
I\Y% 9 16,36

Sumber: Data sekunder, hasil penelitian penulis

Tabel 4. Sebaran sampel menurut perubahan ANC

Variabel Jumlah (n=55) %
Perubahan ANC
Menurun 50 90,91
Meningkat 5 9,09

Sumber: Data sekunder penulis
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Tabel 5. Absolute neutrophyl count pra dan pascapascakemoterapi

N Minimum Maksimum Rerata Simpang baku

ANC pra 55 3220 11310 5416 1.885,45
ANC pasca 55 50 19210 2732 2.911,06
Sumber: Data sekunder hasil penelitian penulis
yang sesudahnya 19,210/uL. Nilai ANC minimum > :
prakemoterapi 3,220/uL dan yang sesudahnya 50/uL, :ngin;:;:;p:;ﬁmpema
seperti terlihat di Tabel 5. i ___|Bridak demam

Jika ANC <2000 sel/uL, maka digolongkan pada //
neutropenia. Di 55 sampel yang dianalisis, didapatkan 4 \\
sebanyak 27 (49,09%) berada di golongan neutropenia I." \
dan 28 (50,91) dan yang tidak neutropenia (Gambar | ||
1). I‘-.\ I,.l"l

Dampak kemoterapi menyebabkan penurunan A /"
ANC terjadi di sebagian besar data (lihat di Tabel b o

3, perubahan ANC). Namun, sebagian besar tidak
sampai menyebabkan neutropenia (Gambar 1).2:17
Peneliti lain melaporkan bahwa derajat neutropenia
yang berat juga dipengaruhi oleh jenis keganasan
dan ketertiban kemoterapi. Ketertiban yang cukup
berat biasanya terdapat pada jenis osteosarkoma dan
limfoma nonHodgkin.4

Penurunan ANC terjadi di 50 (90,91%) dan lima (5)
data (9,09%) dengan peningkatan ANC. Neutropenia
yang mengalami demam sebanyak lima (5) data
(9,09%), di antaranya terdapat demam neutropenia
dua (2) data (3,63%) dan yang bukan demam
neutropenia tiga (3) data (5,45%) sedangkan 45 data
(81,89%) tidak mengalami demam (Gambar 2).

Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa
demam neutropenia lebih jarang terjadi di tumor padat
dibandingkan dengan keganasan hematologis dengan
telitian yang diperoleh dari seluruh pasien leukemia
akut (LLA dan LMA). Dilaporkan kejadian neutropenia

statnetrop

n =28

n=27

Frequency

1 2,00
Neutropenia Tidak Neutropenia

statnetrop

Gambar 1. Status ANC pascakemoterapi

Gambar 2. Ciri sampel berdasarkan golongan demam

minimal satu episode, sehingga kejadian demam
neutropenia juga lebih sedikit dibandingkan dengan
keganasan hematologis. Hal ini berhubungan dengan
keterlibatan sumsum tulang secara primer di sebagian
besar keganasan hematologis. Tumor padat dengan
keterlibatan sumsum tulang juga dapat meningkatkan
kebahayaan demam neutropenia.

Data yang diperoleh dari rekam medik, yaitu
umur dan tahap kanker payudara yang dianalisis
untuk dicari hubungannya dengan perubahan ANC
(Tabel 6). Uji Chi-Kuadrat untuk analisis hubungan
antara perubahan ANC dengan variabel umur
diperoleh nilai p>0,05, yaitu p=0,054. Sedangkan
hubungan antara perubahan ANC dengan tahap
kanker payudara diperoleh nilai p=0,070.

Hasil ini menunjukkan bahwa tidak terdapat
perubahan ANC antara umur dan tahap kanker
payudara.

Tabel 6. Hubungan perubahan ANC dengan variabel lain

Variabel Perubahan ANC P
Umur Menurun (n=50) Meningkat (n=5)
18-40 6(10,91 %) 0
41-60 42(76,36 %) 5(9,09 %) 0,054
> 60 2(43,63 %) 0
Tahap kanker
payudara
I 4(7,27 %) 0
111 38(69,08 %) 4(7,27 %) 0,070
v 8 (14,54 %) 1(1,80 %)

Ket: p=probability, dengan uji Chi-Kuadrat
p bermakna jika p<0,050*
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SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian di 55 data ANC dari pasien kanker
payudara telah dilakukan terkait kemoterapi di RS Dr.
Wahidin Sudirohusodo Makassar sejak antara bulan
Januari—Desember 2012. Kanker payudara paling
banyak terjadi pada rentang antara umur 41-60
tahun dan yang terbanyak adalah tahap III. Sebagian
besar didapatkan data yang mengalami penurunan
ANC pasca kemoterapi. Pasien yang tidak mengalami
demam lebih banyak daripada yang mengalami. Di
samping itu ditemukan bahwa penurunan ANC tidak
dipengaruhi oleh umur serta tahap kanker payudara.
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