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ABSTRAK 

Kemoterapi merupakan salah satu penatalaksanaan terapi kanker dengan menggunakan 

obat sitostatik untuk menghambat pertumbuhan sel kanker dengan mekanisme membunuh 

atau menghancurkan sel-sel kanker. Pemberian kemoterapi dapat mengakibatkan resiko 

untuk terjadinya myelosupresi. Demam neutropenia adalah salah satu contoh myelosupresi 

yang terjadi akibat kemoterapi merupakan keadaan darurat yang dapat mengakibatkan 

infeksi serius dan harus mendapatkan terapi antibiotik empirik. Penelitian ini bertujuan 

untuk melakukan analisis faktor resiko usia terhadap efektivitas dari antibiotik empirik 

pada pasien demam neutropenia. Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross 

sectional dan diambil secara prospektif di RSUP Dr Kariadi Semarang periode Juli-

Oktober 2019. Kriteria inklusi pada penelitian adalah pasien kanker yang mengalami 

demam neutropenia dan mendapatkan antibiotik empirik. Data usia, antibiotik dan 

efektivitas terapi selanjutnya dianalisis menggunakan SPSS yaitu Chi-Square dan 

multivariat regresi logistik. Faktor resiko infeksi pada pasien demam neutropenia berupa 

usia memiliki kontribusi terhadap efektivitas terapi antibiotik empirik sebesar 31,3% 

dengan Odds Ratio 7,333 (p=0,001). 

Kata kunci : Demam neutropenia, faktor resiko, usia, efektivitas 

 

 

ABSTRACT 

 

Chemotherapy is one of the treatments for cancer therapy by using cytostatic drugs to 

inhibit the growth of cancer cells by killing or destroying cancer cells. Its use can increase 

the risk of myelosuppression. Fever, neutropenia, is an example of myelosuppression 

caused by antibiotics, which is an emergency that can lead to serious infections and requires 

empiric therapy. This study aims to analyze the risk factors of age on the effectiveness of 

empirical antibiotics in febrile neutropenic patients. This study used a cross-sectional study 

design and was taken prospectively at Dr Kariadi Hospital Semarang for the period July-

October 2019. The inclusion criteria in this study were cancer patients who had febrile 

neutropenia and received empirical antibiotics. Data age, antibiotics and effectiveness of 

therapy were then analyzed using SPSS, namely Chi-Square and multivariate logistic 

regression. The risk factor for infection in febrile neutropenic patients in the form of age 

contributed to the effectiveness of empirical antibiotic therapy by 31.3% with an odds ratio 

of 7.333 (p=0.001). 
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PENDAHULUAN 

Kanker adalah penyakit yang ditandai oleh 

kelainan dalam pertumbuhan dan 

pembelahan sel. Menurut Canadian 

Association of Pharmacy in Oncology pada 

sel kanker kurang merespon mekanisme 

homeostasis untuk mengontrol pembelahan 

sel atau pertumbuhan sel (Canadian 

Association of Pharmacy in Oncology, 

2005). Penatalaksanaan pada pasien kanker 

akan melibatkan sejumlah tenaga profesional 

dibidang kesehatan dengan perkembangan 

terapi tambahan yang lebih efektif yaitu 

kemoterapi maupun radioterapi. Pemberian 

agen kemoterapi sangat bervariasi dapat 

berupa satu obat atau beberapa obat yang 

berbeda yang dapat diberikan selama 

beberapa hari atau beberapa minggu (Hettler, 

2013). Obat-obat kemoterapi akan 

menyebabkan sebagian besar pasien kanker 

untuk mengalami myelosupresi atau 

penurunan produksi trombosit, sel darah 

putih dan sel darah merah pada sumsum 

tulang yang berakibat pada neutropenia, 

anemia dan trombositopenia. Insidensi 

terjadinya myelosupresi berupa neutropenia 

(4,67%), anemia (2,27%) dan 

trombositopenia (0,8%)  (Tia et al., 2015). 

Neutropenia menunjukkan kondisi dari  

jumlah granulosit yang tidak memadai. 

Keadaan neutropenia biasanya akan terjadi 

pada hari ke 7-10 setelah kemoterapi dan 

dapat meningkatkan resiko komplikasi 

infeksi serta demam yang disebut febrile 

neutropenia (Skoetz N et al., 2015). Demam 

neutropenia merupakan efek samping serius 

akibat pemberian kemoterapi dan 

berhubungan signifikan terhadap angka 

kematian pasien kanker bahkan dapat 

menyebabkan penundaan pada pemberian 

kemoterapi selanjutnya (Cameron, 2009). 

Demam neutropenia adalah kondisi suhu 

tubuh pasien ≥38oC yang bersamaan dengan 

neutropenia atau nilai Absolute Neutrophil 

Count (ANC) yang terus menurun sampai 

≤500 sel/mm3. 

Resiko infeksi akan meningkat seiring 

dengan nilai ANC yang terus menurun 

sampai ≤500 sel/mm3 (Fontanella et al., 

2014). Selain dari nilai ANC, faktor resiko 

infeksi lain untuk terjadinya infeksi pada 

pasien kanker dengan demam neutropenia 

adalah pasien dengan keganasan hematologi, 

usia > 65 tahun, durasi neutropenia yang 

cukup lama yaitu > 7 hari, penyakit penyerta, 

infeksi lain dan ketidakstabilan kondisi klinis 

dari pasien (Klastersky et al., 2016). Infeksi 

yang timbul karena neutropenia pada pasien 

kanker yang melakukan kemoterapi akan 

meningkatkan mortalitas dan morbiditas dari 

pasien (Cameron, 2009). 
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Evaluasi penggunaan antibiotik selain 

bertujuan untuk mengetahui jumlah 

penggunaan antibiotik juga dapat dijadikan 

sebagai dasar dalam menetapkan penggunaan 

antibiotik yang terstandar dalam pelayanan di 

rumah sakit (Kemenkes RI, 2011). 

Penggunaan antibiotik empirik akan 

menguntungkan dalam pencegahan infeksi 

pada pasien demam neutropenia. 

Ketersediaan antibiotik yang memiliki 

spektrum luas sebagai terapi tunggal 

memungkinkan untuk diberikan pada pasien 

kanker dengan neutropenia (Rolston et al., 

2015). Antibiotik yang memiliki spektrum 

luas yang diberikan pada pasien kanker 

dengan neutropenia lebih dipilih karena 

efeknya yang mampu membunuh bakteri 

gram positif maupun gram negatif (Lucas et 

al., 2018). Pemberian antibiotik yang tepat 

dalam protokol kemoterapi mencegah 

kejadian infeksi pada 49% pasien yang 

menjalani kemoterapi (Doshi et al., 2012). 

 

METODE 

a. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian observasional dengan 

rancangan cross sectional dilakukan 

melalui penelusuran rekam medik pasien 

kanker dengan demam neutropenia pada 

saat menggunakan antibiotik empirik. 

Analisis faktor resko usia terhadap 

efektivitas dari antibiotik empirik yang 

diberikan pada pasien demam 

neutropenia. Penelitian ini dilakukan 

selama 4 bulan mulai dari Juli-Oktober 

2019 di RSUP Dr Kariadi Semarang. 

b. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di ruang 

perawatan isolasi bertekanan positif dan 

bagian onkologi pusat RSUP Dr Kariadi 

Semarang selama bulan Juli-Oktober 

2019. 

c. Teknik Analisis Data  

Analisis data yang telah diperoleh 

melakukan univariat dan bivariat  dengan 

menggunakan aplikasi SPSS (Statistical 

Package for Social Science). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik subjek penelitian menggunakan 

analisis data deskriptif yang merupakan 

gambaran dari suatu variabel. Karakteristik 

pasien kanker dengan demam neutropenia 

dapat dilihat dari tabel sebagai berikut  : 

 

 

 

 

 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Kanker 

dengan Demam Neutropenia 

di Instalasi Rawat Inap RSUP 
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Dr Kariadi Semarang Periode 

Juli-Oktober 2019 

 

Jenis kanker Jumla

h (n) 

Persentas

e (%) 

Jenis kelamin   

Perempua

n  

58 57,4 

Laki-laki 43 42,6 

Kelompok 

usia 

  

0-17 tahun 35 34,7 

18-60 

tahun 

59 58,4 

>60 tahun 7 6,9 

Jenis kanker   

Non solid 82 81,2 

Solid  19 18,8 

Durasi 

neutropenia 

  

≤7 hari 45 44,6 

>7hari 56 55,4 

 

Karakteristik dari pasien dapat dilihat pada 

tabel 1 bahwa jumlah pasien kanker dengan 

demam neutropenia yang diterapi dengan 

menggunakan antibiotik empirik di RSUP Dr 

Kariadi Semarang adalah sebanyak 58 pasien 

(57,4%) dengan jenis kelamin perempuan 

dan sebanyak 43 pasien (42,6%) dengan jenis 

kelamin laki-laki. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh (Sosa et al., 2017) yang 

melaporkan bahwa pasien kanker yang 

memiliki resiko tinggi terjadinya demam 

neutropenia dengan jenis kelamin perempuan 

lebih banyak daripada pasien demam 

neutropenia dengan jenis kelamin laki-laki.  

Pengelompokkan berdasarkan usia pasien 

dalam penelitian ini dibagi dalam tiga 

kelompok berdasarkan World Health 

Organization (WHO) yaitu usia anak adalah 

kisaran <18 tahun sebanyak 35 pasien 

(34,7%), usia dewasa 18-60  tahun sebanyak 

59 pasien (58,4%) dan lanjut usia adalah usia 

>60 tahun sebanyak 7 pasien (6,9%). Pasien 

dengan usia dewasa dengan rentang ≤60 

tahun merupakan faktor resiko terjadinya 

demam neutropenia (Zhai et al., 2015). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Castela et al., 

2016) menemukan bahwa populasi pasien 

kanker yang banyak ditemukan untuk 

kejadian demam neutropenia adalah pasien 

dewasa. Usia lansia merupakan faktor resiko 

yang umum untuk terjadi neutropenia berat 

atau demam neutropenia karena penurunan 

kondisi fisiologis (penuaan fisiologis), proses 

penuaan atau karena komorbiditas yang 

terkait seperti diabetes, penyakit ginjal dan 

hipertensi dari pasien (Badr et al., 2016).  

Pada penelitian ini mengelompokkan 

berdasarkan kanker solid dan non solid. 

Kanker solid merupakan kanker padat yang 

terjadi akibat benjolan yang padat dan terjadi 

di bagian atau dalam tubuh pasien. 

Sedangkan untuk kanker non solid adalah 

kanker darah yang diderita oleh pasien. Pada 

penelitian ini, didapatkan kanker non solid 

adalah sebanyak 82 pasien (81,2%) dan 

kanker solid sebanyak 19 pasien (18,8%). 

Penelitian yang juga dilakukan oleh (Jacob et 
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al., 2014) terkait insidensi terjadinya demam 

neutropenia pada individu yang menderita 

tumor padat dan keganasan hematologi yang 

sedang menjalani kemoterapi didapatkan 

kejadian demam neutropenia pada tumor 

padat adalah sebanyak 32 pasien (42,7%) dan 

keganasan hematologi sebanyak 43 pasien 

(57,3%). 

Hubungan dari faktor resiko infeksi terhadap 

efektivitas antibiotik empirik yang diberikan 

pada pasien demam neutropenia di RSUP Dr 

Kariadi Semarang dalam penelitian ini akan  

diuji Chi-square dengan nilai p<0,05 

dinyatakan memiliki hubungan yang 

signifikan. Faktor resiko infeksi yang 

dihubungkan dengan efektivitas terapi 

antibiotik empirik pada penelitian yang dapat 

dilihat pada tabel 2 sebagai berikut : 

Tabel 2. Hubungan Faktor resiko 

infeksi terhadap 

Efektivitas terapi 

Antibiotik Empirik di 

RSUP Dr Kariadi 

Semarang 

Faktor resiko Efektivitas terapi  

Total  

 

P Value 

Odds Ratio 

(CI 95%) Membaik Tidak 

membaik 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

 

31 (72,1%) 

 

12 (27,9%) 

 

43 

 

 

0,666 

 

0,795 

(0,335-1,883) 
Perempuan   39 (67,2%) 19 (32,8%) 58 

Usia 

<18 tahun 

 

15 (42,9%) 

 

20 (57,1%) 

 

35 

 

 

0,001 

 

0,150 

(0,059-0,381) ≥18 tahun 55 (83,3%) 11 (16,7%) 66 

Jenis Kanker 

Solid  

 

16 (84,2%) 

 

3 (15,8%) 

 

19 

 

 

0,169 

 

0,362 

(0,097-1,347) Non solid  54 (65,9%) 28 (34,1%) 82 

Durasi Neutropenia 

>7 hari 

 

33 (58,9%) 

 

23 (41,1%) 

 

56 

≤7 hari 37 (82,2%) 8 (17,8%) 45 

 

Pada penelitian ini usia ≥18 tahun lebih 

banyak mengalami kejadian demam 

neutropenia. Efektivitas terapi antibiotik 

berdasarkan usia menunjukkan bahwa pasien 

dewasa mengalami perbaikan sebesar 83,3%. 

Nilai hubungan usia dengan efektivitas terapi 

antibiotik yaitu p=0,001 yang berarti terdapat 

hubungan yang signifikan dan memiliki nilai 

Odds Ratio sebesar 0,150. Hal ini 

menunjukan pasien kanker usia <18 tahun 

berpengaruh terhadap efektivitas terapi 

antibiotik empirik yang diberikan pada 

pasien demam neutropenia 0,150 kali 

dibandingkan usia ≥18 tahun. Penelitian yang 

dilakukan oleh (Castela et al., 2016) 

pemberian antibiotik empirik akan 

berpengaruh pada luaran terapi dari pasien 

pediatrik dengan kanker yang mengalami 

demam neutropenia karena pola sensitivitas 

patogen yang diisolasi dari tubuh pasien.  

KESIMPULAN  

Faktor resiko infeksi seperti usia pasien 

demam neutropenia kontribusi terhadap 

efektivitas antibiotik empirik pada pasien 

demam neutropenia sebesar 31,3%. Faktor 

yang dijadikan sebagai prediktor terbesar 

terhadap efektivitas terapi antibiotik empirik 

pada pasien kanker dengan demam 
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neutropenia adalah usia dengan nilai Odss 

Ratio 7,333 (p=0,001). 
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