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THE RELATIONSHIP BETWEEN CHEMOTHERAPY FREQUENCY 

AND LEUCOCYTE LEVELS IN BREAST CANCER PATIENTS  

AT BALI MANDARA REGIONAL HOSPITAL 

ABSTRACT 

Background: Breast cancer is a highly prevalent disease and the leading cause of 

cancer-related mortality among women worldwide. Chemotherapy, as a systemic 

treatment, often causes myelosuppression, which can lead to a decrease in leukocyte 

levels. Objective: This study aimed to determine the relationship between 

chemotherapy frequency and leukocyte levels in breast cancer patients at Bali 

Mandara Regional Hospital. Methods: This research is an analytical observational 

study with a cross-sectional design involving 30 breast cancer patients. Data on 

chemotherapy frequency were obtained from medical records, while leukocyte 

levels were measured using a hematology analyzer. Results: Most respondents 

were in the early elderly age group (56.7%), all were female (100%), and the 

majority (66.7%) had low leukocyte levels (leukopenia). Chemotherapy frequency 

was evenly distributed between low (≤ 4 cycles) and high (> 4 cycles) categories 

(50% each). Spearman Rank correlation analysis showed a p-value of 0.453 (p > 

0.05) with a correlation coefficient (r) of 0.142. Conclusion: There is no significant 

relationship between the frequency of chemotherapy and leukocyte levels in breast 

cancer patients at Bali Mandara Regional Hospital. 
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HUBUNGAN FREKUENSI KEMOTERAPI DENGAN KADAR  

LEUKOSIT PADA PASIEN KANKER PAYUDARA 

DI RSUD BALI MANDARA 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Kanker payudara merupakan penyakit dengan angka kejadian 

tinggi dan menjadi penyebab utama kematian akibat kanker pada perempuan. 

Kemoterapi sebagai terapi sistemik sering menimbulkan efek samping berupa 

mielosupresi yang dapat menurunkan kadar leukosit. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan mengetahui hubungan frekuensi kemoterapi dengan kadar leukosit pada 

pasien kanker payudara di RSUD Bali Mandara. Metode: Penelitian observasional 

analitik dengan desain cross-sectional ini melibatkan 30 pasien kanker payudara. 

Data frekuensi kemoterapi diperoleh dari rekam medis, sedangkan kadar leukosit 

diukur menggunakan hematology analyzer. Hasil: Sebagian besar responden 

berada pada usia lansia awal (56,7%), seluruhnya perempuan (100%), dan 

mayoritas (66,7%) mengalami leukopenia. Frekuensi kemoterapi terbagi sama 

antara kategori rendah dan tinggi (masing-masing 50%). Uji Spearman Rank 

menunjukkan p-value 0,453 (p > 0,05) dengan koefisien korelasi r = 0,142. 

Simpulan: Tidak terdapat hubungan signifikan antara frekuensi kemoterapi dengan 

kadar leukosit pada pasien kanker payudara di RSUD Bali Mandara. 

 

 

Kata kunci: kemoterapi, leukosit, kanker payudara 
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN FREKUENSI KEMOTERAPI DENGAN KADAR  

LEUKOSIT PADA PASIEN KANKER PAYUDARA 

DI RSUD BALI MANDARA 

Oleh: I Gusti Ayu Istri Gita Yantika (P07134222068) 

Kanker payudara merupakan salah satu penyakit dengan angka kejadian 

tinggi di dunia, dengan jumlah kasus mencapai sekitar 2,2 juta atau 11,5% dari 

seluruh kasus kanker global. Di Indonesia, angka kejadian kanker payudara 

mencapai 42,1 per 100.000 penduduk, dan di Provinsi Bali menunjukkan tren 

peningkatan setiap tahun. Menurut data di RSUD Bali Mandara mencatat 

peningkatan jumlah kasus dari 33 kasus pada tahun 2022 menjadi 366 kasus pada 

tahun 2025. Kondisi ini menunjukkan bahwa kanker payudara masih menjadi 

masalah kesehatan serius yang memerlukan penanganan optimal, salah satunya 

melalui kemoterapi. Namun, kemoterapi sebagai terapi sistemik sering 

menimbulkan efek samping berupa mielosupresi yang dapat menyebabkan 

penurunan kadar leukosit (leukopenia), sehingga penting dilakukan pemantauan 

terhadap kondisi hematologis pasien. 

Kemoterapi merupakan metode pengobatan kanker yang menggunakan obat 

sitostatika untuk menghancurkan sel kanker, dengan jumlah siklus umumnya 

berkisar antara 6-8 kali, tergantung kondisi klinis pasien. Efek samping yang paling 

sering terjadi adalah mielosupresi, yang dapat menurunkan produksi sel darah 

termasuk leukosit. Leukosit sendiri memiliki peran penting dalam sistem imun 

tubuh dengan nilai normal berkisar 4.10-11.00 x 10³/µL. Penurunan leukosit dapat 

meningkatkan risiko infeksi serius hingga sepsis. Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui hubungan antara frekuensi kemoterapi dengan kadar 

leukosit pada pasien kanker payudara di RSUD Bali Mandara, guna memberikan 

gambaran klinis terkait efek terapi tersebut.  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

cross-sectional yang dilakukan pada bulan Februari - Maret 2026 di RSUD Bali 

Mandara. Populasi penelitian adalah 366 pasien kanker payudara yang menjalani 
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kemoterapi pada tahun 2025, dengan jumlah sampel sebanyak 30 responden yang 

dipilih menggunakan teknik consecutive sampling. Data frekuensi kemoterapi 

diperoleh dari rekam medis, sedangkan kadar leukosit diperiksa menggunakan alat 

hematology analyzer dari sampel darah EDTA. Analisis data dilakukan 

menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk dan uji korelasi Spearman Rank. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada 

pada kelompok usia lansia awal sebanyak 17 orang (56,7%), diikuti lansia 7 orang 

(23,3%), dan dewasa 6 orang (20%). Seluruh responden berjenis kelamin 

perempuan (100%). Frekuensi kemoterapi terbagi rata, yaitu 50% kategori rendah 

(≤ 4 kali) dan 50% kategori tinggi (> 4 kali), dengan rentang 1–8 kali siklus. 

Sebagian besar responden (66,7%) mengalami kadar leukosit rendah (leukopenia), 

sedangkan 33,3% berada dalam batas normal. Nilai leukosit tertinggi sebesar 10,04 

×10³/µL dan terendah 0,29 ×10³/µL. 

Hasil uji statistik menggunakan Spearman Rank menunjukkan nilai p-value 

sebesar 0,453 (p > 0,05) dengan koefisien korelasi r = 0,142, yang berarti tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi kemoterapi dengan kadar 

leukosit, serta kekuatan korelasi sangat lemah. Temuan ini menunjukkan bahwa 

penurunan leukosit tidak hanya dipengaruhi oleh frekuensi kemoterapi, tetapi juga 

oleh faktor lain seperti jenis regimen kemoterapi, kondisi sumsum tulang, status 

nutrisi, serta fase nadir setelah kemoterapi. Bahkan pada frekuensi rendah, 

leukopenia tetap dapat terjadi, dan pada frekuensi tinggi, kadar leukosit dapat tetap 

normal tergantung respons individu pasien. 

Secara keseluruhan, penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan signifikan antara frekuensi kemoterapi dengan kadar leukosit pada pasien 

kanker payudara di RSUD Bali Mandara. Meskipun demikian, sebagian besar 

pasien tetap mengalami leukopenia sebagai efek samping kemoterapi, sehingga 

pemantauan kadar leukosit secara berkala sangat penting untuk mencegah 

komplikasi infeksi. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam 

pengelolaan pasien kanker payudara, khususnya dalam monitoring efek samping 

hematologis selama kemoterapi.  
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