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ABSTRACT

Breast cancer is a malignancy with a high prevalence among women and often requires chemotherapy as a primary
treatment option. Monitoring tumor markers such as CA 15-3 and hematological parameters like platelet count is
essential to evaluate the effectiveness of therapy and patient condition. This study aimed to assess CA 15- 3 levels and
platelet counts in breast cancer patients before and after chemotherapy. A descriptive study with a cross-sectional
design was conducted. A total of 32 patients were selected using total sampling, with inclusion criteria being a
confirmed diagnosis of breast cancer, undergoing chemotherapy, and having complete CA 15-3 and platelet data. Data
were obtained from medical records and analyzed using Wilcoxon test. Most patients who had completed chemotherapy
showed CA 15-3 levels of <25 U/mL, indicating a favorable therapeutic response. The Wilcoxon test revealed a mean
decrease in platelet count of 12.63%, although the change was not statistically significant (p = 0.089). In conclusion,
the majority of patients experienced a reduction in CA 15-3 levels to within the normal range after chemotherapy, while
changes in platelet count were not statistically significant between pre- and post-chemotherapy.
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ABSTRAK

Kanker payudara merupakan jenis keganasan dengan prevalensi tinggi pada wanita dan sering kali memerlukan
kemoterapi sebagai pilihan utama pengobatan. Pemantauan terhadap penanda tumor seperti CA 15-3 dan parameter
hematologis seperti kadar trombosit penting dilakukan untuk menilai respons terapi serta kondisi pasien. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui kadar CA 15-3 dan jumlah trombosit pada pasien kanker payudara sebelum dan
setelah menjalani kemoterapi. Penelitian deskriptif dengan rancangan cross-sectional diterapkan. Sebanyak 32
pasien dipilih menggunakan teknik total sampling, dengan kriteria inklusi pasien terdiagnosis kanker payudara,
menjalani kemoterapi, dan memiliki data kadar CA 15-3 dan trombosit yang lengkap. Data diperoleh dari rekam
medis dan dianalisis menggunakan uji Wilcoxon. Sebagian besar pasien yang telah menyelesaikan kemoterapi
menunjukkan kadar CA 15-3 <25 U/mL, yang mengindikasikan respons terapi yang baik. Hasil uji Wilcoxon
menunjukkan rerata penurunan kadar trombosit sebesar 12,63%, namun tidak signifikan secara statistik (p = 0,089).
Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien mengalami penurunan kadar CA 15-3 hingga
berada dalam batas normal setelah kemoterapi, sedangkan perubahan kadar trombosit tidak menunjukkan perbedaan
yang signifikan secara statistik antara sebelum dan sesudah kemoterapi.

Kata kunci: kanker payudara; CA 15-3; kemoterapi; penanda tumor

PENDAHULUAN

Kanker termasuk dalam kelompok penyakit tidak menular yang ditandai dengan pertumbuhan sel atau
jaringan secara cepat dan tidak terkendall proses ini dapat mengganggu metabolisme tubuh serta menyebar ke
berbagai sel dan jaringan lainnya.) Sel akan melakukan pembelahan bila ada sel yang rusak atau mati, namun
pada kasus kanker, sel terus membelah tanpa memerlukan sinyal, sehingga terbentuk tumpukan sel abnormal
akumulasi ini kemudlan menekan dan merusak jaringan sehat di sekitarnya, yang pada akhirnya menyebabkan
gangguan fungsi organ 2) Salah satu jenis kanker dengan angka kejadian tertinggi setelah kanker serviks adalah
kanker payudara.® kanker payudara merupakan keganasan yang terjadi pada jaringan payudara, dan dapat berasal
dari elemen kelenjar sepertl epitel saluran maupun lobulus, serta melibatkan jaringan lemak, pembuluh darah, dan
saraf di area tersebut.) Risiko dan kejadian kanker payudara cenderung meningkat seiring bertambahnya usia.®

Menurut World Health Organization (WHO), data Global Burden Cancer (GLOBOCAN) dari tahun 2020
memperkirakan bahwa pada tahun 2023 terdapat sekitar 2,3 juta perempuan yang terdiagnosis menderita kanker
payudara. Penyakit ini turut menjadi penyebab 685.000 kematian secara global, Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia (2020) juga melaporkan bahwa kanker payudara adalah salah satu kanker yang paling sering dijumpai,
dengan jumlah kasus mencapai 65.858 dan angka kematian sebesar 17,0%.© Data dari Dinas Kesehatan Daerah
Istimewa Yogyakarta pada tahun 2021 mencatat 1.262 kasus baru kanker payudara menjadikannya sebagai
penyakit keganasan yang paling banyak menyebabkan rawat inap di wilayah tersebut.”) Salah satu penanda tumor
yang direkomendasikan dan kerap digunakan untuk mengevaluasi respons terapi, memperkirakan prognosis, serta
mendeteksi kemungkinan metastasis pada kanker payudara adalah Cancer Antigen 15-3 (CA 15-3).

Pemeriksaan kadar penanda tumor dalam serum telah banyak digunakan pada pasien kanker payudara
sebagai metode non-invasif, yaitu pemeriksaan yang tidak menyebabkan kerusakan jaringan secara langsung
untuk menilai respons terapi, kemungkinan kekambuhan, serta menentukan prognosis penyakit.® Salah satu
penanda yang digunakan adalah CA 15-3, yaitu sejenis gllkoproteln yang dapat ditemukan di berbagai jaringan
seperti payudara, paru-paru, pankreas, ovarium, dan kolorektal. CA 15-3 termasuk dalam kelompok musin yang
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produksinya meningkat pada sel yang mengalami keganasan.® Kelebihan produksi protein ini pada Eenderita
kanker payudara menjadikan CA 15-3 sebagai indikator yang potensial untuk dijadikan penanda tumor.®
Peningkatan kadar CA 15-3 dalam tubuh pasien umumnya dikaitkan dengan prognosis yang lebih buruk
dibandingkan pasien dengan kadar normal.“? American Society of Clinical Oncology (ASCO) menyatakan bahwa
CA 15-3 tidak direkomendasikan sebagai alat skrining awal untuk kanker payudara, karena sensitivitasnya rendah
pada tahap awal penyakit. ASCO menyarankan penggunaannya dalam mendeteksi kemungkinan terjadinya
metastasis.®? Terapi kanker payudara dapat dilakukan melalui berbagai pendekatan, termasuk pembedahan,
kemoterapi, terapi radiasi, serta terapi hormonal. Data Riskesdas tahun 2018, kemoterapi mené'adi jenis
pengobatan yang paling banyak dijalankan di Indonesia, dengan angka penggunaan mencapai 24,9%. >
Kemoterapi merupakan bentuk terapi yang menggunakan obat antikanker atau antineoplastik, dengan
tujuan menghambat pertumbuhan, perkembangan, serta proliferasi sel-sel ganas.* Pengobatan ini bekerja
dengan menargetkan sel-sel yang mengalami pembelahan secara cepat, termasuk sel kanker dan sebagian sel
normal dalam tubuh.®® Interaksi antara sel ganas dan efek dari obat kemoterapi dapat menimbulkan gangguan
hematologis pascapengobatan. Salah satu efek yang sering terjadi adalah supresi sumsum tulang atau yang dikenal
sebagai mielosupresi, yaitu kondisi penurunan jumlah sel darah akibat toksisitas agen kemoterapi terhadap organ
pembentuk darah.®® Keadaan ini dapat menurunkan produksi eritrosit, leukosit, dan trombosit, sehingga berisiko
menyebabkan anemia, leukopenia, neutropenia, maupun trombositopenia.*” Kemoterapi harus dijalankan secara
cermat dengan mempertimbangkan dosis yang diberikan agar tidak menimbulkan komplikasi yang lebih berat.®)
Pemeriksaan darah untuk menilai jumlah sel darah dapat dimanfaatkan sebagai salah satu indikator
prognosis pasien kanker payudara. Trombosit merupakan komponen seluler yang penting dalam hemostasis, yaitu
pembentukan sumbat hemostatik untuk menghentikan perdarahan.® Trombosit juga berperan mendukung
metastasis sel kanker, yang dilakukan dengan melindungi sel tumor dari serangan sistem imun serta membantu
kelangsungan hidupnya dalam sirkulasi. Sel kanker berkemampuan untuk mengaktivasi trombosit, yang kemudian
memicu peningkatan jumlah trombosit serta pelepasan zat bioaktif yang mendukung pertumbuhan dan penyebaran
tumor. Trombosit bahkan daPat membentuk agregat dengan sel kanker, sehingga memperkuat perlindungan
terhadap deteksi imun tubuh.?® Kadar trombosit yang rendah sering kali dikaitkan dengan aktivasi sistem
koagulasi yang berulang akibat keberadaan sel kanker, sehingga dapat menimbulkan trombositopenia.*” Nilai
normal jumlah trombosit dalam darah berkisar antara 150.000 hingga 400.000 per mikrolite.®
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta merupakan salah satu institusi pelayanan kesehatan yang secara aktif
memantau kadar penanda tumor CA 15-3 pada pasien kanker payudara sebagai indikator keberhasilan
kemoterapi.® Pemeriksaan CA 15-3 kerap digunakan untuk mengevaluasi respons terhadap pengobatan,
sementara trombosit yang turut berperan dalam proses metastasis juga mengalami perubahan jumlah akibat efek
samping dari kemoterapi. Pemantauan terhadap kedua parameter ini memberikan kontribusi penting dalam
menilai kondisi klinis pasien, baik selama proses pengobatan maupun setelah terapi selesai dilakukan, oleh karena
itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kemoterapi terhadap kadar CA 15-3 dan jumlah trombosit
pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Perubahan
kadar tersebut dapat memberikan informasi penting mengenai sejauh mana tubuh merespons terapi yang diberikan.

METODE

Penelitian ini merupakan studi deskriptif yang dilaksanakan di laboratorium dan rekam medis Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada bulan April-Mei 2025. Populasi mencakup seluruh pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi dalam periode bulan Januari 2021-Desember 2024, dengan teknik total
sampling diperoleh 32 pasien yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu telah terdiagnosis kanker payudara, menjalani
kemoterapi, serta memiliki data kadar CA 15-3 dan trombosit lengkap.

Variabel bebas adalah pemberian kemoterapi, sedangkan variabel terikat meliputi kadar CA 15-3 dan
trombosit. Kadar CA 15-3 diperoleh melalui pemeriksaan menggunakan alat Mini Vidas dengan metode Enzyme-
Linked Fluorescent Assay (ELFA), yang bekerja berdasarkan ikatan antigen-antibodi dan menghasilkan sinyal
fluoresensi sebagai indikator konsentrasi. Kadar trombosit diukur dengan Flow Cytometry menggunakan laser
untuk menghitung sel berdasarkan ukuran, granula, dan penanda permukaan sel. Analisis data dilakukan
menggunakan software SPSS 26 dengan analisis statistik deskriptif untuk menilai karakteristik dan distribusi
kadar CA 15-3, selanjutnya dilakukan analisis perbandingan kadar trombosit sebelum dan sesudah kemoterapi.
Pemilihan uji statistik didasarkan pada uji normalitas data Shapiro-Wilk. Uji t berpasangan digunakan untuk data
normal, sedangkan uji Wilcoxon untuk data tidak normal. Tingkat signifikansi yang digunakan adalah o = 0,05.

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komite Etik RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta (EC No.
00049/KT.7.4/111/2025). Semua prinsip etika penelitian diterapkan dengan semaksimal mungkin oleh peneliti.

HASIL

Hasil analisis menunjukkan bahwa dari total 32 pasien kanker payudara, mayoritas berasal dari kelompok
usia pra lansia (59,4%), diikuti oleh lansia dan dewasa. Sebagian besar pasien berada pada stadium 111 (43,8%),
selanjutnya stadium Il dan stadium. Pasien stadium 11l seluruhnya berada pada seri I, sementara seri Il hanya
ditemukan pada stadium Il (Tabel 1).

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat 14 pasien yang melakukan pemeriksaan CA 15-3 yang sedang
menjalani kemoterapi dan terdapat 18 pasien yang melakukan pemeriksaan CA 15-3 sesudah menyelesaikan
kemoterapi. Dari total 32 pasien kanker payudara, mayoritas pasien yang telah selesai menjalani kemoterapi
(93,8%) memiliki kadar CA 15-3 < 25 U/mL, sedangkan (6,3%) yang masih menunjukkan kadar tinggi (>25
U/mL), yaitu pada stadium I11 dan siklus awal (seri I), sebaliknya yang masih menjalani kemoterapi (68,8%) sudah
menunjukkan kadar CA 15-3 <25 U/mL, sementara (31,2%) masih memiliki kadar >25 U/mL.
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Tabel 1. Distribusi karakteristik penderita kanker payudara di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada
bulan April-Mei 2025

Umur Stadium Il Stadium 111 Stadium IV Total (%)
Seril (%) Serill (%) Seril (%) Serill (%) Seril (%) Serill (%)
Dewasa (19-44 tahun) 1(3,1) 0(0,0) 1(3,1) 0(0,0) 1(3,1) 0(0,0) 3(94)
Pra lansia (45-59 tahun) 7(21,9) 2 (6,3) 5 (15,6) 0 (6,3) 5 (6,3) 0(3,1) 19 (59,4)
Lansia (>60 tahun) 1(31) 0(0,0) 8 (25,0) 0(0,0) 1(31) 0(0,0) 10 (31,3)
Total (%) 9(28,1) 2(6,3) 14 (43,8) 0(0,0) 7(21,9) 0(0,0) 32 (100)
11 (34,4) 14 (43,8) 7(21,9)

Tabel 2. Distribusi kadar CA 15-3 pada penderita kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada bulan April-Mei 2025

Kadar CA 15-3 Stadium |1 Stadium Il Stadium IV

Seri | (%) Seri 1l (%) Seri | (%) | Serill (%) | Seril (%) | Serill (%) Total (%)
<25 Menjalani kemoterapi 4 (12,5) 0(0,0) 4 (12,5) 0(0,0) 3(9,4) 0(0,0) 11 (34,4)
U/mL | Sesudah kemoterapi 4 (12,5) 1(3,1) 7(21,9) 0(0,0) 3(9,4) 0(0,0) 15 (46,9)
>25 Menjalani kemoterapi 1(3,1) 1(3,1) 2 (6,3) 0(0,0) 1(3,1) 0(0,0) 5 (15,6)

U/mL | Sesudah kemoterapi 0(0,0) 0(0,0) 13,1 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 13,1
Total 9(28,1) 2(6,3) 14 (43,8) 0(0,0) 7(21,9) 0(0,0) 32 (100)

11 (34,4) 14 (43,8) 7(21,9)

Tabel 3. Perbandingan kadar trombosit antara sebelum dan sesudah kemoterapi pada pasien kanker payudara di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada bulan April-Mei 2025

Fase Kategori Kadar Trombosit Rerata + SD Nilai p
Rendah (<150.000/uL) | Normal 150-400.000/uL | Tinggi (>400.000/uL) x10%/pL
Sebelum kemoterapi 1 25 6 335,88 + 139,491 0,089
Sesudah kemoterapi 2 26 4 293,44 +119,118

Hasil kategori kadar trombosit sebelum kemoterapi memiliki kadar trombosit normal (78,1%), kadar
trombosit tinggi sebelum kemoterapi (18,8%), dan kadar trombositnya rendah sebelum kemoterapi (3,1%), setelah
kemoterapi jumlah pasien dengan trombosit normal meningkat (81,3%), terjadi penurunan pada kadar trombosit
tinggi setelah kemoterapi (12,5%), dan trombosit rendah sesudah pengobatan kemoterapi (6,3%). Berdasarkan
hasil analisis, rerata kadar trombosit sebelum kemoterapi adalah 335,88 x103/uL dengan simpangan baku 139,491,
sedangkan setelah kemoterapi reratanya menurun menjadi 293,44 x10%/uL dengan simpangan baku 119,118. Hasil
uji Wilcoxon menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,089 (p > 0,05), yang berarti tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara kadar trombosit sebelum dan sesudah kemoterapi (Tabel 3).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien termasuk dalam kelompok usia pra-lansia
(45-59 tahun). Temuan ini sejalan dengan penelitian Jahidin et al. (2024) yang menyebutkan bahwa kelompok
pra-lansia merupakan kelompok usia yang paling banyak menderita kanker payudara, yakni sebesar 56,5%.
Insidensi kanker payudara memang cenderung meningkat seiring dengan bertambahnya usia.? Kondisi ini
umumnya ditemukan pada wanita yang telah memasuki masa menopause, yaitu fase ketika seorang wanita
berhenti mengalami menstruasi. Di Indonesia, usia rata-rata menopause terjadi pada usia di atas 45 tahun.@®
Jaringan lemak di payudara wanita cenderung memproduksi enzim aromatase dalam jumlah lebih tinggi, yang
berperan dalam meningkatkan kadar estrogen lokal.? Peningkatan estrogen yang diproduksi secara lokal ini
diyakini menjadi faktor yang turut memicu perkembangan kanker payudara pada wanita pascamenopause. Setelah
tumor terbentuk, kadar estrogen lokal akan semakin meningkat dan mendukung pertumbuhan tumor tersebut. @)

Stadium kanker payudara terbanyak pada stadium Ill. Sebanyak 70% penderita kanker di Indonesia
ditemukan dalam kondisi stadium lanjut, yang menjadi tantangan tersendiri dalam upaya penanganan dan
pengobatan penyakit ini. Keterlambatan pasien dalam melakukan deteksi dini dipengaruhi oleh berbagai faktor,
seperti kondisi sosial, ekonomi, tingkat pendidikan, rasa takut, perasaan malu, dan depresi. Salah satu upaya
pencegahan yang dapat dilakukan secara mandiri adalah dengan melakukan pemeriksaan payudara sendiri atau
SADARI. Semakin rutin seorang wanita melakukan SADARI, maka semakin besar kemungkinan untuk segera
memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan, sehingga diagnosis dapat ditegakkan lebih awal dan tidak tertunda, hal
ini sangat berkaitan dengan tingkat pengetahuan individu tentang pentingnya melakukan pemeriksaan SADARI
secara rutin. Wanita usia subur (WUS) yang memiliki pengetahuan rendah serta ;arang melakukan SADARI
cenderung mengalami keterlambatan dalam mendeteksi kanker payudara secara dini.?”) Stadium 111, angka harapan
hidup dalam lima tahun mencapai sekitar 57%, sementara pada stadium IV angka tersebut menurun drastis menjadi
20%. @ Hasil penelitian ini mendukung temuan dari Anggreini dan Sari (2019), yang meIaJJorkan bahwa sebagian
besar pasien kanker payudara terdiagnosis pada stadium 111, yakni sebesar 47,1%. @® Penelitian lain oleh
Hutahaean et al. (2021) juga menunjukkan proporsi tertinggi pasien berada pada stadium 111 sebesar 57,8%.
Stadium 111 ditandai dengan ukuran tumor yang melebihi 5 cm dan sebagian sel kanker telah menyebar ke kulit
payudara, dinding dada, serta kelenjar getah bening di ketiak atau sekitar tulang dada, sementara itu stadium 1V
menandakan bahwa sel kanker telah mengalami metastasis ke organ tubuh lain seperti tulang, paru-paru, hati,
otak, atau kelenjar di leher.% Stadium IV masih dapat diterapi, kanker payudara yang sudah bermetastasis
dianggap sebagai penyakit yang sulit dissmbuhkan (incurable), dengan angka kelangsungan hidup rata-rata hanya
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sekitar 3 tahun dan angka harapan hidup lima tahun sekitar 25%.G% Peningkatan proporsi kanker payudara
stadium lanjut dibandingkan stadium awal ini berkaitan erat dengan rendahnya tingkat pengetahuan masyarakat
mengenai gejala awal kanker serta kurangnya edukasi tentang pentingnya skrining secara berkala.®?

Siklus kemoterapi pada penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden menjalani kemoterapi
dalam rentang siklus 1 hingga 8. Penelitian yang dilakukan oleh Matdoan et al. (2024), yang menyatakan bahwa
sebagian besar pasien kanker payudara menjalani kemoterapi hingga siklus kedelapan, yaitu sebanyak 62%.
Kemoterapi sendiri merupakan metode pengobatan yang melibatkan penggunaan senyawa kimia untuk
menghambat pertumbuhan dan perkembangan sel kanker. Pemberian terapi yang tepat dan sesuai prosedur sangat
berpengaruh terhadap keberhasilan pengobatan serta peluang kesembuhan pasien.®®) Kemoterapi dilakukan
melalui pemberian obat antikanker yang dapat diberikan secara oral (melalui mulut) maupun secara intravena
(melalui suntikan).® Terapi ini umumnya diberikan dalam beberapa siklus, biasanya antara enam hingga delapan
siklus, dengan tujuan untuk memaksimalkan kematian sel kanker dan mencapai keberhasilan terapi.

Hasil pengukuran kadar CA 15-3 pada pasien yang menjalani dan telah menyelesaikan kemoterapi
menunjukkan bahwa secara umum, setelah menjalani kemoterapi, mayoritas pasien memiliki kadar CA 15-3 dalam
kisaran normal (<25 U/mL), meskipun data tersebut tidak selalu berasal dari pasien yang sama antara sebelum
dan sesudah kemoterapi. Penelitian oleh Jahidin et al. (2024) menyatakan bahwa setelah enam siklus kemoterapi,
sebanyak 87% pasien kanker payudara memiliki kadar CA 15-3 di bawah 25 U/mL.® Penurunan kadar ini juga
didukung oleh temuan Rusli et al. (2021), a/ang melaporkan bahwa kadar CA 15-3 turun dari 21,8 U/mL menjadi
2,1 U/mL setelah tiga siklus kemoterapi.®) Kadar CA 15-3 pada pasien kanker payudara diketahui mengalami
penurunan yang signifikan setelah pemberian kemoterapi.©® Pengukuran CA 15-3 berperan penting dalam
memprediksi respons terhadap kemoterapi dan tingkat keberhasilan pengobatan. Kadar CA 15-3 biasanya akan
meningkat seiring dengan progresivitas penyakit. Penurunan kadar tersebut bisa menjadi indikator adanya remisi,
sedangkan hasil yang tetap stabil dapat menunjukkan kondisi pasien yang relatif tidak berubah. Keberhasilan
kemoterapi umumnya ditandai dengan penurunan kadar penanda tumor, sebaliknya bila kadar CA 15-3 tetap atau
bahkan meningkat, kondisi tersebut mengindikasikan bahwa kemoterapi tidak memberikan hasil yang optimal.®

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar kadar trombosit pasien tetap normal selama
kemoterapi. Kondisi ini mengindikasikan bahwa mielosupresi yang terjadi tergolong ringan. Kemoterapi diketahui
dapat mengganggu proses pembentukan trombosit, yang ditandai dengan penurunan jumlah trombosit akibat efek
supresif terhadap sumsum tulang. Efek ini menyebabkan terjadinya mielosupresi, yakni gangguan pada proses
proliferasi dan diferensiasi sel mieloid yang seharusnya membentuk berbagai jenis sel progenitor, seperti
eritroblast, megakarioblast, mieloblast, dan monoblast.®” Hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan signifikan antara kadar trombosit sebelum dan sesudah kemoterapi, secara statistik hal ini menunjukkan
bahwa kemoterapi pada pasien dalam penelitian ini tidak memberikan pengaruh yang berarti terhadap kadar
trombosit secara keseluruhan. Pemantauan kadar trombosit tetap perlu dilakukan secara berkala, mengingat
beberapa pasien masih berisiko mengalami penurunan trombosit sebagai efek samping dari terapi yang dijalani.
Efek samping dari pengobatan kemoterapi dapat berkontribusi terhadap perubahan kadar trombosit. Penelitian
yang dilakukan oleh Fawwaz et al. (2024) menunjukkan bahwa terdapat penurunan kadar trombosit setelah
kemoterapi, dengan rerata sebelum dan sesudah kemoterapi masing-masing sebesar 339,50 x 103/mm3 dan 332,08
% 10%/mms3, meskipun terjadi penurunan nilai tersebut masih berada dalam batas normal. Perbedaan hasil antara
penelitian ini dan penelitian Fawwaz et al. (2024) dapat disebabkan oleh sejumlah faktor, seperti variasi jumlah
sampel, metode pemeriksaan trombosit yang digunakan, atau perbedaan dalam siklus kemoterapi, selain itu faktor
lain seperti distribusi usia pasien, stadium kanker, dan tahapan kemoterapi juga dapat memengaruhi respons pasien
terhadap pengobatan, dalam penelitian ini sebagian besar responden berada pada stadium lanjut dan menjalani
kemoterapi pada siklus awal, serta terdapat kelompok lansia yang kemungkinan besar memberikan respons yang
berbeda dibandingkan pasien yang lebih muda. Y

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, antara lain jumlah sampel yang terbatas dan desain
retrospektif yang mengandalkan data rekam medis sehingga tidak dapat mengontrol semua faktor pembaur.
Implikasi praktis dari hasil ini menunjukkan bahwa penurunan kadar CA 15-3 setelah kemoterapi dapat menjadi
indikator respons terapi yang positif, sementara perubahan kadar trombosit perlu terus dipantau secara berkala
untuk mengantisipasi efek samping hematologis meskipun tidak signifikan secara statistik.

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa sebagian besar pasien yang telah menyelesaikan kemoterapi
menunjukkan kadar CA 15-3 dalam kisaran normal, yang dapat mencerminkan respons terapi yang positif dan
kadar trombosit mengalami penurunan rerata antara sebelum dan sesudah kemoterapi, namun secara statistik tidak
menunjukkan perbedaan yang signifikan, yang mengindikasikan bahwa secara umum, kemoterapi tidak
memberikan dampak besar terhadap perubahan kadar trombosit, meskipun fluktuasi tetap terjadi pada sebagian
pasien, oleh karena itu pemantauan rutin terhadap kadar CA 15-3 dan trombosit tetap penting dilakukan guna
mengevaluasi efektivitas terapi serta mengantisipasi kemungkinan efek samping hematologis.
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