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Abstrak 
 

Kanker serviks merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada wanita. Kemoterapi Paclitaxel 
Carboplatin dapat menyebabkan perubahan hematologis, khususnya pada profil leukosit. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis perubahan jenis leukosit sebelum dan sesudah kemoterapi Paclitaxel 
Carboplatin pada pasien kanker serviks di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. Penelitian ini merupakan studi 
analitik deskriptif retrospektif menggunakan data sekunder dari rekam medis 34 pasien kanker serviks yang 
menjalani kemoterapi Paclitaxel Carboplatin di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar selama periode 2021–2025. 
Parameter yang dinilai meliputi persentase neutrofil, limfosit, monosit, eosinofil, dan basofil sebelum dan sesudah 
kemoterapi. Data dianalisis menggunakan Uji Peringkat Bertanda Wilcoxon dan uji t berpasangan berdasarkan 
distribusi data. Analisis statistik menunjukkan adanya perubahan yang bermakna pada kadar monosit dan 
eosinofil setelah kemoterapi, sedangkan kadar neutrofil, limfosit, dan basofil tidak menunjukkan perbedaan 
yang bermakna secara statistik antara sebelum dan sesudah kemoterapi. Kemoterapi Paclitaxel Carboplatin 
menyebabkan perubahan selektif pada jenis leukosit pada pasien kanker serviks, dengan perubahan signifikan 
terutama pada monosit dan eosinofil, sementara komponen leukosit lainnya tetap relatif stabil. Hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa rejimen Paclitaxel Carboplatin memiliki efek hematologis yang relatif ringan dan 
ditoleransi dengan baik. 
 

Kata Kunci : Kanker serviks, kemoterapi, leukosit  
 

Abstract 
 

Cervical cancer is a major cause of morbidity and mortality in women. Paclitaxel Carboplatin chemotherapy 
can cause hematological changes, especially in the leukocyte profile. This study aims to analyze changes in 
leukocyte types before and after Paclitaxel Carboplatin chemotherapy in cervical cancer patients at Ibnu Sina 
Hospital Makassar. This study is a retrospective descriptive analytical study using secondary data from the 
medical records of 34 cervical cancer patients undergoing Paclitaxel Carboplatin chemotherapy at Ibnu Sina 
Hospital Makassar during the period 2021–2025. Parameters assessed included the percentage of neutrophils, 
lymphocytes, monocytes, eosinophils, and basophils before and after chemotherapy. Data were analyzed using 
the Wilcoxon Signed Rank Test and paired t-test based on data distribution. Statistical analysis showed 
significant changes in monocyte and eosinophil levels after chemotherapy, while neutrophil, lymphocyte, and 
basophil levels did not show statistically significant differences between before and after chemotherapy. 
Paclitaxel carboplatin chemotherapy causes selective changes in leukocyte types in cervical cancer patients, 
with significant changes particularly in monocytes and eosinophils, while other leukocyte components remain 
relatively stable. The results of this study indicate that the paclitaxel carboplatin regimen has relatively mild 
hematologic effects and is well tolerated. 
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Pendahuluan 
 

Kanker serviks merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas 

terkait kanker pada perempuan, terutama di negara berkembang. Berdasarkan GLOBOCAN 

2022, kanker serviks masih menjadi beban kesehatan global yang signifikan, dengan angka 

insidensi dan mortalitas yang tinggi di negara berpendapatan rendah dan menengah. 

Indonesia, kanker serviks termasuk salah satu kanker tersering pada perempuan dan sering 

terdiagnosis pada stadium lanjut, terutama akibat keterbatasan akses skrining, rendahnya 

kesadaran masyarakat, serta adanya hambatan sosial budaya terhadap deteksi dini, 

sebagaimana dilaporkan oleh World Health Organization (WHO) tahun 2022 (1,2,5). 

Sekitar 99,7% kasus kanker serviks berhubungan dengan infeksi persisten Human 

Papillomavirus (HPV) risiko tinggi, terutama tipe 16 dan 18. Ekspresi onkoprotein HPV E6 

dan E7 menyebabkan inaktivasi protein supresor tumor p53 dan retinoblastoma (Rb), 

sehingga memicu proliferasi sel yang tidak terkontrol dan terjadinya transformasi ganas 

(3,6). 

Tatalaksana kanker serviks umumnya melibatkan kombinasi pembedahan, radioterapi, 

dan kemoterapi. Salah satu regimen kemoterapi yang paling sering digunakan adalah 

kombinasi Paclitaxel dan Carboplatin. Meskipun efektif, regimen ini diketahui dapat 

menimbulkan efek samping hematologis, terutama mielosupresi, yang dapat menyebabkan 

perubahan profil leukosit serta menurunkan fungsi imun. Perubahan pada subtipe leukosit 

dapat meningkatkan kerentanan terhadap infeksi dan memengaruhi tolerabilitas terapi 

(11,12,28). 

Mielosupresi akibat kemoterapi dapat memengaruhi tidak hanya jumlah leukosit total, 

tetapi juga distribusi subtipe leukosit, termasuk neutrofil, limfosit, monosit, eosinofil, dan 

basofil. Oleh karena itu, pemantauan perubahan diferensial leukosit penting dilakukan untuk 

menilai toksisitas hematologis selama kemoterapi. Namun, data mengenai perubahan 

subtipe leukosit spesifik setelah kemoterapi Paclitaxel Carboplatin pada pasien kanker 

serviks masih terbatas, khususnya pada setting klinis di Indonesia (16,22). 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perubahan subtipe leukosit sebelum dan 

sesudah kemoterapi Paclitaxel Carboplatin pada pasien kanker serviks yang menjalani 

perawatan di RS Ibnu Sina, Makassar. Dengan menggunakan pendekatan deskriptif analitik 

retrospektif berbasis data rekam medis, penelitian ini berfokus pada perbedaan persentase 

neutrofil, limfosit, monosit, eosinofil, dan basofil setelah kemoterapi (22,24). 
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Metodologi 
 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan retrospektif. 

Pendekatan ini digunakan untuk mengevaluasi perubahan kadar leukosit pada pasien kanker 

serviks yang menjalani kemoterapi kombinasi Paclitaxel dan Carboplatin di RS Ibnu Sina 

Makassar. Desain retrospektif memungkinkan analisis data sekunder yang bersumber dari 

rekam medis pasien, sehingga dapat memberikan gambaran yang objektif mengenai 

pengaruh kemoterapi terhadap kadar leukosit. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien kanker serviks yang menerima 

kemoterapi Paclitaxel dan Carboplatin di RS Ibnu Sina Makassar pada periode 2021–2025. 

Sampel penelitian berjumlah 34 pasien yang dipilih menggunakan metode purposive 

sampling. Artinya, hanya pasien yang memiliki hasil pemeriksaan leukosit lengkap pada 

siklus kemoterapi ke-2 hingga ke-6 yang diikutkan dalam penelitian. Metode ini memastikan 

data yang digunakan sesuai dan representatif untuk membandingkan kadar leukosit sebelum 

dan sesudah kemoterapi, sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan. 

Variabel yang dianalisis meliputi persentase neutrofil, limfosit, monosit, eosinofil, dan 

basofil yang diukur sebelum dan sesudah kemoterapi. Analisis statistik deskriptif digunakan 

untuk merangkum data. Uji normalitas distribusi data dilakukan menggunakan uji Shapiro-

Wilk. Untuk analisis inferensial, digunakan uji Wilcoxon Signed Rank pada data yang tidak 

berdistribusi normal, sedangkan uji t berpasangan (paired t-test) digunakan pada data yang 

berdistribusi normal. Nilai p < 0,05 dianggap bermakna secara statistik. 
 
Hasil Penelitian 
 

Penelitian ini dilaksanakan di RS Ibnu Sina YW UMI Makassar dengan melibatkan 34 

pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi kombinasi Paclitaxel dan Carboplatin pada 

siklus II, III, IV, V, dan VI. Sampel yang digunakan berupa data sekunder yang diperoleh 

dari rekam medis pasien dengan diagnosis kanker serviks serta memiliki data pemeriksaan 

leukosit lengkap (neutrofil, limfosit, monosit, eosinofil, dan basofil) pada periode 2021–

2025. Uji statistik deskriptif digunakan untuk menggambarkan data yang terkumpul dan 

memberikan gambaran mengenai perubahan berbagai variabel leukosit berdasarkan siklus 

kemoterapi. Hasil uji statistik deskriptif disajikan sebagai berikut. 
 

A. Neutrofil 

Tabel berikut menunjukkan perubahan kadar neutrofil pada pasien kanker serviks yang 

menjalani kemoterapi. Pada siklus 2, rerata kadar neutrofil mengalami penurunan ringan dari 

66,85 (SD 16,87) menjadi 59,83 (SD 15,01). Pada siklus 3, terjadi peningkatan kadar 
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neutrofil dari 47,76 (SD 30,62) menjadi 56,70 (SD 32,52). Pada siklus 4, kadar neutrofil 

relatif stabil, yaitu dari 57,93 (SD 39,37) menjadi 57,12 (SD 38,66). Sementara itu, pada 

siklus 5 dan 6 terjadi peningkatan yang lebih jelas, dengan kadar neutrofil meningkat dari 

59,99 (SD 9,59) menjadi 71,66 (SD 16,50) pada siklus 5, serta dari 60,31 (SD 25,98) menjadi 

72,84 (SD 12,27) pada siklus 6. 

Tabel 1. Hasil Uji Statistik Deskriptif Neutrofil sebelum dan sesudah Kemoterapi 

Siklus N Sebelum Kemoterapi 
Mean (SD) 

Sesudah Kemoterapi 
Mean (SD) 

2 6 66.85 (16.87) 59.83 (15.01) 
3 7 47.76 (30.62) 56.70 (32.52) 
4 6 57.93 (39.37) 57.12 (38.66) 
5 8 59.99 (9.59) 71.66 (16.5) 
6 7 60.31 (25.98) 72.84(12.27) 

 

B. Limfosit 

Pada siklus 2, rerata kadar limfosit mengalami peningkatan ringan dari 20,37 (SD 19,35) 

menjadi 25,88 (SD 14,80). Pada siklus 3, terjadi peningkatan yang lebih jelas dari 15,11 (SD 

10,97) menjadi 21,44 (SD 24,09). Namun, pada siklus 4, perubahan yang terjadi relatif kecil, 

yaitu dari 6,70 (SD 5,15) menjadi 7,35 (SD 6,62). Pada siklus 5, terjadi penurunan yang 

bermakna dari 24,08 (SD 8,71) menjadi 11,04 (SD 8,03), sedangkan pada siklus 6 terjadi 

penurunan ringan dari 16,20 (SD 10,78) menjadi 14,29 (SD 8,99). 

Tabel 2. Hasil Uji Statistik Deskriptif Limfosit sebelum dan sesudah Kemoterapi 

Siklus N Sebelum Kemoterapi 
Mean (SD) 

Sesudah Kemoterapi 
Mean (SD) 

2 6 20.37 (19.35) 25.88 (14.80) 
3 7 15.11 (10.97) 21.44 (24.09) 
4 6 6.70 (5.15) 7.35 (6.62) 
5 8 24.08 (8.71) 11.04 (8.03) 
6 7 16.20 (10.78)   14.29 (8.99) 

 

C. Monosit 

Tabel berikut menunjukkan perubahan kadar monosit pada pasien. Pada siklus 2, terjadi 

peningkatan yang bermakna dari 5,67 (SD 3,02) menjadi 8,25 (SD 2,77). Pada siklus 3, 

terjadi penurunan ringan dari 4,46 (SD 3,13) menjadi 3,96 (SD 1,83). Pada siklus 4, terjadi 

peningkatan ringan dari 2,08 (SD 1,82) menjadi 2,65 (SD 2,14), sedangkan pada siklus 5 

dan 6 terjadi peningkatan yang lebih jelas dan bermakna. 
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Tabel 3. Hasil Uji Statistik Deskriptif Monosit sebelum dan sesudah Kemoterapi 

Siklus N Sebelum Kemoterapi  
Mean (SD) 

Sesudah Kemoterapi 
Mean (SD) 

2 6 5.67 (3.02) 8.25 (2.77) 
3 7 4.46 (3.13) 3.96 (1.83) 
4 6 2.08 (1.82) 2.65 (2.14) 
5 8 5.39 (1.37) 8.10 (4.21) 
6 7 3.46 (1.65) 6.37 (3.51) 

 
D. Eosinofil 

Pada siklus 2, kadar eosinofil mengalami penurunan ringan dari 4,22 (SD 2,67) menjadi 3,65 

(SD 2,60). Penurunan juga terlihat pada siklus 3, yaitu dari 4,46 (SD 4,06) menjadi 2,31 (SD 

1,69). Pada siklus 4, kadar eosinofil kembali menurun dari 2,78 (SD 1,75) menjadi 1,88 (SD 

1,49), dan pada siklus 5 terjadi penurunan yang lebih bermakna dari 8,55 (SD 4,28) menjadi 

3,25 (SD 2,19). 

Tabel 4. Hasil Uji Statistik Deskriptif Eosinofil sebelum dan sesudah Kemoterapi 

Siklus N Sebelum Kemoterapi  
Mean (SD) 

Sesudah Kemoterapi  
Mean (SD) 

2 6 4.22 (2.67) 3.65 (2.60) 
3 7 4.46 (4.06) 2.31 (1.69) 
4 6 2.78 (1.75) 1.88 (1.49) 
5 8 8.55 (4.28) 3.25 (2.19) 
6 7 5.49 (3.76) 5.00 (2.89) 

 

E. Basofil 

Pada siklus 2, kadar basofil mengalami penurunan ringan dari 2,90 (SD 2,58) menjadi 2,38 

(SD 1,58). Pada siklus 3, terjadi peningkatan dari 1,46 (SD 1,02) menjadi 1,91 (SD 1,16). 

Pada siklus 4, kadar basofil relatif stabil, dengan nilai yang sama yaitu 0,96 (SD 0,75) 

sebelum kemoterapi dan 0,96 (SD 0,61) sesudah kemoterapi. Sementara itu, pada siklus 5 

dan 6 terjadi peningkatan ringan kadar basofil. 
 

Tabel 5. Hasil Uji Statistik Deskriptif Basofil sebelum dan sesudah Kemoterapi 

Siklus N Sebelum Kemoterapi  
Mean (SD) 

Sesudah Kemoterapi  
Mean (SD) 

2 6 2.90 (2.58) 2.38 (1.58) 
3 7 1.46 (1.02) 1.91 (1.16) 
4 6 0.96 (0.75) 0.96 (0.61) 
5 8 2.00 (0.65) 2.19 (1.35) 
6 7 1.14 (0.73) 1.50 (0.47) 

 



 
 Analisis Gambaran Jenis Leukosit.. (Annisa Eidhelia Casmito, M. Hamsah,  

Febie Irsandy Syahruddin, Nasrudin Andi Mappaware, Erlin Syahril) 
GALENICAL Volume 5 Nomor 1. Bulan Februari, Tahun 2026. Hal : 80-89 

JURNAL KEDOKTERAN DAN KESEHATAN MAHASISWA MALIKUSSALEH | 85  

Uji normalitas Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa data neutrofil dan limfosit tidak 

berdistribusi normal, sedangkan data monosit, eosinofil, dan basofil berdistribusi normal. 

Oleh karena itu, uji Wilcoxon Signed Rank digunakan untuk variabel yang tidak berdistribusi 

normal, sedangkan uji t berpasangan (paired t-test) digunakan untuk variabel yang 

berdistribusi normal. 

Hasil analisis statistik menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna pada kadar 

monosit dan eosinofil sebelum dan sesudah kemoterapi (p<0,05). Sebaliknya, kadar 

neutrofil, limfosit, dan basofil tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna secara statistik 

(p > 0,05). 

Berdasarkan hasil tersebut, kemoterapi Paclitaxel Carboplatin menyebabkan 

perubahan yang signifikan pada kadar monosit dan eosinofil, sedangkan kadar neutrofil, 

limfosit, dan basofil cenderung tetap stabil. 
 
Pembahasan 
 

Penelitian ini menunjukkan bahwa kemoterapi Paclitaxel Carboplatin pada pasien 

kanker serviks memberikan efek yang selektif terhadap subtipe leukosit. Beberapa 

komponen leukosit mengalami perubahan bermakna setelah kemoterapi, sedangkan 

komponen lainnya relatif stabil, yang mengindikasikan adanya variasi respons hematologis 

terhadap terapi (22,27). 

Kadar neutrofil menunjukkan fluktuasi antar siklus kemoterapi, dengan 

kecenderungan meningkat pada siklus 5 dan 6. Namun, perubahan tersebut tidak bermakna 

secara statistik, sehingga dapat disimpulkan bahwa kemoterapi Paclitaxel Carboplatin tidak 

menimbulkan perubahan yang signifikan pada kadar neutrofil. Temuan ini menunjukkan 

bahwa neutrofil cenderung tetap stabil selama terapi (27,29). 

Hal serupa juga terlihat pada limfosit, yang cenderung menurun pada siklus 

kemoterapi akhir, terutama siklus 5 dan 6. Meskipun demikian, tidak ditemukan perbedaan 

bermakna secara statistik antara nilai sebelum dan sesudah kemoterapi. Hal ini menunjukkan 

bahwa pengaruh kemoterapi terhadap kadar limfosit pada populasi penelitian ini relatif 

terbatas (24,27,29). 

Sebaliknya, kadar monosit menunjukkan peningkatan yang bermakna secara statistik 

setelah kemoterapi. Temuan ini dapat mencerminkan respons imunologis pascakemoterapi, 

mengingat monosit berperan dalam regulasi imun serta proses perbaikan jaringan. Namun, 

diperlukan penelitian lebih lanjut untuk menjelaskan mekanisme yang mendasari perubahan 

tersebut (19,23). 
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Kadar eosinofil mengalami penurunan bermakna setelah kemoterapi, yang 

menunjukkan bahwa eosinofil kemungkinan lebih sensitif terhadap efek hematologis 

Paclitaxel Carboplatin. Penurunan ini dapat berkaitan dengan supresi sumsum tulang akibat 

kemoterapi yang memengaruhi subtipe leukosit tertentu (16). 

Sementara itu, kadar basofil menunjukkan perubahan minimal dan relatif stabil selama 

kemoterapi, yang mengindikasikan sensitivitas basofil terhadap efek mielosupresif regimen 

ini lebih rendah dibandingkan jenis leukosit lainnya (26). 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kemoterapi Paclitaxel 

Carboplatin memengaruhi subtipe leukosit secara selektif, dengan perubahan bermakna pada 

monosit dan eosinofil, sedangkan neutrofil, limfosit, dan basofil relatif tidak mengalami 

perubahan yang signifikan. Temuan ini menegaskan pentingnya pemantauan profil leukosit 

selama kemoterapi untuk mendeteksi perubahan hematologis serta mendukung tatalaksana 

terapi yang aman dan optimal (22,31). 
 

Kesimpulan dan Saran 
 

Penelitian ini menganalisis pengaruh kemoterapi Paclitaxel Carboplatin terhadap 

kadar leukosit pada pasien kanker serviks di RS Ibnu Sina YW UMI Makassar. Hasil 

penelitian menunjukkan adanya respons yang selektif pada berbagai subtipe leukosit setelah 

kemoterapi. Kadar neutrofil dan limfosit tidak mengalami perubahan yang bermakna secara 

statistik, yang mengindikasikan bahwa regimen kemoterapi ini tidak menyebabkan supresi 

yang signifikan pada kedua jenis sel tersebut. Sebaliknya, kadar monosit mengalami 

peningkatan bermakna, sedangkan kadar eosinofil menunjukkan penurunan bermakna, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa kedua subtipe leukosit ini lebih terpengaruh oleh 

perubahan hematologis akibat kemoterapi. Sementara itu, kadar basofil menunjukkan variasi 

minimal dan tetap relatif stabil sepanjang siklus kemoterapi. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kemoterapi Paclitaxel 

Carboplatin memengaruhi subtipe leukosit secara selektif, dengan perubahan signifikan pada 

monosit dan eosinofil, sedangkan neutrofil, limfosit, dan basofil cenderung stabil. Temuan 

ini mengindikasikan pentingnya pemantauan profil leukosit, khususnya monosit dan 

eosinofil, selama kemoterapi untuk mendeteksi perubahan hematologis serta mendukung 

keselamatan pasien selama menjalani terapi. 
 

Rekomendasi : 

1. Pemantauan Rutin Kadar Leukosit : Mengingat adanya dampak selektif pada berbagai 

populasi leukosit, disarankan dilakukan pemantauan kadar leukosit secara berkala pada 
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pasien yang menjalani kemoterapi. Hal ini bertujuan untuk mendeteksi dini potensi 

risiko, seperti infeksi akibat leukopenia, serta memungkinkan penyesuaian regimen 

terapi secara tepat waktu apabila diperlukan. 

2. Fokus pada Pemantauan Eosinofil dan Monosit : Perhatian khusus perlu diberikan pada 

pemantauan kadar eosinofil dan monosit, karena kedua subtipe leukosit ini lebih rentan 

terhadap efek kemoterapi. Penurunan eosinofil yang signifikan dapat mengindikasikan 

meningkatnya kerentanan terhadap infeksi, sedangkan peningkatan monosit dapat 

mencerminkan respons imun adaptif. 

3. Regimen Kemoterapi yang Dipersonalisasi : Berdasarkan hasil penelitian ini, penerapan 

regimen kemoterapi yang dipersonalisasi dapat menjadi pilihan yang bermanfaat, 

dengan mempertimbangkan respons hematologis pasien terhadap terapi. Pendekatan ini 

diharapkan mampu mengoptimalkan hasil terapi sekaligus meminimalkan efek 

samping, terutama terhadap sistem imun. 

4. Penelitian Lanjutan terkait Respons Imun terhadap Kemoterapi : Diperlukan penelitian 

lebih lanjut untuk mengeksplorasi mekanisme yang mendasari respons imun, khususnya 

bagaimana berbagai populasi leukosit dipengaruhi oleh kemoterapi. Kajian mengenai 

peran sel imun lain, seperti sel T dan makrofag, dapat memberikan pemahaman yang 

lebih komprehensif mengenai dampak kemoterapi terhadap sistem imun. 

5. Edukasi dan Dukungan Pasien : Pasien yang menjalani kemoterapi perlu diberikan 

edukasi mengenai potensi risiko imunosupresi, terutama peningkatan kerentanan 

terhadap infeksi. Selain itu, dukungan psikologis dan emosional juga penting untuk 

membantu pasien menghadapi tantangan fisik maupun mental selama menjalani 

kemoterapi. 
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