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ABSTRAK 
 
Pendahuluan : Febrile neutropenia kondisi mengancam nyawa  yang menjadi kegawatan 
onkologi paling banyak ditemukan terutama pada kasus-kasus kanker hematologi. 
Pengetahuan terkait kondisi ini dapat mempercepat penanganan dan menurunkan angka 
kematian. Berbahayanya kondisi ini tidak diiringi dengan informasi yang cukup tentang hal 
ini, penelitian terkait hal ini sangat jarang ditemui terutama di Indonesia termasuk insiden dan 
pengetahuan pasien tentang febrile neutropenia. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui tingkat pengetahuan dan insiden febrile neutropenia pada pasien kanker 
hematologi post kemoterapi. Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif 
dengan pendekatan cross sectional. Teknik Pengamabilan sambel menggunakan purposive 
sampling pada pasien kanker hematologi post kemoterapi, dengan jumlah sampel 40 
responden. Hasil : hasil penelitian didapatkan sebanyak 26 responden (65%) mengalami 
neutropenia, dan dari jumlah tersebut 8 responden (35%) berkembang menjadi febrile 
neutropenia. Tingkat pengetahuan terkait febrile neutropenia, sebanyak 25 responden 
(62.5%) memiliki pengetahuan rendah tentang febrile neutropenia. Diskusi: febrile 
neutropenia post kemoterapi lebih berisiko saat pasien dirumah, pengetahuan terkait 
masalah ini sangat penting untuk mencegah terjadinya kondisi yang lebih berbahaya atau 
kematian. 
 
Kata kunci: Febrile Neutropenia, Insiden, Kanker Hematologi, Post Kemoterapi. 
 
 
ABSTARCT 
 
Introduction: Febrile neutropenia is a life-threatening condition that is the most common 
oncological emergency, especially in cases of hematological cancer. Knowledge related to 
this condition can speed up treatment and reduce mortality. The danger of this condition is not 
accompanied by sufficient information about it, research related to this is very rare, especially 
in Indonesia, including the incidence and knowledge of patients about febrile neutropenia. 
Objective: This study aims to determine the level of knowledge and incidence of febrile 
neutropenia in hematological cancer patients after chemotherapy. Method: This study used a 
quantitative descriptive design with a cross-sectional approach. The sampling technique used 
purposive sampling in hematological cancer patients after chemotherapy, with a sample size 
of 40 respondents. Results: the results of the study showed that 26 respondents (65%) 
experienced neutropenia, and of that number, 8 respondents (35%) developed febrile 
neutropenia. The level of knowledge related to febrile neutropenia, as many as 25 respondents 
(62.5%) had low knowledge about febrile neutropenia. Discussion: post-chemotherapy febrile 
neutropenia is more risky when the patient is at home, knowledge regarding this problem is 
very important to prevent more dangerous conditions or death. 
 
Keywords: Febrile Neutropenia, Incidence, Hematological Cancer, Post Chemotherapy. 
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PENDAHULUAN 
Kanker sampai saat ini masih menjadi 

masalah kesehatan di seluruh dunia, 
dengan prevalensi yang semakin 
meningkat, diperkirakan 19.3 juta kasus 
kanker di seluruh dunia pada tahun 2020 
(Globacon, 2021a). Angka ini merujuk pada 
semua jenis kanker, termasuk kanker 
hematologi. Kanker hematologi adalah 
keganasan pada sel-sel sistem kekebalan 
tubuh atau di jaringan pembentuk darah 
seperti sumsum tulang. Jenis kanker 
hematologi yang umum, termasuk limfoma 
(hodkin dan non hodkins), myeloma, serta 
leukemia  (AML, ALL, CML). Prevalensi 
kanker hematologi dalam lima tahun 
terakhir mencapai 553.4 ribu, dengan jenis 
kanker hematologi paling tinggi limfoma non 
hodkins sebanyak 258.5 ribu kasus, 
leukemia 166.4 ribu, myeloma 90 ribu, dan 
limfoma hodkin 38.3 ribu (CDC, 2022). 

Secara global kejadian kanker adalah 
sekitar 19,3 juta kasus baru per tahun. 
Kanker Hematologi di Indonesia berjumlah 
22.117 kasus. Limfoma Non Hodkins 
dengan jumlah kejadian paling banyak pada 
2020 dengan 16.175 kasus menempati 
peringkat 7 jumlah kanker tertinggi di 
Indonesia, leukemia 13.959 peringkat 9 
kanker tertinggi di Indonesia, Multipel 
Myeloma 3.289 kasus, dan Limfoma 
Hodkins 1.294 kasus (Globacon, 2021b). 

Menurut data Riskesdas Sumatera 
Selatan tahun 2018,  jumlah kanker secara 
keseluruhan mencapai 33.566, dan 
sebanyak 19,05% menjalani pengobatan 
kemoterapi (Riskesdas, 2018). Data kanker 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin dari tahun 
2012-2019. Dari 3413 responden yang 
teregistrasi, penyakit kanker paling banyak 
diderita oleh 63,5% wanita dan 36,5% pria. 
Lebih dari 53% kasus kanker terdiagnosis 
pada rentang usia 41-60 tahun. Kanker 
darah ALL (21.8%), AML (19.7%), Acute 
Leukemia (18.3%), LNH (74.7%), LH 
(7.7%). Berdasarakan Lokasi kanker, 
hematopoietic cancer menempati posisi ke-
empat kanker paling banyak terjadi pada 
laki-laki (16.6%) (Dewi, Puspita, Sandria, & 
Ramkita, 2024) 

Pengobatan pada kanker hematologi 
dapat dilakukan melalui kemoterapi, 
radioterapi, operasi, maupun kombinasi. 
Kemoterapi menjadi   jenis terapi utama 

pada semua jenis kanker termasuk kanker 
hematologi (Jameus, Kennedy, & Thome, 
2021). Kemoterapi umumnya merupakan 
pengobatan sistemik yang tidak secara 
spesifik menargetkan sel-sel yang 
membelah dengan cepat. Kurangnya 
spesifisitas ini menyebabkan kerusakan 
pada jaringan normal dan seringkali 
menimbulkan side effect atau efek samping. 
Side effect, yang umum terjadi seperti mual 
muntah,  diare, kerusakan kulit dan kuku, 
maupun rambut rontok (American Cancer 
Society, 2020). Efek dari kemoterapi 
bahkan juga dapat mengancam nyawa atau 
dapat dinyatakan kondisi emergency 
oncology. 

Febrile neutropenia menjadi 
kegawatan onkologi yang paling banyak 
ditemukan terutama pada kasus-kasus 
kanker hematologi. Febril neutropneia 
terjadi pada 10% - 40% pasien dengan solid 
tumor dan meningkat menjadi > 80% pada 
pasien dengan kanker hematologi (O’Leary 
& McMahon, 2017). Febril neutropenia 
terjadi ketika suhu oral ≥101 F (38,3ºC) atau 
suhu  ≥ 100,4 F (38ºC) selama setidaknya 
satu jam, dengan Absolute Neutrofil Count 
(ANC) ≤ 1500 sel/mikroliter, ANC ≤  500 per 
mikroliter pada severe  neutropenia, ANC ≤ 
100 sel/mikroliter untuk profound 
neutropenia (Punnapuzha, Edemobi, & 
Elmoheen, 2023). Angka kematian akibat 
febrile neutropenia di rumah sakit secara 
keseluruhan sebesar 12,5%. Tanpa 
penyakit komorbid sebesar 2,6%, 
sedangkan dengan 1 penyakit komorbid 
utama dikaitkan dengan 10,3% dan lebih 
dari 1 penyakit komorbid memiliki risiko 
kematian ≥21,4% (Sereeaphinan, 
Kanchanasuwan, & Julamanee, 2021).  

Pengetahuan  terkait gejala dan tata 
laksana awal febrile neutropenia  menjadi 
sangat penting bagi penderita kanker 
hematologi terutama post kemoterapi untuk 
mencegah terjadinya kondisi yang lebih 
buruk bahkan menimbulkan kematian. 
Disamping pengetahuan hal yang penting 
juga bahwa  insiden febril neutropenia 
khususnya di Indonesia masih sangat 
terbatas bahkan belum terpublikasi secara 
luas. Observasi lapangan yang dilakukan 
oleh peneliti selama menjalani residensi di 
RS Kanker Dharmais Jakarta telah merawat 
pasien dengan febrile neutropenia 
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sebanyak 5 pasien, namun belum secara 
dalam teridentifikasi pengetahuan pasien 
terkait febrile neutropenia. Berdasarkan 
fenomena ini peneliti tertarik untuk 
mengetahui lebih dalam gambaran 
pengetahuan dan insiden febrile 
neutropenia pada pasien kanker hematologi 
post kemoterapi. 
 
BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan desain deskriptif 
kuantitatif. Deskriptif kuantitatif adalah 
suatu riset kuantitatif yang 
mendeskripsikan, meneliti, dan 
menjelaskan sesuatu yang dipelajari apa 
adanya, dan menarik kesimpulan dari 
fenomena yang dapat diamati dengan 
menggunakan angka-angka (Sugiyono, 
2018). 

Pengambilan sampel dilakukan 
dengan teknik Purposive Sampling dan 
jumlah responden pada penelitian ini 
adalah sebanyak 40 responden kanker 
hematologi yang  sedang menjalani 
kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang. Kriteria inklusi 
penelitian ini antara lain: pasien kanker 
primer hematologi sedang menjalani atau 
post kemoterapi, telah menjalani minimal 

satu siklus kemoterapi, berusia ≥  18 

tahunpalembang yang dimengerti oleh 
peneliti. Kriteria ekslusi mengalami 
penurunan kesadaran, tidak bersedia 
menjadi responden, tidak bisa membaca 
atau menulis. 

Instrumen yang digunakan  dalam 
penelitian ini menggunakan instrument data 
karakteristik dan instrumen pengetahuan 
terkait  febrile neutropenia yang telah 
dilakukan uji validitas dan reliabilitas 
dengan cronbach alpha. Untuk 
mendapatkan data insiden febrile 
neutropenia peneliti mengindentifikasi 
adanya riwayat keluhan demam post 
kemoterapi, jika ada selanjutnya dilakukan 
pengecekan data pemeriksaan terkait 
Absolute Neutrofile Count (ANC) 
sebelumnya. Analisa data hanya 
menggunakan analisis univariat, diolah 
dengan menggunakan aplikasi pengolahan 
data SPPS versi 25. Penelitian ini dilakukan 
setelah mendapat persetujuan dari dewan 
peninjau etik atau telah lolos uji etik dari 

Komite Etik RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang  (No: 
DP.04.03/D.XVIII.6.8/ETIK/100/2024).  

HASIL 
Tabel 1  

Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Usia, Siklus Kemoteapi Tahun 

2024 (n=40) 
Variabel Mean Median Min Max SD 

Usia 54.8 59 26 74 14.119 

Siklus 
Kemoterapi 

2.75 3 2 6 0.840 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat 
bahwa sebagian besar responden memiliki 
rata-rata usia 54.8 tahun dengan usia 
termuda 26 tahun dan tertua 74 tahun. 
Rata-rata siklus kemoterapi yang sedang 
dijalani responden 2.75 kali dengan siklus 
terendah siklus ke-2 dan siklus tertinggi 
siklus ke-6. 

 
Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Jenis Kelamin, Agama, 

Pendidikan, dan Jenis Kanker  
(n=40) 

 

Variabel Frekuensi Persentase  

Jenis Kelamin 

Perempuan  

Laki-laki  

 

23 

17 

 

57.5 

42.5 

Agama 

Islam 
40 100 

Tingkat 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

 

14 

11 

15 

 

35 

27.5 

37.5 

Jenis Kanker 

AML 

Limfoma Hodkin 

Limfoma Non 

Hodkin 

10 

5 

25 

25 

12.5 

65.5 

Jumlah  40 100 

 
Tabel 2, Jenis kelamin responden 

sebagian besar perempuan sebanyak 23 
responden (57.5%). Semua responden 
100% beragaman islam dengan tingkat 
pendidkan SD 14 responden (35%), SMP 
11 responden (27.5%), dan SMA 15 
responden (37.5%). Jenis Kanker 
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hematologi yang paling banyak diderita 
responden yaitu Limfoma Non Hodkin 25 
responden (65.5%). 

 
 

Tabel 3  
Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Insiden Neutropenia  
(n=40)) 

 
Neutropenaia Frekuensi Persentase  

Ya 
Tidak 

26 
14 

65 
35 

 

Jumlah  40 100 

 
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan hasil 

bahwa sebagian besar responden 
mengalami neutropenia yaitu 26 responden 
(65%). 

 
Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Insiden Febrile Neutropenia 

 (n=40) 
 

Insiden FN Frekuensi Persentase  

Ya 
Tidak 

8 
32 

 
20 
80 

Jumlah  40 100 

Moderate  
Severe  

6 
2 

75 
25 

 

Jumlah 8 100 

Pada tabel 4 Insiden febrile 
neutropenia pada penelitian ini, dari 40 
responden dan sebanyak 25 responden 
mengalami neutropenia, sebesar 20% 
atau 8 responden berkembang menjadi 
febrile neutropenia dengan moderate 
febrile neutropenia 6 responden (75%) 
dan 2 responden (25%) mengalami 
severe febrile neutropenia. 

 
Tabel 5 

Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Pengetahuan Febrile 

Neutropenia (n=40) 
 

Pengetahuan Frekuensi Persentase  

Rendah 
Tinggi 

25 
15 

62.5 
37.5 

Jumlah  40 100 

Berdasarkan tabel 5, pengetahuan 
responden tentang febrile neutropenia 
sebagian besar responden masih rendah 
dengan 25 responden (62.5%), dan yag 
memiliki pengatahuan tinggi hanya 15 
responden 37.5%. 

PEMBAHASAN 
Insiden febrile neutropenia pada 

penelitian ini cukup tinggi dari 40 
responden, sebanyak 25 responden 
mengalami neutropenia, 8 responden 
(20%) berkembang menjadi febrile 
neutropenia dengan moderate febrile 
neutropenia 6 responden (75%) dan 2 
responden (25%) mengalami severe febrile 
neutropenia. 

Insiden neutropenia dan Febrile 
Neutropenia di antara pasien masing-
masing adalah 31,9% dan 5,3%. Sepanjang 
seluruh rangkaian kemoterapi (n = 502), 
terdapat 57 (11,4%) episode neutropenia 
dengan 6,6% ringan, 3,4% sedang, dan 
1,4% neutropenia berat (Salako, Okunade, 
Adeniji, & Fagbenro, 2021). Pasien kanker 
payudara post kemoterapi TAC G-CSF, dari 
61 subjek yang mengalami neutropenia 60 
pasien dan yang berkembang menjadi 
febrile neutropenia 12 pasien, sedangkan 
pasien kanker payudara post kemoterapi 
FAC dari 102 yang mengalami neutropenia 
sebanyak 5 pasien dan yang berkembang 
menjadi febrile neutropenia hanya 2 pasien 
(Hima, Andrajati, & Radji, 2021). 

Sebanyak total 135 episode  febrile 
neutropenia dari 115 pasien, yang terdiri 
dari 72 (63%) pasien dengan 89 episode 
febrile neutropenia akibat keganasan 
hematologi (kelompok hematologi) dan 43 
(37%) pasien dengan 46 episode febrile 
neutropenia akibat kanker padat (Ceken et 
al., 2020). 

Febrile neutropenia dalam penelitian 
ini cukup tinggi dapat dipengaruhi berbagia 
hal termasuk usia yang memang rata-rata 
usia lanjut diatas 50 tahun. Usia yang lebih 
tua, status kinerja yang buruk, penyakit 
lanjut, komorbiditas tertentu, jumlah sel 
darah dasar yang rendah, indeks massa 
tubuh yang rendah secara spesifik 
berkorelasi dengan risiko mengembangkan 
febrile neutropenia (Lyman, Abella, & 
Pettengell, 2014). 

Berdasarkan penelitian ini 
menunjukkan bahwa angka kejadian pasien 
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kanker hematologi yang memiliki riwayat 
febrile neutropenia sebesar 20%, meskipun 
hanya 20%, namun angka ini sudah 
termasuk cukup tinggi. Kanker hematologi 
memang memiliki risiko mengalami febrile 
neutropenia cukup tinggi. Gangguan pada 
pembentukan sel darah putih atau kondisi 
neutrofilil yang tidak terlalu tinggi pre 
kemoterapi bisa saja menjadi faktor risiko 
yang sangat mungkin berkaitan dengan 
kondisi febrile neutropenia  post 
kemoterapi, penelitian terkait hubungan 
kedua faktor ini bisa lebih lanjut dapat 
dilakukan. 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan 
bahwa pengetahuan responden terkait 
febrile neutropenia (62.5%) masih sangat 
rendah. Penelitian yang mengidentifikasi 
pengetahuan pasien kanker tentang febrile 
neutropenia sangat terbatas, rata-rata 
penelitian hanya menyoroti pengetahuan 
perawat. Padahal kondisi febrile 
neutropenia lebih memungkinkan untuk 
terjadi dirumah dibandingkan di Rumah 
Sakit. Neutropenia sering terjadi antara 7 - 
12 hari setelah kemoterapi. Periode ini 
dapat berbeda-beda, tergantung pada 
kemoterapi yang dijalani (CDC, 2024). 

Komplikasi Febrile Neutropenia dapat 
menyebabkan kondisi Syok Septik akibat 
adanya bakterimia yang dapat memicu 
respons peradangan sistemik dan pada 
akhirnya menyebabkan iskemik jaringan 
(O’Leary & McMahon, 2017). Pada kondisi 
ini, fokus pengkajian pada area paling 
umum dapat terjadi infeksi, seperti saluran 
pencernaan, paru-paru,  kulit, maupun, 
saluran kemih. Rekomendasi penangan 
utama Febrile Neutropenia adalah 
pemberian antibiotik spektrum luas harus 
sedini mungkin diberikan minimal 60 menit 
setelah kejadian, dan jika penanganan awal 
salah akan sangat berbahaya (Long & 
Koyfman, 2019) 

Hal ini semakin menguatkan bahwa 
pengetahuan penderita kanker untuk 
mengetahui penyebab, tanda gejala, 
bahkan tata laksana Febrile Neutropenia 
sangat dibutuhkan, namun untuk saat ini 
data terkait hal ini belum ada, sehingga 
tahapan awal pemecahan masalah yaitu 
dengan mendeskripsikan seberapa besar 
insiden Febrile Neutropenia di Indonesia 
dan tingkat pengetahuan pasien kanker 

hematologi tentang Febrile Neutropenia 
post kemoterapi. 

Pengetahuan pasien terkait febrile 
neutropenia dalam penelitian ini yang masih 
rendah, dapat dipengaruhi berbagai faktor. 
Umumnya pasien yang menjalani 
kemoterapi akan berfokus pada 
pengobatan penyakitnya dan efek umum 
dari kemoterapi seperti mual muntah dan 
rambut rontok atau kebotakan, namun efek 
lebih lanjut hingga kegawatan yang dapat 
muncul belum diketahui atau memang tidak 
diberikan informasi. Sumber informasi 
terkait masalah kegawatan-kegawatan 
seperti febril neutropenia pada pasien 
kanker hematologi sangat penting, karena 
selain dapat mencegah kondisi yang lebih 
buruk bahkan kematian, juga untuk 
meningkatkan efek pengobatan 
selanjutnya.  

Pada penelitian memiliki berbagai 
keterbatasan, mulai dari jumlah responden 
yang sudah diusahakan oleh peneliti untuk 
lebih banyak, namun ternyata memang 
pasien kanker hematologi yang menjalani 
kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang sedikit, dalam satu hari 
hanya 1 bahkan terkadang tidak ada. Hal ini 
juga dipengaruhi oleh belum ada ruangan 
rawat inap khusus untuk kemoterapi pasien 
kanker hematologi. Penelitian ini juga tidak 
memasukkan variabel penting yang 
mempengaruhi kejadian febrile neutropenia 
seperti penyakit komorbid, jenis 
kemoterapi, dan juga stadium kanker. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 

Insiden febrile neutropenia pada 
penelitian ini cukup tinggi yaitu sebesatr 8 
responden (20%) dengan moderate febrile 
neutropenia 6 responden (75%) dan 2 
responden (25%) mengalami severe febrile 
neutropenia. Pengetahuan responden 
tentang febrile neutropenia masih rendah 
(62.5%). 

 
Saran  

Diharapkan perawat dapat 
memberikan edukasi terkait komplikasi 
khususnya kondisi emergency seperti 
febrile neutropenia yang mengancam 
nyawa post kemoterapi. Peneliti selanjutnya 
dapat menganalisis lebih lanjut faktor yang 
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mempengaruhi untuk terjadi febrile 
neutropenia atau juga memberikan 
intervensi media edukasi untuk 
meningkatkan pengetahuan pasien kanker 
hematologi tentang febrile neutropenia. 
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