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ABSTRAK

Kemoterapi merupakan salah satu pengobatan utama bagi pasien kanker. Efek
samping kemoterapi dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien, termasuk kadar
glukosa darah. Glukosa darah dapat meningkatkan risiko komplikasi serius seperti
hiperglikemia atau hipoglikemia, yang dapat memperburuk kondisi pasien.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbandingan kadar glukosa sewaktu
sebelum dan sesudah menjalani kemoterapi pada pasien kemoterapi di RSUD dr.
Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto pada tahun 2023. Jenis penelitian ini adalah
analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian
mencakup seluruh pasien yang menjalani kemoterapi di RSUD dr. Wahidin Sudiro
Husodo Mojokerto pada tahun 2023, dengan sampel sebanyak 68 data pasien. Data
yang digunakan adalah data sekunder dari hasil pemeriksaan glukosa sewaktu
sebelum dan sesudah menjalani kemoterapi. Data yang diperoleh diolah
menggunakan software IBM SPSS Statistics 22 menggunakan uji normalitas dan
uji wilcoxon. Setelah data diuji didapatkan nilai uji normalitas P-value 0,000,
kemudian dilanjut uji wilcoxon didapatkan P-value 0,470. Kesimpulan dari
penelitian ini adalah tidak terdapat perbedaan signifikan kadar glukosa sewaktu
sebelum dan sesudah menjalani kemoterapi.

Kata kunci: Glukosa sewaktu, Kemoterapi, RSUD Wahidin Sudiro Husodo,
Mojokerto.
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ABSTRACT

Chemotherapy is one of the primary treatments for cancer patients. Blood glucose
can increase the risk of serious complications such as hyperglycemia or
hypoglycaemia, which can worsen the patient's condition. This study aims to
analyze the comparison of glucose levels before and after undergoing
chemotherapy in patients at the RSUD Dr. Wabhidin Sudiro Husodo Mojokerto in
2023. This type of study is an observational analytical with a cross-sectional
approach. The research population includes all patients undergoing chemotherapy
at RSUD Dr. Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto by 2023, with samples of 68
patient data. The data used is secondary data from glucose tests before and after
chemotherapy. The data obtained was processed using the IBM SPSS Statistics 22
software using the normality test and the wilcoxon test. After the data is tested a P-
value test value of 0,000, then the continued wilcoxone test is P-valued 0.470. The
conclusion of this study was that there was no significant difference in glucose
levels before and after chemotherapy.

Keywords: Random blood glucose, chemotherapy, Wahidin Sudiro Husodo
General Hospital, Mojokerto
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Organisasi Global Cancer Observatory menyatakan terdapat
408.661 total kasus kanker di Indonesia pada tahun 2022. Kanker payudara
memiliki persentase paling tinggi. Sedangkan pada posisi kedua terdapat
kanker paru. Organisasi ini juga mencatat sebanyak 242.988 tercatat pasien
meniggal akibat kanker (J, 2022).

Sifat keganasan kanker mencakup rentang yang luas, mulai dari
tingkat keparahan yang paling rendah hingga yang paling tinggi. Hampir
seluruh jenis kanker tidak memiliki kemampuan untuk sembuh secara
alami, jika tidak diatasi kanker akan terus berkembang dan pada akhirnya
dapat mengakibatkan kematian pada penderitanya. Dampak dari masalah
kanker tidak hanya memengaruhi individu yang menderita kanker, tetapi
juga melibatkan dampak yang meluas pada tingkat keluarga, masyarakat,
pemerintah, dan bahkan lingkungan hidup (Indra et al., 2022).

Kemoterapi merupakan salah satu metode pengobatan utama pada
pasien kanker (Ardhiansyah, 2017). Memasukkan bahan kimia ke dalam
tubuh yang bertujuan untuk mencegah dan menyembuhkan suatu penyakit
adalah pengertian kemoterapi menurut KBBI. Menurut buku dasar dasar
onkologi menyatakan semua sel tubuh yang mengalami pertumbuhan cepat
seperti sel rambut sel lambung, sel sumsum tulang juga diperangi oleh

kemoterapi tidak hanya sel kanker saja (Ardhiansyah, 2017). Oleh karena
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itu kemoterapi memiliki banyak efek samping dan diperlukan pemahaman
mengenai efek samping kemoterapi bagi pasien.

Sebelum melakukan kemoterapi, pasien akan menjalani berbagai
pemeriksaan laboratorium. Pemeriksaan laboratorium yang digunakan
seperti pemeriksaan rutin, seperti kimia klinik. Pemeriksaan kimia Kklinik
yang dilakukan adalah pemeriksaan kadar glukosa darah, yang dilakukan
dengan metode glukosa sewaktu atau dengan metode glukosa puasa.

Pemeriksaan kadar glukosa sewaktu bermanfaat untuk mendeteksi
fluktuasi harian kadar gula darah dan sangat relevan dalam situasi darurat
atau ketika muncul gejala hiperglikemia atau hipoglikemia dibandingkan
dengan pemeriksaan HbAlc tidak dapat memberikan informasi tentang
fluktuasi harian kadar gula darah yang mungkin relevan dalam situasi klinis
tertentu (Muhajiriansyah & Binuko, 2023).

Mengingat kemoterapi merupakan salah satu pengobatan utama bagi
pasien kanker. Efek samping kemoterapi dapat mempengaruhi kualitas
hidup pasien, termasuk kadar glukosa darah (Ardhiansyah, 2017). Fluktuasi
glukosa darah dapat meningkatkan risiko komplikasi serius seperti
hiperglikemia atau hipoglikemia, yang dapat memperburuk kondisi pasien
(Zhang et al., 2019).

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti berminat untuk
membandingkan kadar glukosa darah sewaktu sebelum dan sesudah

menjalani kemoterapi di RSUD dr. Wahidin Sudiro Husodo pada tahun
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2023 sebagai menyediakan data tambahan yang dapat memperkaya

pemahaman ilmiah tentang hubungan glukosa darah dan kemoterapi.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana perbandingan kadar glukosa sewaktu sebelum dan
sesudah menjalani kemoterapi RSUD dr. Wahidin Sudiro Husodo

Mojokerto pada tahun 2023?

1.3. Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa perbandingan
kadar glukosa sewaktu sebelum dan sesudah menjalani kemoterapi

di RSUD dr. Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto di tahun 2023.

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Menganalisa hasil pemeriksaan kadar glukosa sewaktu sebelum
menjalani kemoterapi di RSUD dr. Wahidin Sudiro Husodo
Mojokerto pada tahun 2023.

b. Menganalisa hasil pemeriksaan kadar glukosa sewaktu sesudah
menjalani kemoterapi di RSUD dr. Wahidin Sudiro Husodo
Mojokerto pada tahun 2023.

c. Menganalisa perbandingan hasil pemeriksaan kadar glukosa
sewaktu sebelum dan sesudah menjalani kemoterapi RSUD dr.

Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto pada tahun 2023.
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1.4. Manfaat

1.4.1. Manfaat Umum
Penelitian  ini  diharapkan ~ mampu  menunjukkan
perbandingan kadar glukosa sewaktu sebelum dan sesudah
menjalani kemoterapi di RSUD Wahidin Sudiro Husodo pada tahun
2023. Juga diharapkan dapat digunakan untuk menambah
pengetahuan ilmiah serta dapat digunakan untuk referensi penelitian

selanjutnya.

1.4.2. Manfaat Khusus

a. Memberikan informasi mengenai hasil pemeriksaan kadar glukosa
sewaktu sebelum menjalani kemoterapi di RSUD dr. Wahidin
Sudiro Husodo Mojokerto pada tahun 2023.

b. Memberikan informasi mengenai hasil pemeriksaan kadar glukosa
sewaktu sesudah menjalani kemoterapi di RSUD dr. Wahidin Sudiro
Husodo Mojokerto pada tahun 2023.

c. Memberikan informasi perbandingan hasil pemeriksaan kadar
glukosa sewaktu sebelum dan sesudah menjalani kemoterapi di

RSUD dr Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto pada tahun 2023.
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BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Glukosa

2.1.1. Pengertian Glukosa

Sebagai sumber energi glukosa memiliki peran penting
dalam tubuh. Kadar glukosa darah atau gula darah merupakan jenis
gula monosakarida, yakni karbohidrat krusial. Glikogen, ribosa,
deoksiribosa dalam asam nukleat, galaktosa dalam laktosa susu,
serta glikolipid, glikoprotein, dan proteoglikan merupakan hasil
pembentukan jenis karbohidrat lain dari glukosa yang berperan
sebagai perkusor (Fahmi et al., 2020).

Kadar glukosa darah dapat terbagi menjadi dua kondisi,
yakni hiperglikemia dan hipoglikemia. Hiperglikemia dapat terjadi
akibat konsumsi berlebihan karbohidrat dan glukosa. Merasa haus,
nyeri kepala, kesulitan berkonsentrasi, penglihatan kabur,
peningkatan frekuensi buang air kecil, kelelahan, kelemahan, dan
penurunan berat badan adalah gejala-gejala hiperglikemia.
Sementara itu, hipoglikemia dapat timbul karena kurangnya asupan
karbohidrat dan glukosa. Tanda-tanda hipoglikemia mencakup
gangguan kesadaran, gangguan penglihatan, gangguan daya ingat,
berkeringat, tremor, palpitasi, takikardia, gelisah, pucat, kedinginan,

gugup, dan rasa lapar (Mufti et al., 2015).
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2.1.2. Macam Macam Pemeriksaan Glukosa

Untuk mengetahui kadar glukosa dalam darah dapat dilakukan

dalam beberapa macam pemeriksaan:

1. Glukosa darah sewaktu

Pemeriksaan glukosa darah sewaktu dapat dilakukan kapan

pun tanpa perlu puasa. Alat yang digunakan dalam
pemeriksaan dapat mengggunakan metode strip dengan
sampel darah kapiler. Dengan ketentuan setelah makan kadar
glukosa darah berkisar 80-180 mg/dl, kondisi ideal berkisar
80-114 mg/dl, dan kondisi cukup berkisar 145-179 mg/dl
menurut World Health Organization. Untuk rujukan kadar
glukosa sewaktu normal <110 mg/dl dan untuk pasien diabetes
>200 mg/dl (Nababan et al., 2020).

2. Glukosa darah puasa

Glukosa darah puasa dilakukan dengan pasien harus puasa

lebih dari 8 jam. Pada pemeriksaan ini digunakan sampel darah
vena. Untuk kadar normal pada pemeriksaan ini sebesar 100 —
126 mg/dl. Tubuh akan menyimpan plasma gula darah pada
jaringan perifer, hati, dan hormon, yang masing-masing dapat
memengaruhi kadar gula darah dalam tubuh. Orang yang sehat
dapat berisiko menderita DM dengan beberapa kondisi (Yusuf

etal., 2023).
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3. Glukosa darah postpradial
Pemeriksaan ini pasien diminta untuk puasa selama 2 jam
setelah makan. Kemudian akan dilakukan pengambilan
sampel darah vena. Pemeriksaan ini bertujuan untuk
mendeteksi diabetes atau hipoglemik. Pemeriksaan ini
disarankan silakukan dalam 3 bulan sekali. Kadar normal pada
pemeriksaan ini adalah sebesar < 180 mg/dl. Jika tingkat gula
darah mencapai 190 mg/dL, ini disebut sebagai nilai ambang
ginjal. Apabila tingkat gula darah melebihi nilai ambang
ginjal, kelebihan gula akan dikeluarkan bersama urin (Mufti et
al., 2015).
4. Pemeriksaan HbAlc
Test hemoglobin glikolisasi, atau HbAlc, zat yang terbentuk
dari rekasi glukosa dengan hemoglobin. Bertambahnya
HbAlc pada penderita diabetes melitus meningkatkan risiko
komplikasi. Ketaatan pasien terhadap diet, olahraga, dan
penggunaan obat ditunjukkan oleh normal HbAlc, yang
mengarah pada pengendalian kadar gula darah selama tiga
bulan terakhir. HbAlc memiliki nilai normal <7,0%.

(Sihombing & Margareta, 2019).

2.1.3. Status Glukosa Darah
Terdapat beberapa status glukosa darah yaitu:

1. Hiperglikemia
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Salah satu ciri khas dari diabetes melitus adalah
hiperglikemia, yang merupakan peningkatan kadar gula dalam
darah melampaui batas normal. Kondisi ini disebabkan oleh
resistensi insulin dan gangguan sekresi pankreas, yang pada
akhirnya mengakibatkan hiperglikemia dan peningkatan stress
oksidatif. Stress oksidatif terjadi karena produksi radikal oksigen
(ROS) melebihi kapasitas metabolisme tubuh, menyebabkan
kerusakan oksidatif pada sel-sel tubuh (Nurlan et al., 2023).

Pengobatan untuk mengatasi  hiperglikemia  dapat
melibatkan pemberian insulin, obat antidiabetes oral, atau
penggunaan obat tradisional yang mengandung metabolit
sekunder seperti flavonoid, alkaloid, saponin, terpenoid, tanin,
steroid, polifenol, dan antosianin. Metabolit sekunder ini
memiliki kemampuan untuk menghambat transpor glukosa di
usus, sehingga dapat mengurangi kerusakan oksidatif pada
jaringan tubuh dan menghindari perkembangan penyakit kronis
serta komplikasi yang mendasar dari diabetes (Nurlan et al.,
2023).

2. Hipoglikemia

Penurunan konsentrasi glukosa dalam serum dengan atau
tanpa kehadiran glikopenia autonomik dan neurogenik dikenal
sebagai hipoglikemia. Kondisi di mana kadar glukosa darah

turun di bawah 70 mg/dL atau memenuhi kriteria triad Whipple
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dapat menjadi serius atau menyebabkan kondisi yang parah.
Pasien diabetes tipe 1 umumnya dirawat dengan menggunakan
insulin dan sulfonylurea (Rosares & Boy, 2022).

Kejadian hipoglikemia dapat terjadi sebagai efek samping
dari obat-obatan yang berfokus pada insulin atau selektif
terhadap insulin, seperti metformin, pioglitazone, inhibitor DPP-
4, acarbose, inhibitor SLGT-2, dan GLP-1. Hipoglikemia
dianggap sebagai penyebab utama dalam pengendalian kadar
glukosa darah yang terglikasi dan merupakan kondisi kompleks

yang disebabkan oleh pengobatan diabetes (Rusdi, 2020).

2.1.4. Faktor yang Mempengaruhi Kadar Glukosa
Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kadar glukosa darah,
yaitu:
1. Tingkat stress
Terdapat korelasi yang signifikan antara tingkat stres dan
kadar glukosa darah. Faktor-faktor seperti usia lanjut, beban
pikiran terkait anak, penurunan kemampuan fisik, dan beban
pekerjaan dapat memengaruhi emosi subjek. Secara teoritis,
stres memicu sistem saraf simpatis untuk mengaktifkan
glukoneogenesis, yang berarti pemecahan glukosa menjadi
glukosa, dan peningkatan kadar glukosa darah. Tingkat stres

tinggi juga menyebabkan peningkatan glukosa darah,
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penghentian kerja insulin, dan produksi kortisol berlebihan
(Ekasari & Dhanny, 2022).
2. Asupan karbohidrat sederhana

Tidak terdapat hubungan signifikan antara total asupan
kalori dan total asupan gula dalam diet. Sebagian besar orang
mengonsumsi gula bersama makanan, dan hubungan antara
asupan kalori dan asupan gula dalam diet dimediasi oleh tingkat
glukosa dalam tubuh, produksi monosakarida, dan sekresi
insulin. Hal ini dapat menyebabkan resistensi insulin,
menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah, dan
memengaruhi tingkat glukosa darah (Ekasari & Dhanny, 2022).

3. Kepatuhan diet

Penelitian menemukan bahwa yang tidak patuh diet
mengalami kesulitan untuk mengontrol tingkat glukosa
dibandingkan dengan orang yang patuh diet. Perubahan pola
makan dapat membantu mengontrol kadar glukosa dengan
menggabungkan buah, sayuran, dan biji-bijian utuh dalam
makanan. Memahami hubungan antara pola makan dan kadar
glukosa dapat membantu mencegah diabetes tipe 2 dengan
mendorong pola makan seimbang, mengurangi konsumsi gula,
dan mengurangi glikemia (Ekasari & Dhanny, 2022).

4. Aktivitas fisik
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Sebagian besar orang yang berolahraga memiliki kadar
glukosa darah yang tidak terkontrol lebih tinggi. Studi
menunjukkan bahwa aktivitas fisik dapat meningkatkan kadar
glukosa darah dengan cara yang salah. Selain itu, berolahraga
dapat meningkatkan produksi glukosa hingga tiga hingga empat
kali lipat dari tingkat normal, yang dapat menyebabkan
hiperglikemia pada penderita diabetes tipe 2. Untuk menjaga
tubuh tetap sehat mengikuti diet seimbang termasuk makanan
yang kaya nutrisi (Rahayu et al., 2018).

5. Riwayat keturunan

Risiko terkena diabetes mellitus sangat ditentukan oleh
riwayat keturunan. Jika seseorang memiliki warisan genetik
diabetes dari pihak ibu, dan jika ada riwayat diabetes dari ayah
atau ibu, risiko ini meningkat. Hal ini dapat terjadi karena
kombinasi gen yang membawa karakteristik diabetes mellitus
dari kedua orang tua, yang dapat membuat diagnosis diabetes
mellitus lebih cepat dilakukan. Seseorang yang memiliki riwayat
diabetes dalam keluarganya, seperti orang tua, saudara, atau
anak, memiliki kemungkinan 2 hingga 6 kali lebih besar
daripada orang yang tidak memiliki riwayat diabetes (Nababan
et al., 2020).

6. Obat dan insulin
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Terdapat hubungan antara kepatuhan obat dan kadar gula
darah. Hubungan antara kepatuhan minum obat dan kadar gula
darah lemah, yang berarti bahwa tingkat kepatuhan sebanding
dengan kadar gula darah yang lebih rendah. (Rahayu et al.,
2018). Beberapa obat yang dikonsumsi pasien kemoterapi juga

dapat berpengaruh terhadap glukosa darah (Ardhiansyah, 2017).

2.2. Kemoterapi

2.2.1. Pengertian

Kanker adalah penyakit sel yang ditandai dengan
pembelahan sel yang tidak terkendali dan kemampuan sel untuk
menyerang jaringan bilogis lainnya, baik dengan pertumbuhan
langsung dijaringan yang bersebelahan (invasi) atau dengan migrasi
sel ke tempat yang jauh. Pengobatan kanker biasanya termasuk
operasi, radioterapi, terapi radiasi, atau kemoterapi. Perawatan
penyakit dengan menggunakan zat kimia dikenal sebagai
kemoterapi. Istilah "kemoterapi” hampir selalu mengacu pada obat
sitostatik yang digunakan untuk pengobatan kanker (Setiawan,

2015).

2.2.2. Macam macam Tujuan Kemoterapi
Menurut (Hidayat, 2013) kemoterapi memiliki beberapa tujuan,
yaitu:

1. Kemoterapi kuratif
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Kuratif kemoterapi terdiri dari tumor sensitif yang kurabel,
yang menemukan obat terhadap sel tumor mengikuti aturan
"kinetika orde pertama", yang berarti dosis tertentu antikanker
dapat membunuh proporsi tertentu dari sel tumor. Kuratif
kemoterapi harus menggunakan formula kemoterapi kombinasi,
yang terdiri dari obat dengan dosis maksimum yang dapat
ditoleransi tubuh, interval waktu, dan mungkin diperpendek
untuk mencapai pembasmian total sel kanker dalam tubuh.

2. Kemoterapi adjuvan

Kemoterapi adjuvan adalah suatu pengobatan yang
dilakukan setelah  operasi radikal—umumnya operasi
penyembuhan. Pengobatan utama untuk kemoterapi adjuvan
pada pasien dengan kanker yang sudah diangkat (reseksi) adalah
fluorourasil dan asam folinat (CF/ 5-FU) atau rejimen FOLFOX.
5-Fluorourasil (5-Fu) adalah obat antikanker dari kelompok
antimetabolit yang berfungsi menginduksi apoptosis dengan
menghambat biosintesis asam timidilat (Ika & Puspaningtyas,
2014).

3. Kemoterapi neoadjuvan

Sebelum operasi atau radioterapi, dilakukan kemoterapi
neoadjuvan dengan dosis yang efektif, yang dapat membantu
menglokalisasi tumor dan meningkatkan peluang keberhasilan

operasi dan radioterapi pasien. Jika pengobatan tidak efektif,
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durasi operasi akan singkat. Dengan kemoterapi neoadjuvan,
kualitas hidup pasien meningkat. Kemoterapi neoadjuvan
memperpanjang peluang operatif untuk leukemia, paru-paru
kecil, dan osteosarkoma, serta mengurangi efek dari operasi
spesifik pada kanker tertentu, seperti kanker mulut, kandung
kemih, dan analgesik.
4. Kemoterapi paliatif

Sebagian besar jenis kanker dewasa saat ini, seperti kanker
bukan sel kecil paru, kanker hati, lambung, pankreas, kolon, dan
lain-lain, masih menunjukkan hasil yang tidak memuaskan dari
pengobatan kemoterapi. Penggunaan kemoterapi pada kanker
stadium lanjut memiliki dampak terbatas, hanya dapat
mengurangi gejala dan memperpanjang waktu kelangsungan
hidup, namun bersifat paliatif. Penting bagi dokter untuk
mempertimbangkan dengan cermat manfaat dan risiko
kemoterapi pada setiap pasien, menghindari penggunaan dosis
yang terlalu kuat yang dapat memengaruhi kualitas hidup pasien
atau memperburuk perkembangan penyakitnya.

5. Kemoterapi investigatif

Uji klinis regimen obat atau kemoterapi baru yang sedang
dipelajari disebut kemoterapi investigatif. Penelitian lebih lanjut
diperlukan untuk menemukan obat atau regimen baru yang

efektif tetapi tidak toksis. Penelitian harus memiliki tujuan yang
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jelas, pengujian yang baik, metode observasi dan penilaian yang

rinci, dan harus ketat mengikuti prinsip etika kedokteran.

2.2.3. Efek samping kemoterapi
Menurut buku Dasar-dasar Onkologi tahun 2017 menyatakan bahwa
terdapat efek samping dari kemoterapi yaitu:
1. Hematologi/depresi myelum
Terjadi setelah 1-3 minggu meminum obat kemoterapi dapat
mneyebabkan depresi sumsum tulang. Efek setelah 4-6 minggu
obat dapat menyebabkan nitrosourea. Efek samping yang
didapatkan yaitu:
a. Anemia
Kebanyakan disebabkan oleh Anthracycline. Mekanisme
terjadinya anemia yaitu: Hipoproliferasi, Ineffective
erythropoiesis, Hemolysis (kualitas sel darah merah
menurun).
b. Leukopenia
Neutropeni dengan demam tinggi >38,5°C dalam 3X
pemeriksaan  dalam 24 jam adalah insiden Febrile
neutropeni. Insiden neutropeni dapat disebabkan oleh
taxane.
c. Trombositopenia
2. Metabolik

a. Hiper/hipoglikemi
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Dapat disebabkan oleh obat cyclophosphamide.
b. Hyperuricemia
Dapat disebabkan oleh obat platinum.
c. Hipokalsemi
Dapat disebabkan oleh obat platinum.
3. Gastro intestinal
a. Stomatitis dan dysphagia, xerostomia (mulut kering)
Stomatitis dapat terjadi seminggu setelah kemoterapi.
b. Anoreksia dan dysgeusia
Terjadi pada hari kelima tiap siklus yang dapat dikarenakan
oleh: tingginya mitotic rate pada sel indera pengecapan,
nausea dan vomiting, stomatitis.
c. Nausea dan vomiting
d. Diare
e. Konstipasi
Dapat dikarenakan oleh obat Vinca alkaloid
4. Hepatologi
Dapat dikarenakan oleh obat andriamycin dan methotrexate
5. Urinari
a. Nefrotoxic: dapat dikarenakan obat platinum based
b. Cystitis hemoragic: dapat dikarenakan mengonsumsi obat
cyclophosphamide

6. Kardiologi
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dapat dikarenakan mengonsumsi obat Athracycline
7. Pulmonologi
dapat dikarenakan mengonsumsi obat bleomycin dan busulfan
8. Neurologi
a. Cerebellar ataxia: dapat dikarenakan mengonsumsi obat 5-
FU
b. Neuropati perifer: dapat dikarenakan mengonsumsi obat
taxane
9. Kulit
Reaksi yang didapatkan pada kulit seperti:
a. Urtikaria
b. Erythema multiforme
c. Folliculitis
d. Hand-foot syndrome karena 5-FU
e. Hipersegementasi
Dapat juga menyebabkan alopecia dan antrofi folikel rambut
10. Ginekologi
Karena efek dari supresi gonand dapat menyebakan Anemorhea
yang disebabkan oleh obat cyclophosphamide dan penurunan
konsentrasi sperma.
11. Endokrin
Menyebabkan feminisasi dan virilisasi

12. Lain-lain
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a. Reaksi hipersensitifitas
Anfilaksis, sitolitik, dermatitis, arthus. Disebabkan oleh obat
doksorubicin dan platinum

b. Ektravasasi
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BAB |11

METODE PENELITIAN

3.1. Tempat dan Waktu Pelaksanaan
Penelitian dilakukan pada bulan Januri-Mei tahun 2024, penelitian
dilakukan di laboratorium RSUD dr. Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto
dengan mengambil data sekunder hasil pemeriksaan glukosa sewaktu

sebelum dan sesudah menjalani kemoterapi pada tahun 2023.

3.2. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian yang digunakan pada penelitian ini
merupakan analitik observasional dengan cross sectional sebagai

pendekatannya.

3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi
Populasi yang digunakan dalam penelitian merupakan
seluruh pasien kemoterapi RSUD dr. Wahidin Sudiro Husodo

Mojokerto pada tahun 2023.

3.3.2. Sampel
Sampel yang digunakan dalam penelitian merupakan seluruh
pasien kemoterapi RSUD dr. Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto
yang melakukan pemeriksaan glukosa sewaktu sebelum dan

sesudah kemoterapi pada tahun 2023.
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3.3.3. Besar Sampel
Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data
pasien kemoterapi yang menjalani pemeriksaan glukosa darah
sewaktu sebelum dan sesudah kemoterapi pada tahun 2023

sebanyak 68 data.

3.3.4. Kriteria Sampel
Sampel yang digunakan dalam penelitian menggunakan data
sekunder yang berasal dari populasi pasien yang memililiki kriteria

1. Pasien yang menjalani kemoterapi di RSUD dr. Wahidin Sudiro
Husodo Mojokerto pada tahun 2023.

2. Pasien menjalani pemeriksaan glukosa sewaktu sebelum dan
sesudah menjalani kemoterapi di RSUD dr. Wahidin Sudiro
Husodo Mojokerto pada tahun 2023.

3. Pasien yang menjalani kemoterapi di RSUD dr. Wahidin Sudiro
Husodo Mojokerto pada tahun 2023 tanpa disertai penyakit

penyerta

3.4. Prosedur Pengambilan Data
Dalam pengambilan data dilakukan dengan mengumpulkan data
pasien kemoterapi yang melakukan pemeriksaan glukosa sewaktu sebelum
dan sesudah menjalani kemoterapi di Laboratorium RSUD dr. Wahidin

Sudiro Husodo Mojokerto pada tahun 2023.
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3.5. Alur Penelitian

Pembuatan Surat Izin dan
Proposal

}

Pengajuan Surat Izin dan
Proposal

|

Pengambilan Data Sekunder Hasil
Pemeriksaan Kadar Glukosa Sewaktu
Sebelum dan Sesudah Kemoterapi

}

[ Analisis Data J

[ Hasil dan Kesimpulan J

3.6. Analisa Data
Pada penelitian ini dilakukan analisis data dari data yang diperoleh sebagai

berikut:

3.6.1. Analisis Normalitas
Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data
yang digunakan dalam penelitian sesuai dengan distribusi normal
atau tidak. Pengujian normalitas data dapat dilakukan dengan

beberapa metode seperti: Kolmogorov-Smirnov test, Liliefors,
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Anderson-Darling test, Pearson Chi-Square test, Cramer-von Mises
test, Shapiro-Wilktest, Fisher’s cumulate test, Normal Plot
(Syahdrajat, 2019). Pada penelitian ini menggunakan metode
Kolmogorov-Smirnov dikarenakan jumlah sampel lebih dari 50

(Syahdrajat, 2019)

3.6.2. Analisis Wilcoxon
Uji Wilcoxon dilakukan untuk membandingkan rata-rata
dari 2 kelompok berpasangan dengan distribusi data bersifat tidak
normal. Dalam uji ini menggunakan dua pengukuran pada subjek
yang sama dengan suatu perlakuan tertentu. Ketentuan dalam uji ini
adalah jika p<0,05, terdapat perbedaan signifikan (Syahdrajat,

2019).
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1. Hasil Observasi
Data yang didapatkan dari Rumah Sakit Umum Daerah dr. Wahidin
Sudiro Husodo Mojokerto sebanyak 68 data pemeriksaan Glukosa Sewaktu

sebelum dan sesudah menjalani kemoterapi pada tahun 2023.

4.2. Analisis Data Statistik

4.2.1. Distribusi Karakteristik Pasien dan Deskripsi Statistik

Variabel Frekuensi Persentase
Usia
<26 1 1,4%
26-45 24 35,3%
46-65 38 55,9%
>76 5 7,4%
Jenis kelamin
Laki-laki 3 4,4%
Perempuan 65 95,6%
Terapi 5-FU
Ya 54 79,4%
Tidak 14 20,6%

Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik Sampel

Didapatkan data karakteristik pasien sebanyak 68 data dengan
persentase berdasarkan usia yaitu 1,4% berusia <26 tahun, 35,3% berusia
26-45, 55,9% berusia 46-65, dan 7,4% berusia >76 tahun. Berdasarkan jenis
kelamin didapatkan 4,4% berjenis kelamin laki-laki dan 95,6% berjenis
kelamin perempuan. Dari data ini juga didapatkan bahwa terdapat 79,4%
yaitu 54 pasien mendapatkan terapi 5-FU dan sisanya yaitu 20,6% atau

sebesar 14 pasien tidak mendapatkan terapi 5-FU.
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Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
SEBELUM 68 131.59 57.987 80 353
SESUDAH 68 125.01 50.289 35 339

Tabel 4. 2 Deskripsi Statistik

Didapatkan jumlah sampel baik sebelum dan sesudah sebanyak 68
data. Nilai mean kadar glukosa sewaktu sebelum menjalani kemoterapi
yaitu sebesar 131,59 mg/dL, dengan nilai minimum sebesar 80 mg/dL dan
nilai maksimum 353 mg/dL. Pada nilai kadar glukosa sewaktu sesudah
menjalani kemoterapi memiliki mean sebesar 125,01 mg/dL, dengan nilai

minimum 35 mg/dL dan nilai maksimum 339 mg/dL.

4.2.2. Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
SEBELUM .203 68 .000 725 68 .000
SESUDAH .163 68 .000 .804 68 .000

Tabel 4. 3 Uji Normalitas

Dari tabel tersebut didapatkan bahwa kadar glukosa sewaktu
sebelum dan sesudah menjalani kemoterapi di RSUD Wahidin Sudiro
Husodo Mojokerto memiliki hasil Sig 0,000 untuk hasil kadar glukosa
darah sewaktu sebelum kemoterapi dan Sig 0,000 untuk hasil kadar
glukosa darah sewaktu sesudah menjalani kemoterapi. Hasil ini
menunjukkan hasil yang kurang dari taraf signifikan yaitu 0,05. Sehingga

hasil data tersebut dapat disimpulkan memiliki distribusi tidak normal.
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Dengan demikian data tersebut selanjutnya dianalisis dengan metode non-

parametik menggunakan uji Wilcoxon.

4.2.3. Uji Wilcoxon

Berikut merupakan tabel hasil dari Uji Wilcoxon data hasil kadar

glukosa sewaktu sebelum dan sesudah menjalani kemoterapi di RSUD

Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto tahun 2023.

Ranks
N Mean Rank [ Sum of Ranks
SESUDAH - Negative Ranks 362 32.86 1183.00
SEBELUM Positive Ranks 29P 33.17 962.00
Ties 3¢
Total 68
SESUDAH -
SEBELUM
z -7220
Asymp. Sig. (2-tailed) 470

Tabel 4. 4 Uji Wilcoxon

Berdasarkan Tabel Uji Wilcoxon didapatkan mean rank untuk

negatif yaitu 32,86 mg/dL dan mean rank untuk positif yaitu sebesar 33,17

mg/dL. Hasil uji Wilcoxon terhadap hasil kadar glukosa darah sewaktu

sebelum dan sesudah menjalani kemoterapi pada tahun 2023 didapatkan

bahwa hasil P-value sebesar 0.470. hasil tersebut memiliki nilai lebih dari

taraf signifikan yaitu 0,05. Sehingga hasil uji Wilcoxon terhadap hasil kadar

glukosa darah sewaktu sebelum dan sesudah menjalani kemoterapi pada

tahun 2023 tidak terdapat perbedaan signifikan secara statistik.
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4.3. Pembahasan
Pemeriksaan glukosa darah sewaktu sebelum dan sesudah menjalani
kemoterapi di Rumah Sakit Umum Daerah Wahidin Sudiro Husodo
Mojokerto pada tahun 2023 didapatkan sebanyak 68 data. Data yang
didapatkan di analisis secara statistik menggunakan IBM SPSS Statistics 22
dengan menggunakan metode Uji Normalitas Kolmogrov-Smirnov dan Uji

Wilcoxon.

Persentase karakteristik pasien penelitian ini berdasarkan usia yaitu
1,4% berusia <26 tahun dengan jumlah pasien sebanyak 1, 35,3% berusia
26-45 dengan jumlah pasien sebanyak 24, 55,9% berusia 46-65 dengan
jumlah pasien sebanyak 38, dan 7,4% berusia >76 tahun dengan jumlah
pasien sebanyak 5. Berdasarkan jenis kelamin didapatkan 4,4% berjenis
kelamin laki-laki dan 95,6% berjenis kelamin perempuan. Pada penelitian
ini juga didapatkan bahwa terdapat 79,4% yaitu 54 pasien mendapatkan
terapi 5-FU dan sisanya yaitu 20,6% atau sebesar 14 pasien tidak

mendapatkan terapi 5-FU.

Didapatkan hasil mean dari kadar glukosa darah sewaktu sebelum
menjalani kemoterapi sebesar 131,59 mg/dL, dengan nilai minimum sebesar
80 mg/dL dan nilai maksimum 353 mg/dL. Pada nilai kadar glukosa
sewaktu sesudah menjalani kemoterapi memiliki mean sebesar 125,01
mg/dL, dengan nilai minimum 35 mg/dL dan nilai maksimum 339 mg/dL.

Dari hasil kedua mean tersebut menunjukkan adanya penurunan nilai kadar
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glukosa. Hasil ini dapat dikarenakan asupan nutrisi yang diterima pasien

(Dogan et al., 2022).

Hasil analisis statistik Uji Normalitas didapatkan nilai Sig. (p) dari
pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu sebelum menjalani kemoterapi
sebesar 0,000 dan untuk Uji Normalitas pemeriksaan kadar glukosa darah
sewaktu sesudah menjalani kemoterapi sebesar 0,000. Setelah dilakukan Uji
Normalitas didapatkan bawah nilai kadar glukosa darah sewaktu sebelum
dan sesudah menjalani kemoterapi tidak berdistribusi normal, dikarenakan
hasil yang didapatkan tidak lebih besar dari taraf signifikan yaitu 0,05.
Sehingga disimpulkan data tersebut tidak berdistribusi normal. Setelah
didapatkan hasil yang tidak berdistribusi normal selanjutnya dilakukan uji

nonparametik yaitu Uji Wilcoxon.

Uji Wilcoxon dilakukan jika Uji Normalitas tidak mendapatkan
hasil berdistribusi normal (P > 0,05) dan Uji Wilcoxon bersifat signifikan
jika sig. < 0,05 (Syahdrajat, 2019). Pada uji ini didapatkan hasil Sig. (2
tailed) sebesar 0,470. Hasil statistik tersebut bersifat tidak signifikan atau
tidak terdapat perbedaan signifikan karena hasil yang didapatkan lebih dari
0,05. Hasil pemeriksaan sesuai dengan penelitian (Won et al., 2010) bahwa
tidak terdapat perbedaan signifikan dikarenakan terapi kemoterapi lebih
spesifiknya 5-Fluorourasil memiliki pengaruh pada glukosa darah
bergantung pada jenis sel kanker pasien. Begitupun menurut (Yim et al.,

2021) kadar glukosa juga bergantung pada subtipe histologis sel kanker.
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Pada pasien kemoterapi RSUD Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto
juga tidak semua pasien mendapatkan terapi 5-Fluorourasil. Sehingga
menjadi kelemahan penelitian ini yaitu tidak mengkhususkan sampel
dengan pasien yang mendapat 5-Fluorourasil. Karena penelitian (Feng et
al., 2010) mendapatkan hasil kadar glukosa darah secara signifikan lebih

tinggi pada kelompok 5-FU dibandingkan pada kelompok kontrol.

Penelitian (Feng et al., 2010) yang menarik adalah kasus kontrol
pasien kemoterapi dengan diabet dan non diabet. Karena terjadi kenaikan
gula darah pada penderita nondiabetes yang signifikan antara lain karena
penyakit berat, kondisi medis kronis. Peradangan dikaitkan dengan kadar

glukosa yang lebih tinggi.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan Hasil penelitian dari 68 data kadar glukosa sewaktu
sebelum dan sesudah menjalani kemoterapi di RSUD dr. Wahidin Sudiro
Husodo Mojokerto tahun 2023 menggunakan analisa statistik dapat

disimpulkan bahwa:

1. Didapatkan hasil mean pada nilai kadar glukosa sewaktu sebelum
menjalani kemoterapi sebesar 131,59 mg/dL dengan nilai minimum
sebesar 80 mg/dL dan nilai maksimum 353 mg/dL.

2. Didapatkan hasil mean pada nilai kadar glukosa sewaktu sesudah
menjalani kemoterapi sebesar 125,01 mg/dL, dengan nilai minimum 35
mg/dL dan nilai maksimum 339 mg/dL.

3. Tidak terdapat perbedaan signifikan antara kadar glukosa sewaktu

sebelum dan sesudah menjalani kemoterapi.

5.2. Saran

Untuk penelitian selanjutnya dapat memfokuskan studi pada pasien
dengan jenis kanker atau jenis kemoterapi secara spesifik, agar

mendapatkan hasil penelitian yang lebih terkontrol dan akurat
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Data Sampel Penelitian

Tabel data pemeriksaan glukosa darah sewaktu sebelum dan sesudah menjalani
kemoterapi di Rumah Sakit Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto tahun 2023

No | Umur | L/P | Pos | Pas | 5- 34| 56 P 1105|116 | vya
FU 35| 50 P | 144|131 | Tdk

1 63 P [128 138 | Ya 36 | 58 P 123|156 | Ya
2 32 P |146 | 138 | Ya 37 | 56 P 1282|313 ]| Ya
3 40 L | 90 | 122 | Tdk 38 | 50 P 192 92| Ya
4 41 P [115] 98 | Tdk 39 | 58 P | 8 |114] Ya
5 33 P [142] 99 | Ya 40 | 56 P 1339|178 | Ya
6 51 P [145|104| Ya 41 | 28 L 109|140 | Tdk
7 50 P |98 [135]| Ya 42 | 19 P |99 | 80 | Tdk
8 56 P 19592 Ya 43 | 62 P 1139|126 ]| Ya
9 35 P |87 ]9 | Ya 44 | 49 P 1106|123 | Ya
10 | 45 P 18 |8 | Ya 451 39 P 1108|103 | Ya
11| 59 L [127 | 154 | Tdk 46 | 45 P 1100|103 | Ya
12| 61 P |8 | 69| Ya 47 | 47 P 1193 ]215] Ya
13| 55 P 1102|112 | Ya 48 | 67 P 1275]339| Ya
14 | 37 P [ 115|248 | Ya 49 | 66 P | 87 | 106 | Tdk
15| 42 P 129103 | Ya 50 | 49 P 1121|107 ]| Ya
16 | 53 P | 151|117 | Ya 51 | 51 P 1129120 | Ya
17 | 43 P 1282|174 | Ya 52 | 46 P 1938 | Ya
18 | 57 P 1148|123 | Ya 53| 75 P | 90 |112] Ya
19| 64 P [ 89 | 89 | Tdk 54 | 39 P |110| 87 | Ya
20 | 39 P [ 158 113 | Ya 55 | 47 P | 97 | 103 | Tdk
21 | 41 P [ 173107 | Ya 56 | 71 P |113| 84 | Ya
22 | 45 P 1103 90 | Ya 57 | 48 P | 8 | 35| Ya
23 | 32 P [100| 80 | Ya 58 | 48 P 1129|129 | Ya
24 | 47 P [131|144| Ya 59 | 44 P |87 |83] Ya
25 | 58 P [127[135| Ya 60 | 43 P |109] 73 | Ya
26 | 61 P |8 | 96 | Ya 61 | 43 P 1176 | 153 | Tdk
27 | 34 P [100|145| Ya 62 | 55 P 1200|107 | Ya
28 | 58 P |95 ] 92 | Tdk 63 | 33 P 1106|101 ]| Ya
29 | 29 P [132[186| Ya 64 | 67 P 1100|123 | Ya
30| 51 P [ 353|168 | Ya 65 | 38 P 1108|102 | vya
31| 53 P 19298 | Ya 66 | 53 P 11721169 ]| Ya
32| 38 P |91 | 96 | Tdk 67 | 50 P 178|182 | Tdk
33| 51 P 18 |9 | Ya 68 | 69 P 11721169 | Tdk
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Lampiran 2 Surat Permohonan Pengambilan Data

UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS VOKASI

Kampus C Mulyotejo, Surabaya 60115 Telp. (03115918042, 5912546, S912564 Fax (131) 5981841
website: hatp./ waw unairac o, il rekiosiumain ac.id

Nomor : 'l",T{?UN.Fvnm.ox.o-uzoz-l 30 Januari 2024
Hal . Permohonan Pengambilan Data

Yth. PIMPINAN

RSUD DR WAHIDIN SUDIRO HUSODO MOJOKERTO

J1. Surodinawan No. 170, Mergelo, Surodinawan, Kec. Prajurit Kulon, Kota Mojokerto, Jawa Timur
61328

Mojokerto

Secsuai dengan buku Ped Pelak Pendidikan Program Studi D4 Teknologr Laboratorium
Medik , Fakultas Vokasi, Universitas Airlangga, bahwa setiap mahasiswa diwajibkan untuk
menyusun Tugas Akhir / Skripsi.

Schubungan dengan hal tersebut diatas, kami mobon bantuan dan kebijakan Saudara untuk berkenan
member ijin pengambilan data di RSUD DR WAHIDIN SUDIRO HUSODO MOJOKERTO kepads

mahasiswa schagai berikut:
No | Nama Nim | , Prodi ,
! |Pradoya Aindy Rada Safim | 152110113064 |D4 Teknologi Laboratorium Medik

Demikian stas perhatian dan kerjasama yang baik, kami sampaikan terima kasih.

. Prof. DeFika Widiastuti, S.E_M.Si
Tembusan :  NIP 198312302008122001
1. Ketua Departemen Kesehatan
2. Ketua Kordinator Program Studi D4 Teknologi Laboratorium Medik
Fakultas Vokasi
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Lampiran 3 Surat ljin Pengambilan Data dari RSUD Wahidin Sudiro Husodo
Mojokerto

PEMERINTAH KOTA MOJOKERTO
RSUD dr. WAHIDIN SUDIRO HUSODO

. \! Jalan Raya Surodinawan No 170,KecamatanPrajunt Kulon,Kota Mojokerto,61328
y
8 ) 4 Telepon(0321)322194 Faksimile(0321)399778
T /// Laman www rsuwahidinmojokero com, Pos-el rsu wsh mik@gmail com

ey

Mojokerto, 15 Februari 2024

Nomor © 400. l4.5,4/~::({c\ /417.805.1.3/2024

Lampiran : -

Perihal : Persetujuan Izin Pengambilan
Data

Yth. Dekan Fakultas Vokasi Universitas Airlangga
D4 Teknologi Laboratorium
Di

SURABAYA

Mencukupi Surat dari Universitas Airlangga tanggal 30 Januari 2024 Nomor °
1356.UN.FV/I/PT.01.04/2024 Perihal permohonan izin pengambilan data pada prinsipnya
kami tidak keberatan untuk menyediakan fasilitas dan dokumen-dokumen yang dibutuhkan
mahasiswa saudara:

Nama :PRADNYA AINDY RADA SAFIRA
NIM 2152110113064
Judul : “Perbandingan Kadar Glukosa Sewaktu Sebelum dan Sesudah Menjalani

Kemoterapi di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Wahidin Sudiro Husodo
Mojokerto Tahun 2023

Dengan ketentuan :

1. Membawa APD Level 2 ( masker bedah, gaun / jaslab, face shield dan sepatu karet ).

Disampaikan juga bahwa biaya untuk izin studi pendahuluan adalah sebesar Rp.
200.000,- / Ruangan / Bulan. Total Biaya adalah Rp. 200.000

Hal - hal lain harap berhubungan dengan Bidang Pela
Pendidikan.

yanan, Keperawatan dan

Demikian pemberitahuan ini, disampaikan harap mak

Tembusan :
I KA Pol/Ruangan ... ... .
2. Ketua Tim Etik Penelitian
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Lampiran 4 Surat Etik Penelitian

Pl

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITEE
RSUD Dr. WAHIDIN SUDIRO HUSODO KOTA MOJOKERTO
Dr. WAHIDIN SUDIRO HUSODO KOTA MOJOKERTO GENERAL HOSPITAL

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL”

No. 23 /KEPK-RSWII/ EA//2024

Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) RSUD Dr. Wahidin Sudiro Husodo Kota
Mojokerto dalam melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian kesehatan,
telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

Perbandingan Kadar Glukosa Sewaktu sebelum dan sesudah menjalani kemoterapi di
RSUD Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto periode 2023

The Commitee of Ethical Approval in the Dr. Wahidin Sudiro Husodo Kota Mojokerto
General Hospital, with regards of the protection of Human Right and Welfare in health
research, has carefully reviewed the research protocol entitled :

Comparison of glucose levels before and after undergoing chemotherapy at Wahidin
Sudiro Husodo Hospital, Mojokerto, period 2023

Peneliti utama : Pradnya Aindy Rada Safira

Principal Investigator NIM : 152110113064

Pembimbing : 1. Dr. Manik Retno Wahyunitisari, dr., M.Kes
Mentor

Nama Institusi : UNIVERSITAS AIRLANGGA SURABAYA
Name of Institution

UniVInstalasi/Tempat Penelitian : RSUD dr Wahidin Sudiro Husodo Kota
Setting of research Mojokerto

Dinyatakan layak etik sesuai 7 standar WHO 2011
Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 standards

Pernyataan laik etik ini berlaku selama kurun waktu 16 Maret 2024 sampai 16 Maret 2025
This declaration of ethics applies during the period 16 March,2024 until March 16,2025

Mojokerto, 16 Maret 2024

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)

Health Research Ethics Commitee
Sekretaris, Ketua,

%" Qp)aels, _

(dr. Dhani Tri Wahyu Nugroho, Sp.JP-FIHA)  ( Dr.dr.Rini Kusumawar Dhany, Sp.M)
NIP. 19820105 201403 1 001 NIP. 19810727 201403 2 001
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Lampiran 5 Kartu Bimbingan Tugas Akhir

PROGRAM STUDI D-1II TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS

DEPARTEMEN KESEHATAN FAKULTAS VOKASI

UNIVERSITAS AIRLANGGA
JL Dharmawangsa Dalam Selatan No. 28-30 (Kampus B) Surabays 60286 Telp. 131-5033869, S0S3156 Faks. 031-5083156
Website: analis.vokasi.unair.ac.id, email: infoavokasi.unair.ac.id
KARTU BIMBINGAN TUGAS AKHIR (TA)
NAMA : Pradnya Aindy Rada Safira
NIM : 152110113064
PEMBIMBING TUGAS AKHIR : Dr. Manik Retno W, dr., M.Kes
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