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RINGKASAN 

PERBEDAAN HASIL LABORATORIUM BERDASARKAN STADIUM PADA 

PASIEN KANKER PAYUDARA  

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 18 Desember 2023 

Priscilla Yukiko Djamili; Dibimbing oleh Dr. dr. Phey Liana, Sp.PK(K) dan dr. 
Kemas Ya’kub Rahadiyanto, Sp.PK., M.Kes 

Comparison Of Laboratory Parameters Between Cancer Stages in Breast Cancer 

Patients 

96 halaman, 7 tabel, 7 gambar, 5 lampiran 

RINGKASAN  

Kanker payudara merupakan penyakit kanker dengan kasus tertinggi di 

Indonesia. Angka kematian akibat kanker di negara berkembang lebih tinggi 

dibandingkan dengan negara maju, hal ini disebabkan oleh diagnosis yang 

terlambat dan prognosis yang memburuk. Pemeriksaan laboratorium memiliki 

potensi besar sebagai salah satu alat deteksi dini terutama pada penyakit kanker 

payudara. Studi-studi menyatakan bahwa hasil pemeriksaan tersebut dapat menjadi 

alat pemantauan perjalanan penyakit dan indikator prognostik pasien. Penelitian ini 

dilakukan untuk menganalisis perbedaan hasil laboratorium berdasarkan stadium 

pada pasien kanker payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain potong lintang. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik consecutive sampling dengan besar 

sampel 159. Pada penelitian ini dikumpulkan data sekunder pasien kanker payudara 

rawat inap dan rawat jalan dari Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang periode 1 Januari 2018-31 Desember 2022. Data yang didapat 

selanjutnya dianalisis. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada variabel RBC 

(p=0.020), PT (p=0.007), dan Ca 15-3 (p=0.000) didapatkan adanya perbedaan 

bermakna pada rerata variabel tersebut berdasarkan stadium kanker secara statistik 

(p<0.05). Jumlah RBC berbeda secara bermakna pada kelompok stadium III dan IV 

(p=0.027 <0.05). Perbedaan prothrombin time berbeda secara bermakna pada 

kelompok stadium II dan IV (p=0.030 <0.05) dan pada kelompok stadium III dan 

IV (p=0.027 <0.05). Kadar Ca 15-3 berbeda secara bermakna pada kelompok 

stadium II dan IV (p=0.000 <0.05) dan pada kelompok stadium III dan IV (p=0.002 

<0.05). Jumlah RBC memiliki perbedaan signifikan diantara Stadium III dan IV, 

kadar Ca 15-3 berbeda signifikan pada kedua Stadium II dan III terhadap IV serta 

PT berbeda signifikan pada kedua Stadium II dan III terhadap IV. 

Kata Kunci: Kanker Payudara, Hasil Laboratorium, Stadium Kanker 
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SUMMARY 

 

COMPARISON OF LABORATORY PARAMETERS BETWEEN CANCER STAGES 

IN BREAST CANCER PATIENTS 

Scientific Paper in the form of Skripsi, November 26, 2023 

Priscilla Yukiko Djamili; Supervised by Dr. dr. Phey Liana, Sp.PK(K) and dr. 

Kemas Ya’kub Rahadiyanto, Sp.PK., M.Kes 

PERBEDAAN HASIL LABORATORIUM BERDASARKAN STADIUM PADA 

PASIEN KANKER PAYUDARA  

96 pages, 7 tables, 7 figures, 5 appendices 

SUMMARY 

Breast cancer holds the highest number of cases between incidences of 

cancer in Indonesia. Developing countries have a higher rate of mortality in 

comparison to developed countries due to late diagnosis and its worsening 

prognosis. Laboratory values have a high potential as one of the methods of early 

detection of breast cancer.  Several studies reveal results of laboratory evaluation 

can act as a tool for patient monitoring and indicators for evaluating prognosis. 

This study was conducted to compare laboratory parameters between cancer stages 

in breast cancer patients of Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital. The 

present study is done as a cross-sectional observational analytic study. 159 samples 

were observed and recorded through consecutive sampling. This study collected 

secondary data of breast cancer patients, both inpatients and outpatients, ranging 

from 1 January 2018 to 31 December 2022 from Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Hospital’s Case-mix Installation. The collected data were then analyzed 

accordingly. We found significant differences between cancer stages statistically 

(p<0.05) on RBC (p=0.020), PT (p=0.007), and Ca 15-3 (p=0.000) values. RBC 

count was found significantly different between stage III and IV (p=0.027 <0.05). 

Prothrombin Time was found significantly different between stage II and IV 

(p=0.030 <0.05) as well as between stage III and IV (p=0.027 <0.05). Ca 15-3 

values were found significantly different between stages II and IV (p=0.000 <0.05) 

as well as between stages III and IV (p=0.002 <0.05). RBC count were found 

significantly different between stages III and IV, Ca 15-3 values as well as PT were 

found significantly different in stage IV in comparison to both stages II and II. 

Keywords: Breast Cancer, Laboratory Parameters, Cancer Stages 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kanker payudara adalah kondisi keganasan pada sel-sel di jaringan payudara. 

Setelah kanker paru, kanker payudara adalah penyakit kanker penyebab kematian 

tertinggi. Terlebih lagi, kanker payudara merupakan kanker yang ditemukan paling 

banyak pada wanita.1 Data oleh Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 

mengungkapkan bahwa pada tahun 2020 total kasus baru kanker di Indonesia 

sebanyak 396.914 dimana 16.6% (68.858) adalah kanker payudara. Dalam hal ini, 

kanker payudara merupakan penyakit kanker dengan kasus tertinggi di Indonesia.2,3 

Pada tahun 2019, tercatat oleh Profil Kesehatan Sumatera Selatan bahwa pada 

rentang tahun 2017 hingga 2019, terdapat sebanyak 1.870 dari 5.226 perempuan di 

Sumatera Selatan diketahui menderita kanker serviks dan payudara. Pada tahun 

2017 saja, terdata 797 orang menderita kanker payudara di Sumatera Selatan.4 

Kanker payudara merupakan penyakit yang berkembang sebagai hasil dari 

kerusakan DNA (Deoxyribonucleic acid) dan mutasi genetik yang dapat 

dipengaruhi oleh paparan estrogen. Gen pro-kanker seperti breast cancer gene 1 

(BRCA1) dan breast cancer gene 2 (BRCA2) dapat diturunkan dari keluarga. Oleh 

karena itu, riwayat keluarga dari kanker ovarium atau kanker payudara 

meningkatkan risiko terjadinya kanker payudara. Di individu yang normal, sistem 

kekebalan tubuhnya menyerang sel dengan DNA yang abnormal atau pertumbuhan 

yang tidak normal. Kemampuan ini gagal pada mereka yang menderita penyakit 

kanker payudara, yang mengakibatkan pertumbuhan dan persebaran tumor.5 Seks, 

penuaan atau usia, sirkulasi hormon estrogen, riwayat keluarga terkena kanker 

payudara, struktur organ payudara, paparan radiasi pada bagian thoraks serta siklus 

menstruasi dapat menjadi faktor yang meningkatkan kemungkinan pertumbuhan 

dari sel kanker terutama pada kanker payudara.1 
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Dalam mendiagnosis penyakit kanker seperti kanker payudara, pemeriksaan 

laboratorium disertai dengan pemeriksaan penunjang lainnya digunakan untuk 

membantu mempelajari perjalanan penyakit dari penyakit kanker. Pemeriksaan 

laboratorium yang umum digunakan untuk diagnosis penyakit kanker adalah seperti 

pemeriksaan kimia darah, pemeriksaan hematologi, pemeriksaan sitogenetik, 

pemeriksaan serologi, penanda tumor serta urinalisis.6 

Abnormalitas hematologi merupakan komplikasi yang umum terjadi pada 

pasien kanker payudara.7 Pasien kanker juga mengalami disregulasi dalam sistem 

hemostasis disertai dengan adanya hiperkoagulabilitas sistemik. Dengan 

mengidentifikasi gangguan hemostasis, dapat dicerminkan etiologi biologis yang 

mendasari penyakit tersebut serta peran elemen hemostatik sebagai potensi 

metastatik dari kanker payudara.8,9 

Menurut hasil penelitian Divsalar dkk. dengan ditemukannya perbedaan 

signifikan parameter hematologi pada pasien kanker payudara dibanding individu 

sehat, dikonklusikan bahwa parameter tersebut dapat digunakan sebagai 

pembanding dalam proses diagnosis.10 Gagasan parameter hematologi sebagai 

parameter biokimia yang penting untuk pasien kanker payudara diacukan oleh 

Varma dkk., dalam penelitiannya didapatkan bahwa peningkatan kadar parameter 

hematologi dapat merujuk pada tingkat keparahan penyakit dan risiko mortalitas.7 

Menurut penelitian Muthanna dkk., anemia atau angka jumlah sel darah merah 

dibawah normal, umum terjadi pada pasien kanker dan berprevalensi tinggi pada 

pasien kanker payudara.11 Studi oleh Manjunath dkk., menginvestigasi 

abnormalitas pada profil koagulasi pasien kanker payudara dan ditemukan angka d -

dimer yang meningkat pada stase penyakit lanjut.12 

Dengan kejadian metastasis yang dapat terjadi pada pasien kanker payudara, 

pemeriksaan fungsi hati seperti aspartat transaminase (AST), alanin transaminase 

(ALT) dapat dilakukan pada pasien stadium lanjut sebagai suatu upaya deteksi dini 

metastasis pada hati.13 Diperkuat oleh hasil studi dengan ditemukannya kenaikan 

dari AST dan ALT oleh penelitian yang dilakukan Leser dkk., hingga dapat 

dijadikan referensi untuk skrining metastasis hati pada pasien kanker payudara.14 
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Pada berbagai pemeriksaan biokimia untuk mendeteksi keganasan, enzim 

laktat dehidrogenase (LDH) merupakan yang salah satu yang paling sederhana dan 

murah untuk diperiksa. Dengan bertambahnya sel yang melakukan metabolisme 

anaerobik dikarenakan keganasan, kadar LDH juga bertambah. Pemantauan kadar 

LDH pada pasien kanker payudara dapat menjadi indikator prognostik penyakit.15 

Studi yang dibuat Kashtl dkk., menunjukkan bahwa nilai LDH ditemukan dalam 

kadar lebih tinggi pada pasien kanker payudara dan dikaitkan prognosis yang buruk 

dan metastasis luas.16  

Penanda tumor juga digunakan dalam diagnosis dan pemantauan penyakit 

kanker. Pada penyakit kanker payudara, digunakan salah satunya yaitu Cancer 

Antigen 15-3 (Ca 15-3), yang merupakan suatu glikoprotein yang dieskpresikan 

secara berlebihan pada sel yang mengalami keganasan. Ca 15-3 yang meningkat 

lebih dari 30 U/mL menandakan keadaan keganasan.17 Pada pemeriksaan yang 

dilakukan oleh Yerushalmi dkk. peningkatan Ca 15-3 ditemukan pada mayoritas 

pasien kanker payudara yang mengalami metastasis atau fase lanjut.18 Peningkatan 

signifikan dari kadar Ca 15-3 sebagai faktor prognostik serta faktor risiko untuk 

kambuhnya kanker payudara dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan Chu WG.19  

Angka kematian akibat kanker di negara berkembang lebih tinggi 

dibandingkan dengan negara maju, bahkan jika insiden kanker lebih tinggi di 

negara maju. Hal ini disebabkan oleh diagnosis yang terlambat dan prognosis yang 

memburuk. Para ahli onkologi memandang penyakit metastatik sebagai tantangan 

klinis utama dan menyebabkan sebagian besar kematian pasien kanker.20 Maka, 

diperlukan diagnosis dini dari penyakit kanker yang bermanfaat meningkatkan 

kemungkinan keberhasilan dalam pengobatan kanker. 

Pemeriksaan laboratorium memiliki potensi besar sebagai salah satu alat 

deteksi dini terutama pada penyakit kanker payudara. Studi-studi menyatakan 

bahwa hasil pemeriksaan tersebut dapat menjadi alat pemantauan perjalanan 

penyakit dan indikator prognostik pasien. Memperhatikan nilai-nilai hasil 

pemeriksaan tersebut terutama pada stadium awal penyakit juga dapat memprediksi 

kejadian metastasis. Relevansi hal tersebut dalam praktik kedokteran di Indonesia 

terhitung minim dalam hal kurangnya publikasi yang membahas hasil laboratorium  
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kanker payudara dan kaitannya sebagai alat deteksi dini atau pemantauan 

perjalanan penyakit. 

Kanker payudara merupakan masalah kesehatan yang kerap terjadi di 

masyarakat Indonesia. Namun, didapatkan bahwa belum banyak penelitian 

mengenai hasil pemeriksaan laboratorium dan perbedaannya pada tiap stadium 

kanker payudara terutama di Palembang. Diharapkan bahwa dengan lebih 

memahami biomarker yang relevan, penelitian ini dapat digunakan untuk 

meningkatkan pemahaman tentang sifat keganasan pada kanker dan memprediksi 

kemungkinan metastasis serta faktor-faktornya dalam prognosis penyakit untuk 

memandu pengobatan pada pasien kanker payudara. Maka berdasarkan pemaparan 

di atas, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis perbedaan hasil pemeriksaan 

laboratorium berdasarkan stadium kanker pada pasien kanker payudara di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana perbedaan hasil pemeriksaan laboratorium berdasarkan stadium 

pada pasien kanker payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan laboratorium berdasarkan 

stadium pada pasien kanker payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi usia, jenis kelamin, jenis kanker payudara dan 

stadium kanker pada pasien kanker payudara di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

2. Mengidentifikasi profil hematologi (Hb, RBC, WBC, PLT, MPV, 

RDW, Neutrofil) pada pasien kanker payudara di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengidentifikasi profil hemostasis (PT, APTT, Fibrinogen, D-dimer) 

pada pasien kanker payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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4. Mengidentifikasi hasil pemeriksaan serologi (Ca 15-3, LDH, AST, 

ALT) pada pasien kanker payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

5. Menganalisis perbedaan hasil pemeriksaan laboratorium (Hematologi, 

Hemostasis, Serologi) berdasarkan stadium pada pasien kanker 

payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4    Hipotesis Penelitian 

Terdapat perbedaan hasil pemeriksaan laboratorium berdasarkan stadium 

pada pasien kanker payudara. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai informasi mengenai 

perjalanan penyakit kanker payudara berdasarkan hasil pemeriksaan 

laboratorium. 

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan data untuk penelitian 

yang terkait. 

3. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi mengenai 

parameter hematologi, hemostasis dan serologi dalam mempelajari 

perjalanan penyakit kanker payudara. 

4. Hasil penelitian menambah referensi keilmuan mengenai perbedaan 

hasil pemeriksaan laboratorium terhadap stadium kanker pada kanker 

payudara. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan atau referensi dalam melakukan 

deteksi dini atau screening penyakit kanker payudara. 

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan dalam perluasan ilmu 

pengetahuan terutama dalam bidang Patologi Klinik dan Onkologi 

khususnya pada Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 
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