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ABSTRAK 

 

KORELASI KADAR PROTEIN SERUM DAN DERAJAT KEGANASAN  

PADA PASIEN KANKER PARU DI RSUP DR MOHAMMAD  

HOESIN PALEMBANG 

 

(Izzy Vikrat, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Januari 2018, 41 

halaman) 

 

Latar Belakang: Kanker paru merupakan keganasan terbanyak di dunia. Pada 

kanker paru terjadi gangguan sintesis albumin yang juga akan mempengaruhi 

kadar globulin dan protein total. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui korelasi 

kadar protein serum dan derajat keganasan pada pasien kanker paru di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Penelitian ini menggunakan studi analitik observasional dengan desain 

cross sectional yang dilakukan pada bulan November 2017. Populasi penelitian 

adalah semua pasien kanker paru yang di rawat inap di RSUP dr.Mohammad 

Hoesin Palembang. Sampel penelitian adalah pasien kanker yang di rawat inap di 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang selama periode 1 Januari 2016 sampai 

31 Juli 2017 yang memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan cara consecutive sampling. Data didapatkan dari instalasi rekam medik 

RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang. Hasil yang diperoleh dianalsisi dengan 

uji statistik Spearman. 

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian, 96% pasien kanker paru menderita stadium 

lanjut dan 4% stadium awal. Dalam uji statistik menunjukkan terdapat korelasi 

bermakna antara kadar albumin (p=0,021) dan protein total (p=0,042) dengan 

derajat keganasan pada pasien kanker paru. Nilai korelasi albumin (r=-0,230) dan 

protein total (r=-0,204) negatif dengan kekuatan korelasi lemah. 

Kesimpulan: Terdapat korelasi kadar albumin dan protein total dengan derajat 

keganasan pada pasien kanker paru. 

 

Kata Kunci: Kanker paru, derajat keganasan, albumin, globulin, protein total. 
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ABSTRACT 

 

CORRELATION OF SERUM PROTEIN LEVELS AND STAGE OF 

MALIGNANCY IN LUNG CANCER PATIENTS ATRSUP DR 

MOHAMMAD  

HOESIN PALEMBANG 

 

(Izzy Vikrat, Faculty of Medicine, University of Sriwijaya, 41 page) 

 

Background: Lung cancer is the highest cause of mortality in the world. In lung 

cancer there is an inhibition of albumin synthesis, that also affects globulin and 

total protein levels. The purpose of this study was to determine correlation of 

serum protein level and stage of malignancy in lung cancer patient at RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Methods: This study used an observational analytic study with cross sectional 

design conducted in November 2017. The study population was all lung cancer 

patients who were hospitalized in RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. The 

sample of the study was cancer patients who were hospitalized at RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang during the period January 1, 2016 until July 31, 

2017 that met inclusion criteria. Sampling was done by consecutive sampling. 

Data obtained from the installation of medical records RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. The results obtained were analyzed by Spearman's statistical 

test. 

Results: Based on the results of the study, 96% of lung cancer patients in 

advanced stage and 4% in the early stages. In statistical test showed there was a 

significant correlation between albumin (p=0,021) and total protein (p=0,042) 

with malignancy degree in lung cancer patients. The correlation value of albumin 

(r=-0.230) and total protein (r=-0.204) was negative with weak correlation. 

Conclusion: There is correlation of albumin and total protein levels with degree 

of malignancy in lung cancer patients. 

 

Keywords: Lung cancer, stage of malignancy, albumin, globulin, total protein. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kanker adalah hiperproliferatif yang melibatkan perubahan 

morfologis sel, disregulasi apoptosis, proliferasi seluler yang tidak terkontrol, 

invasi, angiogenesis, dan metastasis (Gomez et al., 2017). Pada tahun 2015, 

sebanyak 8,8 juta kematian diakibatkan oleh kanker. Hal ini menjadikan 

kanker sebagai penyebab utama kedua kematian di dunia (WHO, 2017). Di 

Amerika, lebih dari 15,5 juta orang memiliki riwayat kanker yang didata 

sampai 1 Januari 2016. Diperikirakan sekitar 1,7 juta diagnosis kasus kanker 

baru, dan 600.920 kematian akibat kanker pada tahun 2017 (American 

Cancer Society, 2017). Penyebab paling banyak kematian akibat kanker 

adalah kanker paru, hati, kolonrektal, perut, dan payudara (WHO, 2017). 

Kanker paru merupakan penyebab utama keganasan di dunia. Pada 

tahun 2012 lebih dari 1,6 juta orang meninggal karena kanker paru-paru 

(Didkowska et al., 2016).Dari semua diagnosis kanker 13% adalah kanker 

paru. Selain itu, kanker paru juga menyebabkan 26% dari seluruh kematian 

akibat kanker. Di Amerika Serikat, pada tahun 2017 terdapat 222.500 kasus 

baru dan 155.870 kematian akibat kanker paru (Siegel et al., 2017). Di 

Indonesia  kanker paru merupakan kanker terbanyak pada laki-laki, dengan 

kasus baru tertinggi (34,2%) dan penyebab utama kematian akibat kanker 

(30%). Kanker paru juga merupakan kanker terbanyak keempat pada 

perempuan, dengan diagnosis kasus baru 13,6% dan kematian akibat kanker 

sebesar 11,1% (Kemenkes, 2015).  

Penyebab pasti dari kanker paru belum diketahui, kanker paru terjadi 

akibat adanya faktor risiko, yaitu paparan atau inhalasi zat karsinogen, seperti 

rokok, asbestos, radiasi, dan adanya mutasi atau perubahan gen (Amin, 2014). 

Rokok merupakan faktor risiko utama dari kanker paru, hal ini telah banyak 

dibuktikan dalam penelitian. Peningkatan konsumsi tembakau diikuti oleh 
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kecenderungan naiknya tingkat kematian akibat kanker paru, terutama di 

negara-negara berkembang. Merokok menyumbang sekitar 80% kematian 

akibat kanker paru  pada pria dan 50% kematian pada wanita di dunia 

(Didkowska et al., 2016).  

Perlu dilakukan pemeriksaan lebih lanjut pada orang yang memiliki 

faktor risiko tersebut. Anamnesis yang lengkap, pemeriksaan fisik dan 

pemeriksaan tambahan lainnya dapat dilakukan untuk menegakkan diagnosis 

dan prognosis. Untuk mendiagnosis derajat keganasan pada kanker paru dapat 

dilakukan pemeriksaan CT scan dan histopatologi. Pada pemeriksaan CT dari 

beberapa penelitian didapatkan angka sensitivitas berkisar 38-90% dan 

spesifisitas berkisar 40-90% (Justia et al., 2012). Angka sensitivitas dan 

spesifisitas yang bervariasi ini mengakibatkan diperlukannya pemeriksaan 

tambahan lainnya. Penelitian yang dilakukan oleh Traill pada tahun 2001 di 

Oxford (UK) menggunakan CT scan toraks dengan kontras dihubungkan 

dengan analisis histopatologi dan sitologi pada pasien dengan suspek efusi 

pleura maligna terhadap 40 pasien ditemukan sensitifitas dan spesifisitas 

adalah 84% dan 100% (Traill et al., 2001).  Oleh karena itu pada pasien 

kanker paru perlu dilakukan pemeriksaan tersebut. Akan tetapi kanker paru 

stadium dini sangat sulit untuk ditemukan karena belum ada keluhan atau 

gejala sehingga kanker paru banyak terdiagnosis pada stadium lanjut, hal 

inilah yang mengakibatkan angka kelangsungan hidup pasien kanker paru 

rendah. Semakin tinggi derajat keganasan kanker maka angka kelangsungan 

hidupnya akan semakin rendah. Angka kelangsungan hidup pasien kanker 

juga dikaitkan dengan pemeriksaan protein serum yaitu, albumin, globulin, 

dan protein total. 

Protein total adalah pemeriksaan laboratorium rutin untuk mengukur 

dua kelompok protein utama yaitu albumin dan globulin. Albumin dan 

globulin diproduksi di hati. Albumin adalah protein utama dalam plasma dan 

membentuk sekitar 55% sampai 60% protein plasma total, sedangkan 

globulin hanya 8%. Pada kanker terjadi penurunan albumin yang disebabkan 

oleh terhambatnya sintesis albumin oleh sitokin yaitu, tumor nekrosis faktor 
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dan IL-6 yang terjadi pada reaksi fase akut (Maruti et al., 2015). Penurunan 

albumin selalu dikompensasi dengan peningkatan globulin (Al-Joudi, 2005). 

Pada advanced metastatic stage, terjadi kompensasi parsial globulin terhadap 

albumin karena kegagalan limfosit untuk meningkatkan globulin ke tingkat 

yang cukup tinggi untuk mengompensasi kadar albumin serum yang rendah.  

Globulin adalah protein globular yang diatur oleh sistem kekebalan tubuh. 

Tingginya kadar globulin mengidentifikasikan bahwa sistem kekebalan tubuh 

masih bekerja dengan baik. Sistem kekebalan tubuh secara spontan 

mengidentifikasi dan menghilangkan sel-sel kanker, sehingga melindungi 

terhadap perkembangan tumor (Gomes et al., 2017). Globulin yang rendah 

kemungkinan merupakan penanda awal imunosupresi, yang menandakan 

perkembangan kanker. 

Keijin et al (2015) menemukan bahwa pada pasien kanker paru 

dengan tingkat serum globulin yang lebih tinggi menunjukkan kelangsungan 

hidup yang lebih lama. Sebelumnya tingkat serum globulin juga dikaitkan 

dengan kelangsungan hidup pada kanker payudara dan kolorektal (Al-Joudi, 

2005). Penelitian sebelumnya menetapkan bahwa serum albumin juga 

merupakan penentu yang signifikan terhadap kelangsungan hidup pada 

kanker paru, lambung, kolorektal, payudara dan mulut (Surya dan Priyanka, 

2016). Pada penelitian retrospektif pada pasien NSCLC, Sculier et al  (2008) 

menemukan bahwa albumin dikaitkan secara bermakna dengan kelangsungan 

hidup pasien. 

Peradangan dikaitkan dengan inisiasi dan perkembangan kanker. Pada 

kanker, terjadi peradangan kronis yang menginduksi angiogenesis dan 

mutagenesis sehingga terjadi penekanan respon imun. Penekanan respon 

imun tubuh yang akan menyebabkan kanker berkembang. Semakin tinggi 

derajat kanker, maka angka harapan hidupnya juga akan semakin rendah. 

Sebagai komponen utama protein serum, albumin dan globulin memainkan 

peran penting dalam proses peradangan. Penelitian sebelumnya menemukan 

bahwa kadar albumin dan globulin berpengaruh terhadap kelangsungan hidup 

pasien kanker paru.  Semakin tinggi kadar protein serum, maka angka 
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kelangsungan hidup pasien akan meningkat. Pada pasien kanker terjadi 

penurunan kadar protein serum, yang akan berdampak pada kelangsungan 

hidup pasien.  Rendahnya kadar protein serum dan tingginya derajat 

keganasan akan berdampak pada kelangsungan hidup pasien. Maka dari itu 

penelitian ini dilakukan untuk mengetahui korelasi kadar protein serum dan 

derajat keganasan pada pasien kanker paru. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

   Rendahnya kadar protein serum dan tingginya derajat keganasan akan 

berdampak pada kelangsungan hidup pasien. Maka dari itu, penelitian ini 

perlu dilakukan untuk mengetahui korelasi kadar protein serum dan derajat 

keganasan pada pasien kanker paru. Berdasarkan uraian masalah diatas, dapat 

dirumuskan pertanyaan penelitian sebagai berikut: Apakah terdapat korelasi 

kadar protein serum dan derajat keganasan pada pasien kanker paru di RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk diketahui korelasi kadar protein 

serum dan derajat keganasan pada pasien kanker paru di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Diidentifiasi distribusi derajat keganasan pada pasien kanker paru 

di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Diidentifikasi rerata kadar protein serum pada pasien kanker paru 

di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Dianalisis korelasi kadar protein serum dan derajat keganasan 

pada pasien kanker paru di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  
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1.4 Hipotesis 

H0 : Tidak ada korelasi kadar protein serum dan derajat keganasan 

pada pasien kanker paru di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

H1 : Ada korelasi kadar protein serum dan derajat keganasan pada 

pasien kanker paru di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini memberikan informasi mengenai korelasi 

kadar protein serum dan derajat keganasan pada pasien kanker 

paru di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang agar dapat 

dijadikan sebagai diagnostik dan prognostik. 

2. Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan rujukan dan 

pembanding untuk penelitian selanjutnya mengenai korelasi kadar 

protein serum dan derajat keganasan pada pasien kanker paru. 

 

1.5.2. Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini memberikan informasi mengenai pentingnya 

pemeriksaan laboratorium rutin protein serum pada pasien kanker. 

2. Penelitian ini memberikan informasi kepada masyarakat mengenai 

pentingnya menjaga asupan protein pada pasien kanker. 
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