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ABSTRAK

KORELASI KADAR PROTEIN SERUM DENGAN DERAJAT KEGANASAN PADA
PASIEN KANKER PAYUDARA DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Nyimas Badrya Ulfa, Fakultas K edokteran Universitas Sriwijaya, Januari 2018,
46 halaman)

Latar Belakang: Kanker payudara merupakan masalah kesehatan yang penting pada
masyarakat karena mortalitas dan morbiditasnya cenderung meningkat setiap tahun di seluruh
dunia. Pada fase akut terjadi penghambatan spesifik transkripsi gen albumin. Albumin begitu
penting dalam kanker karena albumin menetralisir dan mengangkut karsinogen, menstabilkan
pertumbuhan sel dan melindungi jaringan dari sebagian besar bentuk radiasi. Protein serum
terdiri dari albumin, globulin dan protein total. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui korelasi
kadar protein serum dengan dergjat keganasan pada pasien kanker payudara di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Pendlitian ini menggunakan studi analitik observasional dengan desain cross
sectional (potong lintang) yang dilakukan pada bulan November 2017. Sampel penelitian ini
adalah semua rekam medik pasien kanker payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2016 yang memenuhi kriteriainklusi dan eksklusi yang berjumlah 52 subjek.
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara consecutive sampling. Data didapatkan dengan
melakukan observasi pada rekam medik. Hasil yang diperoleh dianalisis dengan uji korelasi
Gamma.

Hasil: Berdasarkan hasil pendlitian, propors dergjat keganasan terbanyak pada stadium I11
sebesar 34,6%. Dalam uji korelasi menunjukkan variabel albumin yang bermakna (p=0,026,
r=-0,489) dan protein total memiliki korelasi bermakna (p=0,044, r=-0,551) terhadap deragjat
keganasan pada pasien kanker payudara dengan arah korelasi negatif dan kekuatan korelasi
sedang, sedangkan variabel globulin tidak berpengaruh terhadap derajat keganasan pada pasien
kanker payudara (p=0,138, r=-0,333).

Kesimpulan. Terdapat korelasi bermakna pada variabel albumin dan protein total terhadap
dergjat keganasan pada pasien kanker payudara.

Kata kunci: Kanker payudara, protein serum, derajat keganasan.



ABSTRACT

CORRELATION OF SERUM PROTEIN LEVEL WITH STAGE OF MALIGNANCY
AMONG BREAST CANCER PATIENTSAT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Nyimas Badrya Ulfa, Faculty of Medicine Sriwijaya University, Januari 2018,
46 pages)

Background: Breast cancer is an important health problem for the community as its mortality
and morbidity tendsto increase annually around the world. In the acute phase thereis a specific
inhibition of transcription of abumin gene. Albuminis so important in cancer because albumin
neutralizes and transports carcinogens, stabilizes cell growth and protects tissue from most
forms of radiation. Serum proteins consist of albumin, globulin and total protein. The purpose
of this study to determine the correlation of serum protein levels with degree of malignancy in
breast cancer patients in Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Method: Thisstudy used an observational analytic study with cross sectional design conducted
in November 2017. The sample of this study is all medical records of breast cancer patientsin
Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2016 that meets the inclusion and exclusion criteria of
52 subjects. Sampling is done by consecutive sampling. Data obtained by observation on
medical record. The results obtained were anayzed by Gamma correlation test.

Result: the proportion of the highest degree of malignancy in stage Il was 34.6%. In the
correlation test showed significant variable albumin (p=0,026, r=-0,489) and total protein had
significant correlation (p=0,044, r=-0,551) to the degree of malignancy in breast cancer patient
with negative correlation direction and medium correlation strength, while the globulin
variable did not affect the degree of malignancy in breast cancer patients (p=0.138, r=-0.333).
Conclusion: There was a significant correlation between albumin variables and total protein
against malignancy in breast cancer patients

Keywords. Breast cancer, serum protein, stage of malignancy.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit kanker merupakan salah satu penyebab kematian utama di seluruh
dunia. Kanker payudara merupakan masalah kesehatan yang penting pada
masyarakat karena mortalitas dan morbiditasnya cenderung meningkat setiap tahun
di seluruh dunia. Kanker payudara merupakan keganasan pada jaringan payudara
yang dapat berasal dari epitel duktus maupun lobulusnya (Kemenkes, 2013).

Kanker payudara memperlihatkan proliferas keganasan sel epitel yang
membatas duktus atau lobus payudara. Pada awanya hanya terdapat hiperplasia
sel dengan perkembangan sel-sel yang atipikal. Sel-sel ini kemudian berlanjut
menjadi karsinoma in situ dan menginvasi stroma. Kanker membutuhkan waktu 7
tahun untuk tumbuh dari satu sel menjadi masa yang cukup besar untuk dipalpasi
(kira-kira berdiameter 1 cm). Pada ukuran itu, sekitar 25% kanker payudara sudah
mengalami metastasis (Sylvia, 2006).

Menurut data GLOBOCAN (IARC) tahun 2012 diketahui pada penduduk
perempuan, kanker payudara merupakan penyakit kanker dengan presentase kasus
baru tertinggi, yaitu sebesar 43,3%, dan presentase kematian sebesar 12,9%
(Kemenkes, 2015). Penyakit kanker serviks dan payudara merupakan penyakit
kanker dengan prevalensi tertinggi di Indonesia pada tahun 2013, yaitu kanker
serviks sebesar 0,8% dan kanker payudara sebesar 0,5% (Riskesdas, 2013).
Menurut WHO diperkirakan pada tahun 2030 insiden kanker mencapai 26 juta
orang dan 17 juta diantaranya meninggal akibat kanker (Depkes RI, 2014).

Faktor risiko utama yang berhubungan dengan kejadian kanker payudara
adalah keadaan hormonal dan genetik. Faktor hormonal dapat dipengaruhi oleh
beberapa hal antara lain usia menarche, usia kehamilan pertama, dan penggunaan
kontrasepsi hormonal dalam waktu lama. Menarche dini atau menstruasi pertama
pada usia relatif muda (kurang dari 12 tahun) berhubungan dengan peningkatan
risiko kanker. Risiko kanker payudara menunjukkan peningkatan seiring dengan
peningkatan usia wanita saat kehamilan pertama atau melahirkan anak pertama



pada usia relatif tua (>35 tahun) sedangkan pada wanita nullipara atau belum
pernah melahirkan mempunya risiko 30% untuk berkembang menjadi kanker
dibandingkan degan wanita multipara. Terdapat efek yang bersifat protektif dari
riwayat menyusui terhadap kanker payudara. Waktu menyusui yang lebih lama
mempunyai efek yang lebih kuat dalam menurunkan risiko kanker payudara yang
disebabkan adana penurunan level estrogen dan sekresi bahan—bahan karsinogenik
selama menyusui (Ragjidi, 2010).

Penentuan konsentrasi serum total dipengaruhi oleh albumin dan globulin
sebagal fraks utamanya. Albumin adalah protein utama dalam plasma yang
membentuk sekitar 55% sampal 60% protein plasma total sedangkan globulin
hanya 8% dan total kadar protein serum norma adalah 3,8-5,0 g/dl. Penyebab
utama a bumin rendah, terutama pada pasien kanker, adalah penghambatan spesifik
transkripsi gen albumin oleh Tumor Necrosis Factor (TNF), dan tingkat messenger
RNA di hati bisaturun sebanyak 90%. Ini merupakan bagian dari reaks fase akut,
yang disebabkan oleh sitokin terutama IL-6, yang diaktifkan sewaktu infeksi.
Ukuran TNF kira-kira seperempat ukuran albumin. TNF diproduksi oleh limfosit,
sel endotel, keratinosit, dan makrofag aktif (TNFa diproduksi oleh makrofag; TNF(
oleh limfosit; TNFa menghambat transkripsi aloumin) (Seaton, 2001). Penurunan
albumin selalu dikompensasi dengan peningkatan globulin (Al-Joudi, 2005).

Globulin adalah protein globular yang diatur oleh sistem kekebalan tubuh.
Tingginya kadar globulin mengidentifikasikan bahwa sistem kekebalan tubuh
masih bekerja dengan baik. Globulin yang rendah kemungkinan merupakan
penanda awal imunosupresi, yang akan menyebabkan kanker lebih cepat
berkembang. 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
(Fatima, 2013).

Menurut data penelitian Al-Joudi pada tahun 2005, bahwa ada pengaruh
kadar abumin dan globulin terhadap prognosis pasien kanker payudara dan
menurut Gupta tahun 2010, terdapat korelas kadar albumin dengan penderita

kanker payudara. Pemeriksaan protein serum dilakukan untuk menilai kadar



albumin, globulin dan protein total pada berbaga dergat kanker payudara
Pendlitian ini dilakukan untuk mengetahui korelasi kadar protein serum dengan de-

rajat keganasan pada pasien kanker payudara.

1.2 RumusanMasalah

Berdasarkan uraian masalah diatas, dapat dirumuskan pertanyaan penelitian
sebagai berikut: Apakah terdapat korelasi kadar protein serum dengan derajat
keganasan pada pasien kanker payudara di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang?

1.3 Tujuan
1.3.1 TujuanUmum
Diketahui korelas kadar protein serum dengan dergjat keganasan pada
pasien kanker payudaradi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.3.2 TujuanKhusus
a. Diidentifikasi kadar protein serum pasien kanker payudara di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.
b.Diidentifikasi dergjat keganasan pada pasien kanker payudara di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.
c. Dianalisiskorelasi kadar protein serum dengan dergjat keganasan pada pasien

kanker payudara di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Hipotess
Terdapat korelasi kadar protein serum dengan derajat keganasan pada pasien
kanker payudara di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

15 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat bagi Institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan rujukan dan
pembanding untuk penelitian selanjutnya.



1.5.2 Manfaat Praktis
1. Penditian ini dapat memberikan informas mengena pemeriksaan
laboratorium rutin protein serum pada pasien kanker payudara.
2. Pendlitian ini dapat memberikan informasi kepada pasien kanker payudara

untuk menjaga asupan proteinnya.
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