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INTISARI 

 

Latar Belakang : Sistem imunitas tubuh spesifik yang digambarkan dengan 

angka leukosit darah perifer (limfosit T, limfosit B, dan sel NK) memiliki peran 

protektif dalam mengenali dan menghancurkan sel-sel kanker dalam tubuh. Peran 

protektif ini yang menentukan status performa pasien, evaluasi hasil terapi, dan 

menentukan prognosis pasien kanker. Penilaian skor Karnofsky digunakan untuk 

menilai status performa pasien, keadaan fungsionalnya, evaluasi hasil terapi dan 

menentukan prognosis pada semua pasien kanker. Tujuan dari penelitian ini 

adalah mengetahui hubungan jumlah leukosit darah perifer dan skor Karnofsky 

pada pasien kanker payudara. 

 

Metode : Desain penelitian yang digunakan adalah nonekperimental dengan 

pendekatan studi Cross Sectional. Penelitian ini menggunakan data retroprespektif 

yang diambil dari rekam medis dan hasil pemeriksaan lab darah tepi pasien kanker 

payudara pada Juni 2016 – Agustus 2017. Hubungan jumlah leukosit darah perifer 

dan skor Karnofsky dianalisis dengan uji korelasi Spearman.  

 

Hasil : Dari penelitian dengan total 70 pasien, diperoleh leukosit di bawah batas 

normal 8 (11,4%) pasien, leukosit dalam batas normal 36 (51,4%) pasien, leukosit 

di atas batas normal 26 (37,1%) pasien. Hasil pengukuran skor Karnofsky 

diperoleh pasien terbanyak dengan skor Karnofsky 90% yaitu 29 (41,4%) pasien 

dan paling sedikit dengan skor Karnofsky 50% yaitu 2 (2,9%) pasien. Hasil 

pengukuran statistik menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara 

jumlah leukosit darah perifer dan skor Karnofsky pada pasien kanker payudara (p 

= 0,000). Nilai korelasi berkekuatan sedang dengan korelasi berlawanan arah (r = 

– 0,518) 



 
 

Kesimpulan : Terdapat korelasi antara peningkatan jumlah leukosit darah perifer 

dengan penurunan keadaan fungsional pasien kanker payudara dinilai 

menggunakan skor Karnofsky.  

 

Kata Kunci : Kanker Payudara, Leukosit Darah Perifer, Skor Karnofsky.  



 
 

ABSTRACT 

 

Background : The specific body immune system that is described by peripheral 

blood leukocytes (T lymphocytes, B lymphocytes and NK cells) has a protective 

role in recognizing and destroying cancer cells in the body. This protective role 

determines the patient's performance status, evaluates the outcomes of therapy 

and determines the prognosis of cancer patients. Assessment of Karnofsky score is 

used to assess the patient's performance status, functional state, evaluates the 

outcomes of therapy and determines the prognosis in all cancer patients. 

 

Objective : to determine the relationship of the number of peripheral blood 

leukocytes and Karnofsky Score in breast cancer patients. 

 

Method : This was a nonexperimental study with cross-sectional design. This 

study used retroprespective data that was taken from medical records and 

laboratory results of peripheral blood samples of breast cancer patients in June 

2016 - August 2017. The relationship between the number of peripheral blood 

leukocytes and Karnofsky score was analyzed by Spearman's correlation test. 

 

Result : The result of this study with a total of 70 patients, 8 (11.4%) patients had 

leukocyte counts below the normal range, 36 (51.4%) patients had leukocyte 

counts in the normal range and 26 (37.1%) of patients had leukocyte counts above 

the normal range. The result of karnofsky score was the most patients with 

karnofsky score of 90% that was 29 (41,4%) patients and at least 50% with 

karnofsky score that was 2 (2.9%) patients. Statistical result showed that there 

was a significant relationship between the number of peripheral blood leukocytes 

and Karnofsky score in breast cancer patients (p = 0.000). Medium strength 

correlation value with correlation in opposite direction (r = -0,518). 

 

Conclusion : There is a correlation between increased of the number of 

peripheral blood leukocytes with decreased of the functional state of breast 

cancer patients that was assessed by Karnofsky Score with medium-strength 

correlations. 

 

Keyword : Breast cancer, Peripheral Blood Leukocytes, Karnofsky Score.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Pendahuluan 

Kanker payudara merupakan salah 

satu kanker yang sering ditakuti oleh kaum 

Perempuan. Karena penyakit ini tidak dapat 

disembuhkan jika ditemukan pada stadium 

lanjut, tetapi sebetulnya kanker ini dapat 

disembuhkan jika dapat dideteksi secara 

dini. Penyebab kanker ini belum dapat 

diketahui dan diduga karena multifaktorial 

(Budhiaji & Haryani, 2014). 

Menurut WHO (2013),  kanker 

adalah istilah umum yang sering digunakan 

untuk menjelaskan sekelompok besar 

penyakit yang menyerang bagian tubuh 

mana saja. Istilah lain yang digunakan 

adalah tumor ganas atau neoplasma. 

Menurut National Cancer Institute (2009), 

kanker adalah suatu penyakit yang 

disebabkan karena sel-sel tubuh membelah 

secara abnormal tanpa kontrol dan dapat 

menyerang jaringan dan organ di sekitarnya. 

Kanker payudara merupakan kanker 

yang paling sering diderita oleh Perempuan. 

Insidensinya di dunia diperkiraan 1,67 juta 

kasus baru di tahun 2012 (25% dari 

keseluruhan kasus kanker). Jenis kanker ini 

paling sering terjadi pada Perempuan yang 

tinggal baik di daerah berkembang maupun 

didaerah maju, dengan selisih kasus lebih 

banyak di daerah berkembang (883.000 

kasus) dibandingkan dengan di daerah maju 

(749.000 kasus). Jumlah di Asia Tenggara 

insidensi kanker payudara diperkirakan 100 

ribu kasus baru ditahun 2012 sekitar (26% 

dari keseluruhan kasus kanker) dengan 

jumlah kematian sekitar 43 ribu kasus 

sekitar (18% dari keseluruhan kasus kanker) 

(GLOBOCAN, 2012). 

beberapa sistem penilaian yang 

sering digunakan pada pasien kanker untuk 

menilai keadaan fungsionalnya dan kualitas 

hidup pasien kanker contohnya adalah 

digunakan sistem penilaian menggunakan 

skor Zubrod dan skor Lansky pada anak-

anak. Hasil pengukuran skor Karnofsky, 

skor Zubrod dan skor Lansky berkaitan 



 
 

dengan kualitas hidup pasien penderita 

kanker dan keadaan fungsionalnya  (Patricia 

A.G, Charles M.H, et al.,1998 ) 

 Berdasarkan latar belakang di atas, 

perlunya dilakukan penelitian yang lebih 

mendalam untuk mengetahui hubungan 

jumlah leukosit darah perifer dan skor 

Karnofsky  pada pasien kanker payudara. 

Metode 

Pada Penelitian ini menggunakan 

studi cross sectional atau yang sering disebut 

studi prevalens. Studi cross sectional 

merupakan bentuk desain penelitian 

nonekperimental yang sering digunakan. 

Studi cross sectional mencakup semua jenis 

penelitian yang mana pengukuran variable-

variabel dilakukan hanya sekali dalam satu 

waktu sehingga tidak ada periode follow up. 

Dengan studi ini akan diperoleh gambaran 

prevalensi peyakit dengan faktor resiko, 

dibandingkan dengan tanpa faktor resiko. 

Studi prevalensi ini tidak hanya digunakan 

untuk perencanakan kesehatan saja tapi juga 

dapat digunakan sebagai studi etiologi.  

Dalam penelitian ini peneliti akan mencari 

hubungan antara variable bebas (faktor 

resiko) dengan variabel tergantung (efek) 

dengan cara melakukan pengukuran sesaat 

pada suatu populasi.  

Populasi dalam penelitian kali ini 

adalah semua pasien Perempuan yang 

terdiagnosis kanker payudara di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul dan RSU 

‘Aisyiyah Ponorogo. Sample yang diperoleh 

sejumlah 50 pasien di RSU ‘Aisyiyah 

Ponorogo dan 20 pasien di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul sample dipilih 

dengan metode purposive sampling. 

Kriteria Inkusi yang digunakan 

adalah pasien yang terdiagnosis kanker 

payudara dan telah dikonfirmasi melelui 

pemeriksaan histopatologi di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul dan RSU 

‘Aisyiyah Ponorogo. Sedangkan kriteria 

ekslusinya adalah pasien yang terdiagnosis 

kanker payudara berjenis kelamin laki-laki 



 
 

dan pasien dengan diagnosis kanker 

payudara yang memiliki rekam medis yang 

tidak lengkap. 

 Variabel bebas yang digunakan 

adalah Jumlah Leukosit pasien kanker 

payudara perempuan. Sedangkan untuk 

variabel terikat pada penelitian ini adalah 

Skor Karnofsky pasien kanker payudara 

Perempuan 

 Penelitian ini dilakukan langsung di 

bagian rekam medis RSU ‘Aisyiyah 

Ponorogo pada 18 Agustus 2016 – 18 

September 2016 dan bagian rekam medis 

RSUD Panembahan Senopati Bantul pada 

18 Agustus 2017 – 18 September 2017 

Pelaksanaannya diawali dengan 

mencari jumlah sample pasien kanker 

payudara di Laboratorium Patologi 

Anatomi, kemudian dilakukan pengambilan 

data sekunder rekam medis dibagian rekam 

medis dilanjutkan, setelah itu dilakukan 

pengelolaan data sekunder dan dilanjutkan 

dengan analisis data dengan program 

komputer. 

Hasil Penelitian 

Setelah dilakukan penelitian di 

bagian Rekam Medis RSU ‘Aiyiyah 

Ponorogo dan RSUD Panembahan Senopati 

Bantul di dapatkan 50 pasien di RSU 

‘Aiyiyah Ponorogo dan 20 Pasien di RSUD 

Panebahan Senopati Bantul. Sehingga 

jumlah sample adalah 70 pasien kanker 

Payudara Perempuan yang sesuai dengan 

kriteria inklusi penelitian. Dari table 1 

dibawah ini Diagnosis berdasarkan stadium 

klinis didapatkan tiga stadium klinis kanker 

payudara yaitu Ca Mammae Stadium III A, 

Ca Mammae Stadium III B dan Ca Mammae 

Stadium IV. Sedangkan diagnosis 

berdasarkan jenis histopatologik didapatkan 

dua jenis histopatologik yaitu Karsinoma 

Ductal Invasif dan Karsinoma Lobuler 

Invasif.  

Berdasarkan table 2 jumlah leukosit 

Darah Perifer pada pasien kanker payudara 



 
 

Perempuan diperoleh dari pemeriksaan 

Laboratorium Darah rutin Pasien. 

Data jumlah Leukosit dibagi menjadi 

tiga kelompok, kelompok pertama adalah 

kelompok yang memiliki jumlah Leukosit 

dibawah normal (1.5 – 3.99) ribu/mm3, 

Kelompok kedua adalah kelompok yang 

mempunyai jumlah Leukosit dalam batas 

normal (4.00 – 11.00) ribu/mm3, kelompok 

ketiga adalah kelompok yang mempunyai 

jumlah Leukosit diatas batas normal (11,01 

– 40.00) ribu/mm3. 

 

    Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Variable Jumlah 
Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin Perempuan 
 

70 

 

100 

Stadium Klinis : 

- Ca Mammae Stadium I 

- Ca Mammae Stadium II A 

- Ca Mammae Stadium II B 

- Ca Mammae Stadium III 

- Ca Mammae Stadium III A 

- Ca Mammae Stadium III B 

- Ca Mammae Stadium IV 

 

0 

0 

0 

0 

32 

3 

35 

0 

0 

0 

0 

45,7 

4,3 

50,0 

Jenis Histopatologik : 

- Karsinoma Ductal Invasif 

- Karsinoma Lobuler Invasif 

- Karsinoma Ductal Non Invasif 

- Karsinoma Papiler 

Karsinoma Mikroinvasif 

 

 

67 

3 

0 

0 

0 

 

 

95,7 

4,3 

0 

0 

0 

 



Skor Karnofsky pada pasien kanker 

payudara Perempuan didapatkan dari hasil 

evaluasi data rekam medis pasien. Skor 

karnofsky memiliki nilai 0% - 100% 

sesuai dengan table 3 berikut ini 

        Tabel 2. Jumlah Leukosit Darah Perifer 

Jumlah Leukosit Jumlah Persentase 

(%) 

1.500 – 3.999 8 11,4 

4.000 – 11.000 36 51,4 

11.001 – 40.000 26 37,1 

Pengujian tes normalitas data 

diperoleh nilai signifikansi 0,000 artinya 

nilai signifikansi kurang dari 0,05 

sehingga diperoleh distribusi datanya tidak 

normal. Karena distribusi datanya tidak 

normal,  

 

    Tabel 3. Skor Karnofsky 

Skor Karnofsky Jumlah Persentase 

(%) 

100% 0 0 

90% 29 41,4 

80% 9 12,9 

70% 5 71,1 

60% 4 5,7 

50% 2 2,9 

40% 4 5,7 

30% 0 0 

20% 12 17,1 

10% 0 0 

0% 5 7,1 

hubungan jumalah Leukosit Darah Perifer 

dan Skor Karnofsky dianalisis dengan uji 

korelasi Spearman.  

Dari tabel dibawah ini diperoleh 

nilai signifikansi (p) adalah 0,000 (<0,05) 

sehingga terdapat hubungan yang 

bermakna antara jumlah Leukosit Darah 

Perifer dan Skor Karnofsky pada pasien 

kanker payudara Perempuan dengan nilai 

korelasi sebesar – 0,518 yang 

menunjukkan bahwa ada korelasi 

berkekuatan sedang dengan korelasi 

berlawanan arah. 

Pembahasan 

Dari data yang telah diperoleh, terlihat 

bahwa dari 70 pasien kanker payudara 



 
 

Perempuan, diperoleh stadium klinis 

kanker payudara paling banyak adalah 

kanker payudara stadium IV yaitu 35 (50 

%)pasien. 

Tabel 4. Jumlah Leukosit Darah Perifer dan Skor Karnofsky 

Skor 

Karnofsky 

Jumlah Leukosit Darah Perifer 

(ribu/mm3) 

Nilai Sig  

(p) 

Nilai 

Korelasi 

11,5 – 

3,99 

4,00 – 

11,00 

11,01-

40,00 

100% 0 0 0 0,000 -0,518 

 

 90% 8 18 3 

80% 0 9 0 

70% 0 1 0 

60% 0 2 1 

50% 0 0 2 

40% 1 1 2 

30% 0 0 0 

20% 1 2 9 

10% 0 0 0 

0% 0 1 4 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Mochamad Aleq Sander 

yang menyatakan bahwa kanker payudara 

terbanyak adalah kanker payudara stadium 

IV sebanyak 96 (63,6%) pesien. Jika 

berdasarkan jenis histopatologiknya 

kanker payudara terbanyak adalah jenis 

Karsinoma Ductal Invasif yaitu sebanyak 

67 (95,7%) pasien. Hal ini sesuai dengan 

penelitian  yang dilakukan oleh Laella 

Kinghua Liana dan Fajri Lirauka bahwa 

jenis histopatologik paling banyak adalah 

Karsinoma Ductal Invasif sebanyak 92 

(96,9%) pasien. 

Data jumlah Leukosit pasien 

diperoleh sebanyak  26 (37,1%) pasien 

yang memiliki jumlah Leukosit diatas 

batas normal (11.01 – 40.00) ribu/mm3. 

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Amrit SR,  Manjit K, et al., 

(2013) bahwa peningkatan jumlah leukosit 

menunjukkan prognosis yang buruk 

tehadap progresifitas kanker payudara 

tersebut.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rana%20AP%5Bauth%5D


 
 

Penelitian yang dilakukan oleh Grimm R. 

H, et al., (1985) bahwa peningkatan kadar 

leukosit dapat dikaitkan dengan jumlah 

mortalitas penderita kanker. 

Skor kanrnofsky adalah salah satu 

dari sistem penilaian status performa yang 

digunakan pada pasien kanker. Hasil 

pengukuran skor karnofsky berkaitan 

dengan kualitas hidup dan keadaan 

fungsional fisik pasien. Dari data 

penelitian diatas tidak didapatkan pasien 

dengan skor karnofsky  100%, 30% dan 

0%. Pasien terbanyak adalah dengan skor 

karnofsky 90% yaitu sebanyak 29 (41,4%)  

pasien dan jumlah pasien terkecil adalah 

pasien dengan skor Karnofsky 50 % yaitu 

sebanyak 2 (2,9%) pasien 

Hasil uji korelasi Spearman yang 

dilakukan terhadap jumlah Lekosit Darah 

Perifer dan Skor Karnofsky, didapatkan 

hasil nilai signifikansi (p) adalah 0,000 

(<0,05) sehingga terdapat hubungan yang 

bermakna antara jumlah Leukosit Darah 

Perifer dan Skor Karnofsky pada pasien 

kanker payudara Perempuan dengan nilai 

korelasi sebesar – 0,518 yang 

menunjukkan bahwa ada korelasi 

berkekuatan sedang dengan korelasi 

berlawanan arah. Pasien dengan jumlah 

Leukosit yang normal didapatkan skor 

Karnofsky yang tinggi dan pasien dengan 

jumlah Leukosit yang tinggi didapatkan 

skor Karnofsky yang rendah. Mekanisme 

peningkatan jumlah Leukosit Darah 

Perifer terjadi dikarenakan sel-sel kanker 

tesebut mengaktifkan sistem imunitas 

tubuh dengan cara meningkatan jumlah 

leukosit untuk melakukan mekanisme 

protektif tubuh dan menghancurkannya. 

Penurunan keadaan fungsional pada pasien 

kanker payudara terjadi karena semakin 

meningkatnya progresifitas kanker 

payudara tersebut yang mengakibatnya 

terganggunya keadaan fungsional pasien 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Hal 

ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ronald Baehaqi, Fathur 

Nur K., 2013 bahwa terdapat hubungan 

yang berlawanan arah antara jumlah 



 
 

Leukosit dan skor Karnofsky pada pasien 

kanker paru. 

Kesimpulan 

Telah dilakukan penelitian di bagian 

Rekam Medis RSU ‘Aisyiyah Ponorogo 

dan RSUD Panembahan Senopati Bantul 

didapatkan 70 pasien kanker Payudara 

Perempuan yang telah memenuhi kriteria 

inklusi. Dapat disimpulkan bahwa :   

1. Pada pasien kanker payudara 

perempuan didapatkan paling banyak 

jumlah leukosit normal 

2. Skor Karnofsky pada pasien kanker 

Payudara cukup variatif yaitu antara 

90% hingga 10 %. 

3. Terdapat korelasi antara peningkatan 

jumlah leukosit darah perifer dengan 

penurunan keadaan fungsional pasien 

kanker payudara dinilai menggunakan 

skor Karnofsky 

 Saran 

Saran yang dapat diberikan yaitu : 

1. Rumah Sakit : Melakukan 

pemeriksaan dengan lengkap 

dan memcatat dengan baik 

hasil pemeriksaan di dalam 

rekam medis agar peneliti 

dapat dengan mudah 

melakukan penelitian. 

2. Peneliti lain : 

- Melakukan penelitian 

hubungan antara jumlah 

leukosit dan keadaan 

fungsional pasien kanker 

payudara dengan jumlah 

sample lebih besar. 

- Melakukan penelitian 

dengan mengambil data 

dari hasil pemeriksaan 

laboratorium darah tepi 

dengan jenis leukosit 

yang berhubungan 

langsung dengan proses 

terjadinya kanker, 

misalnya limfosit T, 

limfosit B dan sel NK. 
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