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ABSTRAK

Kanker payudara adalah tumor ganas yang tumbuh didalam jaringan
payudara. Terdapat 698 penderita kanker payudara di RSU Haji Surabaya dalam
rentang bulan Januari-Maret 2020, dan 92 pasien kanker payudara yang
melakukan pemeriksaan Darah Lengkap. Oleh karena itu pada penelitian ini dapat
dihitung nilai Rasio Neutrofil-Limfosit (RNL) pada pasien kanker payudara. Nilai
RNL digunakan untuk menilai inflamasi yang berat dan sepsis pada pasien kanker
payudara. Penelitian ini bertujuan untuk menghitung nilai RNL sebagai indikator
inflamasi pada pasien kanker payudara di RSU Haji Surabaya.

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan
rancangan penelitian cross sectional, dimana peneliti melakukan pengambilan
berupa data sekunder hasil pemeriksaan Laboratorium CITO Patologi Klinik RSU
Haji dalam rentang bulan Januari-Maret 2020.

Terdapat 92 sampel pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan semuanya
berjenis kelamin wanita. Rerata nilai RNL pasien kanker payudara sebelum
kemoterapi adalah stadium I memiliki rerata 1,95%, stadium II memiliki rerata
2,05%, stadium III memiliki rerata 4,09%, dan stadium IV memiliki rerata 4,61%.
Terdapat 29 pasien kanker payudara yang memiliki nilai RNL yang menunjukkan
adanya inflamasi, 19 diantaranya berada pada stadium III, dan 10 sisanya berada
stadium IV. Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan, nilai RNL diatas
normal sebagai indikator inflamasi lebih banyak ditemukan pada pasien kanker
payudara yang berada pada stadium III dan stadium IV.

Kata kunci : kanker payudara, rasio neutrofil-limfosit, inflamasi
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ABSTRACT

Breast cancer or carsinoma mammae is tumor vicious that grows inside the
breast gland. There is 698 breast cancer in Surabaya Haji Hospital and there is
92 breast cancer examination whole blood. So, in this study can count Neutrophil-
Lymphocyte Ratio (NLR) in breast cancer. Neutrophil-Lymphocyte Ratio (NLR) is
used to assess severe inflammation and sepsis in breast cancer patients. This
study aims to calculate the value of NLR as an indicator of inflammation in breast
cancer patients in Surabaya Haji Hospital.

This type of research is analytical operational research with cross sectional
study design, where researchers retrospectively retrieve data in the from of
secondary data from the ecamination results of the CITO Laboratory of Clinical
Pathology of Haji Hospital Surabaya in the range of Januari-March 2020.

There were 92 samples of patients who met the inclusion criteria and all
were female. Average score NLR of breast cancer patient before chemotherapy is
at stage I have 1,95%, stage II have 2,05%, stage III have 4,09%, and stage IV
have 4,61%. There are 29 of breast cancer patient that have NLR in above normal
or that show inflammation from 92 sample patient, 19 patient in stadium III, and
10 patient in stadium IV. Based on this research, it can be concluded that RNL
values above normal as an indicator of inflammation are more common in breast
cancer patients who are in stages III and IV.

Key Word : breast cancer, neutrophil-lymphocyte ratio, inflamation
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MOTTO DAN PERSEMBAHAN

Motto

“Selama aku hidup, aku telah melakukan banyak hal, menyukai dan membenci

banyak hal, mendengar dan melihat banyak hal, lalu merasakan bahwa hanya

satu yang benar-benar manusia butuhkan, dan itu adalah kebahagiaan”

“so be happy”

“And if you have only one smile, give it to the people you love”- Maya Angelou

Persembahan

Saya persembahkan KTI ini kepada orang tua saya, nenek saya, adik saya

tercinta, serta semua keluarga, teman, sahabat dan orang yang menyayangi saya

sampai detik ini. Puji syukur kepada Allah SWT yang begitu menyayangi saya

sebagai hambanya dan sholawat selalu saya lantunkan bagi Nabi Muhammad

SAW, serta keluarga dan sahabat beilau. Terimakasih atas segala doa dan

dukungan yang telah diberikan. Semoga KTI ini dapat bermanfaat bagi siapapun

kedepannya.
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rahmat, inayah, taufik dan hidayahnya, serta telah memberikan jalan dari

pemikiran kepada penulis sehingga Karya Tulis Ilmiah yang berjudul “NILAI

RASIO NEUTROFIL-LIMFOSIT (RNL) SEBAGAI INDIKATOR INFLAMASI

PADA PASIEN KANKER PAYUDARA” dapat diselesaikan.

Proposal Karya Tulis Ilmiah ini disusun untuk memenuhi salah satu syarat

dalam menyelesaikan jenjang pendidikan Diploma III Jurusan Analis Kesehatan

Poltekkes Kemenkes Surabaya, dalam rangka memperoleh gelar ahli madya

Analis Kesehatan.

Penulis menyadari bahwa masih terdapat banyak kesalahan dan kekurangan

dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini, oleh karenannya penulis mohon dengan

segala kerendahan hati pembaca dapat memberi kritik dan saran yang bersifat

membangun guna kesempurnaan penulisan dimasa yang akan datang. Penulis juga

berharap semoga Karya Tulis Ilmiah ini dapat membantu menambah pengetahuan

dan bermanfaat bagi para pembaca khususnya dan bagi masyarakat pada

umumnya

Wassalamualaikum wr wb

Surabaya, 04 Juni 2020

Penulis
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