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ABSTRAK 

 

 

Latar Belakang: Kanker paru saat ini semakin meningkat jumlahnya dan menjadi 

salah satu masalah kesehatan dunia termasuk di Indonesia. Patogenesis kanker 

dipengaruhi oleh sistem imun dan inflamasi. Hasil pengukuran skor Karnofsky 

berkaitan erat dengan kualitas hidup dan keadaan fungsional fisik pasien. Deteksi 

dini tanda dan gejala klinis kanker paru sangat membantu upaya terapi 

selanjutnya, serta dapat membantu mengurangi angka mortalitas penderita. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara jumlah 

leukosit dengan skor Karnofsky. 

Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah observasional dengan 

pendekatan belah lintang. 

Hasil dan kesimpulan: Ada hubungan berlawanan arah antara jumlah leukosit 

dengan skor Karnofsky. Ditemukan paling banyak gambaran klinis berupa sesak 

nafas dan batuk. Sebagian pasien kanker paru memiliki jumlah leukosit di atas 

batas normal, dan sebagiannya lainnya memiliki jumlah leukosit yang normal. 

Skor Karnofsky pasien kanker paru cukup variatif dari 20% sampai dengan 90%. 

Kata kunci: Kanker paru, gambaran klinis, jumlah leukosit, skor Karnofsky. 
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ABSTRACT 

 

 

Background: Lung cancer is currently increasing in number and become one of 

the world's health problems, including in Indonesia. Pathogenesis of cancer is 

influenced by the immune system and inflammation. Karnofsky score of 

measurement results is closely related to quality of life and physical functional 

status of patients. Early detection of clinical signs and symptoms of lung cancer is 

helping to further therapy, and can help reduce patient mortality. 

Aim:  This study aims to provide an overview of the clinical picture, levels of 

leukocytes, and Karnofsky score in patients with lung cancer. 

Methods: This research was based on observational study with cross-sectional 

approach.  

Results and conclusions: In patients with lung cancer, found most of the clinical 

features of shortness of breath and coughing. Majority of lung cancer patients 

have leukocyte counts above the normal limit, and some others have a normal 

leukocyte count. Karnofsky score of lung cancer patients is quite varied from 20% 

to 90% 

Key words: Lung cancer, clinical presentation, leukocyte count, Karnofsky score. 
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PENDAHULUAN 

          Menurut klasifikasi  World Health Organisation (WHO) terdapat 

empat tipe sel utama yang mencakup 88% keganasan primer di paru yaitu 

karsinoma squamosa atau epidermoid, karsinoma sel kecil (oat cell carcinoma), 

adenokarsinoma   (termasuk bronkioalveolar), dan karsinoma sel besar (karsinoma 

sel besar anaplastic).
1 

Kanker paru saat ini semakin meningkat jumlahnya dan menjadi salah satu 

masalah kesehatan dunia termasuk di Indonesia. Karsinoma paru di Indonesia 

menduduki peringkat ke-4 dari seluruh kanker yang sering ditemukan di rumah 

sakit.
2,3 

Kasus penyakit kanker yang ditemukan di Provinsi Jawa Tengah pada 

tahun 2009 sebesar 24.204 kasus lebih sedikit dibandingkan dengan tahun 2008 

sebanyak 27.125 kasus, di mana 784 kasus (3,24%) merupakan kanker paru.
4 

Patogenesis kanker dipengaruhi oleh sistem imun dan inflamasi. 

Hubungan antara inflamasi dan kanker pertama kali ditemukan pada tahun 1863 

oleh Virchow, yang mengamati leukosit pada jaringan neoplastik. Telah 

ditemukannya hubungan antara kanker dengan infeksi tertentu (hepatitis B kronik 

dan hepatoselular karsinoma), dan kondisi inflamatorik (penyakit Crohn dan 

kolorektal karsinoma) mendukung teori bahwa kanker sering ditemukan pada 

organ-organ yang mengalami inflamasi kronik.
5
 Sebagai contoh, merokok yang 

merupakan faktor resiko kanker paru, sering dikaitkan dengan meningkatnya 

marker inflamasi.
6 

Kadar leukosit adalah marker inflamasi non-spesifik yang 

sering meningkat pada infeksi akut atau kronis, dan juga sering meningkat pada 

perokok.
7 



Pada studi yang dilakukan oleh Karen Margolis, wanita post menopausal 

dengan kadar leukosit yang tinggi juga sangat beresiko terkena kanker payudara, 

kolorektal, endometrial, dan paru.
8 

Beberapa studi prospektif sebelumnya telah 

menemukan bahwa kadar leukosit dapat dikaitkan dengan angka mortalitas 

penderita kanker
9-11

. Tapi pada salah satu studi
12

 yang dilakukan di Korea oleh Jee 

SH tidak menunjukkan keterkaitan antara kadar leukosit dengan angka mortalitas, 

sedangkan pada studi lainnnya
13

 ditemukan keterkaitan tersebut spesifik pada 

kanker yang berhubungan dengan merokok.
 

Berdasarkan pada 4 penelitian 

sebelumnya ditemukan bahwa kadar leukosit dan protein C-reaktif berhubungan 

dengan meningkatnya resiko kanker colorectal.
14-17 

Hubungan tersebut ditemukan 

sangat signifikan pada kanker yang berkaitan dengan merokok, dan tidak 

signifikan pada orang yang tidak pernah merokok.
18,19 

Hasil penilaian status performa digunakan untuk menilai keadaan umum 

pasien kanker, menilai apakah pasien dapat menerima kemoterapi, dan untuk 

menentukan terapi paliatif optimal yang dapat diberikan. Ada beberapa sistem 

penilaian yang digunakan. Sistem penilaian yang umum digunakan adalah skor 

Karnofsky dan skor Zubrod. Sedangkan untuk anak-anak digunakan skor Lansky. 

Hasil pengukuran skor Karnofsky berkaitan erat dengan kualitas hidup dan 

keadaan fungsional fisik pasien.
20

 

Deteksi dini tanda dan gejala klinis kanker paru sangat membantu upaya 

terapi selanjutnya, serta dapat membantu mengurangi angka mortalitas penderita. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Buccheri, ditemukan adanya kaitan erat 



antara diagnosis dini kanker baik insidental maupun tidak, dengan pencapaian 

hasil terapi yang lebih baik.
21 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara jumlah leukosit 

dengan skor Karnofsky pada pasien kanker paru di RSUP dr. Kariadi, Semarang. 

Selain itu, penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai gambaran klinis 

pada pasien kanker paru agar memudahkan deteksi dini kanker. 

METODE 

          Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional study. Penelitian ini dilakukan terhadap pasien kanker 

paru yang dirawat di RSUP dr. Kariadi, Semarang pada periode Januari sampai 

dengan Juni 2010. Variabel dalam penelitian ini adalah gambaran klinis, jumlah 

leukosit dan skor Karnofsky.
 

Subyek penelitian dipilih berdasarkan metode 

consecutive sampling. Data yang diperoleh diuji normalitasnya, kemudian 

dilakukan analisa bivariat antara jumlah leukosit terhadap skor Karnofsky pasien 

kanker paru menggunakan uji korelasi Gamma. 

 

HASIL 

Setelah dilakukan penelitian di bagian rekam medik RSUP dr. Kariadi 

Semarang, terhadap pasien kanker paru periode Januari sampai dengan Juni 2010, 

didapatkan 48 pasien kanker paru yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. 

Diagnosis dibagi menjadi dua yaitu small cell carcinoma dan non-small cell 

carcinoma berdasarkan diagnosis utama yang tercantum di rekam medik. 

 



Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian 

Variabel Jumlah Persentase 

Jenis kelamin 

- Pria 

- Wanita 

 

34 

14 

 

70,8 

29,2 

Diagnosis 

- Small cell carcinoma 

- Non-small cell carcinoma 

 

3 

45 

 

6,3 

93,8 

Umur 

- 10-20 

- 20-30 

- 30-40 

- 40-50 

- 50-60 

- 60-70 

- 70-80 

 

4 

4 

2 

8 

15 

11 

4 

 

8,3 

8,3 

4,2 

16,7 

31,3 

22,9 

8,3 

 

Gambaran klinis 

Pasien kanker paru yang memenuhi kriteria penelitian mempunyai 

gambaran klinis yang didapatkan dari keluhan penderita, anamnesis, dan 

pemeriksaan fisik. 

 

 

 

 



Tabel 2. Gambaran klinis 

Gambaran klinis Jumlah Persentase 

Nyeri dada 

Sesak nafas 

Batuk 

Mual 

Hemoptisis 

Penurunan berat badan 

Demam 

11 

29 

29 

5 

4 

9 

2 

22,9 

60,4 

60,4 

10,4 

8,3 

18,8 

4,2 

 

Jumlah leukosit 

Jumlah leukosit pasien kanker paru didapatkan dari hasil pemeriksaan 

laboratorium darah rutin. Data jumlah leukosit dibagi menjadi tiga kelompok, 

kelompok pertama adalah kelompok yang memiliki nilai di bawah batas normal 

(1,5 ± 3,99 ribu/mm
3
), kelompok kedua adalah kelompok yang memiliki nilai 

dalam batas normal (4,00 ± 11,00 ribu/mm
3
), dan kelompok ketiga adalah 

kelompok yang memiliki nilai di atas batas normal (11,01 ± 47,10 ribu/mm
3
). Di 

mana nilai leukosit 1,5 ribu/mm
3
 dan 47,10 ribu/mm

3
 adalah nilai minimum dan 

maksimum yang didapatkan dalam penelitian. 

 

 

 

 



Tabel 3. Jumlah leukosit 

Jumlah leukosit (ribu/mm
3
) Jumlah Persentase 

1,5 ± 3,99 

4,00 ± 11,00 

11,01 ± 47,10 

3 

24 

21 

6,3 

50,0 

43,8 

 

Skor karnofsky 

Skor Karnofsky pasien kanker paru didapat dari data evaluasi skor 

karnofsky pasien yang tercantum pada data rekam medis. Skor Karnofsky 

memiliki nilai 0% - 100% seperti yang pada tabel berikut. 

Tabel 4. Skor Karnofsky 

Skor Karnofsky Jumlah Persentase 

100% 

90% 

80% 

70% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

0% 

0 

2 

8 

10 

3 

6 

9 

8 

2 

0 

0 

0 

4,2 

16,7 

20,8 

6,3 

12,5 

18,8 

16,7 

4,2 

0 

0 

 

 



Hubungan antara jumlah leukosit dengan skor Karnofsky 

Hubungan antara jumlah leukosit dengan skor Karnofsky dianalisis dengan uji 

hipotesis Gamma, dengan hasil sebagai berikut. 

Tabel 5. Hubungan antara jumlah leukosit dengan skor Karnofsky 

Skor 

Karnofsky 

Jumlah leukosit (ribu/mm
3
) Nilai korelasi 

1,5 ± 3,99 4,00 ± 11,00 11,01 ± 47,10 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

1 

1 

0 

0 

0 

1 

2 

4 

3 

2 

5 

6 

1 

0 

0 

0 

1 

6 

5 

2 

1 

5 

1 

0 

0 

-0,480 

 

Dari tabel 13 diperoleh nilai korelasi sebesar -0,480 yang menunjukkan bahwa 

ada korelasi berkekuatan sedang dengan arah korelasi yang berlawanan. 

 

PEMBAHASAN 

Dari data yang telah didapatkan, terlihat bahwa dari 48 pasien kanker paru 

di RSUP dr. Kariadi periode Januari sampai dengan Juni 2010 34 (70,8%) di 

antaranya adalah pria dan 14 (29,2%) wanita, hasil ini sesuai dengan penelitian 



Jemal yang mendapatkan jumlah pasien kanker paru pria lebih banyak dari 

wanita.
22

 Dalam penelitian ini didapatkan jenis kanker paru non-small cell 

carcinoma lebih banyak dari jenis small cell carcinoma, hasil ini sesuai dengan 

teori yang dikemukakan oleh Alberg yang menyatakan jumlah insidensi small cell 

carcinoma  lebih sedikit dibandingkan dengan insidensi non-small cell 

carcinoma.
46

  

Dengan melihat data gambaran klinis pasien, didapatkan gambaran klinis 

terbanyak adalah sesak nafas dan batuk, hasil ini sesuai dengan penelitian 

Buccheri yang dilakukan pada tahun 2004 di mana gejala klinis yang paling 

banyak ditemukan pada pasien kanker paru adalah sesak nafas dan batuk.
21

 

Dari data jumlah leukosit pasien didapatkan sebanyak 21 (43,8%) pasien 

memiliki jumlah leukosit di atas batas normal, hasil ini sesuai dengan hasil 

penelitian Erlinger, dan Karen, yang menyatakan bahwa ada korelasi antara 

peningkatan jumlah leukosit dengan insidensi dan angka kematian pasien kanker 

paru,
8,10

 beberapa studi prospektif sebelumnya telah menemukan bahwa kadar 

leukosit dapat dikaitkan dengan angka mortalitas penderita kanker,
9-11 

meskipun 

pada penelitian ini tidak bertujuan untuk membuktikan hubungan antara 

keduanya. 

Skor karnofsky adalah salah satu dari sistem penilaian status performa 

yang digunakan pada pasien kanker, hasil pengukuran skor karnofsky berkaitan 

erat dengan kualitas hidup dan keadann fungsional fisik pasien.
20

 Dari data 

penelitian tidak didapatkan pasien dengan skor Karnofsky 0%, 10%, dan 100%. 



Pasien terbanyak dengan skor Karnofsky 70% yaitu sejumlah 10 orang (20,8%) 

dan jumlah pasien terkecil adalah pasien dengan skor Karnofsky 20% dan 90% 

yaitu sejumlah 2 orang (4,2%). 

Dari hasil uji hipotesis Gamma yang dilakukan terhadap jumlah leukosit 

dan skor Karnofsky, didapatkan hasil nilai korelasi -0,480 yang berarti ada 

hubungan berlawanan arah antara jumlah leukosit dengan skor Karnofsky. Pada 

pasien dengan jumlah leukosit di atas normal didapat skor Karnofsky yang 

rendah, dan sebaliknya pada pasien dengan jumlah leukosit normal didapat dkor 

Karnofsky yang tinggi. Hasil ini berhubungan dengan hasil penelitian Erlinger, 

dan Karen, yang menyatakan bahwa ada korelasi antara peningkatan jumlah 

leukosit dengan insidensi dan angka kematian pasien kanker paru.
8,10

 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah tidak lengkapnya data rekam 

medis sehingga mengurangi jumlah sampel yang dapat diteliti. 

 

SIMPULAN 

          Ada hubungan berlawanan arah antara jumlah leukosit dengan skor 

Karnofsky pada pasien kanker paru. Sebagian pasien kanker paru memiliki jumlah 

leukosit di atas batas normal, dan sebagiannya lainnya memiliki jumlah leukosit 

yang normal. Pada pasien kanker paru, ditemukan paling banyak gambaran klinis 

berupa sesak nafas dan batuk. 

 

 



SARAN 

          Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai skor Karnofsky pada 

pasien kanker paru sebagai penunjang ketepatan terapi. Perlu dilakukan penelitian 

lebih lanjut mengenai karakteristik-karakteristik lain pada pasien kanker paru. 
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