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Prosedur pengambilan darah vena

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)

Peneliti memakai APD lengkap seperti masker, handscoon, dan jas
laboratorium.

Melakukan pembendungan ikatan dengan tourniquet (dipasang pada lengan
bagian atas kira kira 3-4 inci diatas siku, dan mintalah pasien untuk
mengkepalkan tangan nya agar venaterlihat jelas).

Memberi desinfeksi areavena (median cubiti) menggunakan swab alkohol dan
biarkan hingga mengering.

Membuka spuit dari kemasan dan pompa plunger untuk memastikan spuit
masih berfungsi baik.

Membuka tutup jarum spuit, lalu lalukan penusukan kedalam lumen vena
dengan posisi lubang jarum menghadap ke atas.

Setelah darah tampak mengalir lepaskan bendungan vena/tourniquet.
Menghisap darah dengan cara ditarik secara perlahan sampai jumlah darah
yang dikehendaki.

Kapas diletakan diaras jarum spuit kemudian cabut spuit secara perlahan
Peneliti menutup bekas tusukan tadi dengan menggunakan plester dan tekan
kirakiral menit.

10) Kemudian, darah dialirkan kedalam tabung serum melalui dinding tabung

dengan posisi spuit tegak lurus dan tabung darah miring yang telah diberi

identitas.

11) Membuang spuit dan jarum pada tempat sampah infeksius yang disediakan

(Nugraha., 2022).

Prosedur Pemeriksaan Hemoglobin Menggunakan Alat Hematology Analyzer

a

b.

M etode Pemeriksaan
Impedanse
Prinsip Pemeriksaan

Memeriksa darah secara lengkap dengan prinsip elektronik impedance,
yaitu dimanasel darah yang bersifat konduktor listrik yang kurang baik (isolator)
kemudian akan menghambat hantaran listrik pada alat sehingga terjadi variasi
impedansi, dan jumlah sel-sel darah akan dihasilkan baik itu Eritrosit, Leukosit,
Trombosit, Hemoglobin, bahkan hingga Indeks Eritrosit.



C. Prosedur Pemeriksaan

1

Sampel yang digunakan adalah darah EDTA (Whole Blood) dengan volume
minimum 1 mL. Volume darah yang diaspirasi oleh alat adalah 50ul.

2. Pastikan alat dalan status Ready. Mode default alat adalah Whole Blood.

Klik tombol (next sample) pada layar untuk memeriksa sample, kemudian
akan muncul format untuk pengisian data pasien klik (Ok) padalayar.
Homogenitaskan datar yang akan diperiksa dengan baik. Letakkan di bawah
Aspiration probe. Pastikan ujung probe menyantuh dasar botol sampel darah
agar tidak menghisap udara.

Tekan Start Switch memulai proses.

6. Setelah terdengar bunyi Beep duakali, (Running) muncul dilayar, dan Rinse

Cup turun, tabung sampel dapat di ambil dengan cara menurunkan tabung
sampel darah dari bawah.
Has| analisis akan tampil di layar dan kemudian tekan (Print) padalayar kiri

atas untuk mencetak hasil pemeriksaan.

d.Nilai Normal
Laki-laki : 13-17 g/dl
Wanita : 12-15 g/dl
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Persetujuan Penelitian

PENJELASAN PERSETUJUAN PENELITIAN

Assalamu'al ai kum Warahmatullahi Wabarakatuh
Selamat pagi/siang/sorei, Bapak/lbu/Saudar a/i

Perkenalkan Luky Firnanda, mahasiswa Program Studi Teknologi
Laboratorium Medis Program Sarjana Tergpan Poltekkes Kemenkes
Tanjungkarang Pada kesempatan kali ini, saya bermaksud untuk melakukan
penelitian Perbandingan kadar hemoglobin dan ferritin pasien kanker payudara
yang menjalani kemoterapi siklus 3 dan 4 padaperiode 1 Di RSUD Abdul Moeloek.

Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi di
Politeknik Tanjung Karang penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Mei-Juni
2025. Dengan ini saya mohon kesediaan saudara/i untuk berpartisipasi sebagai
responden/subyek dalam penelitian ini.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan perbandingan
kadar hemoglobin dan ferritin pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi
siklus 3 dan 4 pada periode 1 sehingga dapat menambah manfaat berupa
pengetahuan dibidang imunoserologi.

Daam pendlitian ini saya akan melakukan pengambilan sampel darah
sebanyak 3 ml dan pendataan kadar hemoglobin yang selanjutnya akan dilakukan
pemeriksaan menggunakan ELISA di Laboratorium imunoserologi Poltekkest
Tanjung Karang. Pemeriksaan ini adalah suatu uji yang dapat memberikan
informasi mengenai adanya efek samping dari pengobatan kemoterapi dalam
jangka panjang. Terkait hasil pemeriksaan Laboratorium peneliti  akan
menginformasikan kepada responden dan seluruh identitas responden akan dijaga
kerahasiannya.

Dalam penelitian ini terdapat risiko yang mungkin terjadi seperti rasa sakit

dan ketidaknyamanan saat pengambilan darah, memar atau alergi yang dapat timbul
Untuk mengatasi hal tersebut apabila Bapak/Ibu/Saudarali terdapat keluhan
sebelum atau sesudah penelitian dilakukan disilahkan untuk menghubungi nomor
085609163990 (Luky) dan peneliti akan bertanggung jawab dengan memberikan
perawatan kepada responden.

Saya harap setelah Bapak/lbu Saudaral/i memahami maksud sertatujuan dari
peneiltian di atas, Bapak/Ibu/Saudarali bersedia menjadi responden pada penelitian



sayadan dapat mengisi lembar persetujuan menjadi responden pada penelitian saya
yang terlampir atas perhatian dan kerjasama.

Bapak/Ibu/Saudarali saya ucapkan terimakasih

Wassalamu' a aikum warahmatull ahi wabarakatuh

Bandar Lampung, Juni 2025
Pendliti

(Luky Firnanda)
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LEMBAR INFORMED CONSENT
(PERSETUJUAN RESPONDEN)

Y ang bertandatangan dibawah ini

Nama responden

Usia

Alamat

No whatsap

Setelah mendapat keterangan yang jelas dari peneliti serta mengetahui manfaat
penelitian yang berjudul “Perbandingan kadar hemoglobin dan feritin pasien kanker
payudarayang menjalani kemoterapi siklus 3 dan 4 padaperiode 1” dengan ini saya
menyatakan (ber sedia/tidak bersedia) untuk di ikut sertakan dalam penelitian ini
(menjadi responden)

Demikian surat persetujuan ini saya buat secara sukarela dan sebenarnya tanpa ada

paksaan atau ancaman dari siapapun

Bandar lampung, ......................

Mengetahui Menyetujui
Peneliti Responden
( Luky Firnanda) P )
Saksi
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DOKUMENTASI KEGIATAN

Gambar 1. Melakukan wawancara
kepada responden untuk mengisi
kuisioner

Gambar 2. Melakukan pengambilan
sampel darah pasien

Gambar 3. Melakukan sentrifuge Gambar 4. Pemisahan serum
sampel pasien pemeriksaan




Gambar 5. Melakukan pengambilan
data Hemaglobin

Gambar 9. Pemipetan sampel

Gambar 10. Proses pencucian
dengan alat ELISA Washer
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INSERT KIT PEMERIKSAAN FERITIN
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SOP PENGGUNAAN ALAT MICROPLATE WASHER

LABORATORIUM No. IK/Lab. 05/0148/2024
X IMUNOSEROLOGI Dokumen
7 Kemenkes JURUSAN TEXNOLOGI [ No, Revisl
{'z. mw LABORATORIUM MEDIS
v POCTEKKES KEMENKES TelObuat | 16 Agustus 2024
TANJUNGKARANG
. Jumiah 1 halaman
INSTRUKSI KERJIA
Nama Alat : | MICROPLATE WASHER
Merk : | RAYTO
Klasifiasi a
Mogel | Ravro-2600¢
Spesifikasi 1. Plate mode : 96 atau 48 plate, Siklus Pencucian : maksimal 99 siklus
2. Volume pencudian ; 50~ 3000 y (8 arah) atau 50— 2000 3l {12 arah)
3. Dimensl (mm) : 390 x 330 x 177, Tegangan : 100 - 240 V, 50/60 Hz
L Fungsi Alat | : |Untuk menghllangkan sisa reagen, kontaminan, atau larutan lain dard
sumur-sumur mikroplat sehingga sampel bersih dan siap untuk divkur atau
dianalisis nilal absorbannya lebih lanjut.
1l Prinsip : | Reagen dikeluarkan darl sumur sampel pada plat mikro menggunakan
Kerja pencucul plat mikro, menghilangkan is calran tidak terikat darl sumur plat
mikro dan meninggalkan produk yang terikat.
N Distribusl : | Laboratorium Imunoserologi
V. Referens! 11 Alat W,
v Instruksi : | Persiapan Alat :
Kerja 1. Alat disambungkan dengan sumber arus Ustrik
2. Periksa selang sambungan ke setiap botol terkoneks! dengan balk
3. Tekan tombol POWER yang berada dibelakang alat
4. Biarkan alat melakukan pengecekan secara otomatis hingga muncul
Software Versi
5. Tekan tombol start untuk masuk ke dalam menu program
6. Alatslap digunakan
Pengukuran Sampel :
1. Pastikan botol WASH tertsl larutan buffer
2. Pilh no. Program dengan menekan tombol + atau -
3. Tekan tombol START
4, IsI STRIP SETTING dengan memasukkan Jumlah barls yang akan dicuc
(pastikan setfap barls harus terls| penub dengan sumur/well)
5. Tekan tombol start
6. Alat mulal melakukan pencucian
7. Nyalakan alat degan menekan tombol power di sebelah kirl alat,
masuban sample ke weil PCR
Vi, Perawatan | i | 1. Alat dibersthkan menggunakan kaln lembut , Jangan sampal ada
cipratan larutan yang tersisa,
2 mmmmmmmmm-mm
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SOP PENGGUNAAN ALAT MICROPLATE READER

" Kemenkes

\ . Poltekdes Tanjungkarang | EABORATORIUM MEDIS TLOlbuat | 16 Agustus 2024

LABORATORIUM Mo, Dokumen | IR/Lab, 05/0149/ 104
IMUNOSEROLOGI — -
JURUSAN TEKNOLOG! No.

POLTEKKES KEMENKES
TANIUNGKARANG

INSTRUKS! KERJA Jumiah 2 halaman
Halaman

Nama Alat

t | MICROPLATE READER

Merk

Kigs Fkasi

. | RAYTO

: | RT-2100C

1. Sistem operasi window yang mudah, layar LCD besar
2. Pemeriksaan otomatis saat daya menyala

3. Panjang gelombang : 405, 450, 492, 630nm

4. Absorbansl : 0-4,000 Abs

5. Dimenst : 460 mm x 330 mm x 200 mm

6. TYegangan : 100- 240V, 50/60 Hz

: | Alat yang digunakan untuk mengukur nilai absorbansi dari suatu sampel

"

: | Berkas cahaya yang melewati sampel memiliki diameter yang berkisar

antara 1 sampal 3 mm, Suatu sistem deteksi untuk mendeteksi cahaya yang
berasal dari sampel, menguatkan sinyal dan menentukan absorbansi
sampel. Selanjutnya suatu sistem pembacaan mengubshaya menjadi data
yang memungkinkan interpretasi hasil pengujian.

: | Laboratorium Imunoserologl

. | Instruksi Penggunsan Alat Microplate Reader

§<[z]=

: | Persiapan Alat

1. Alat disambungkan dengan sumber arus Listrik

2, Tekan tombol POWER yang berada dibelakang alat

3. Blarkan alat melakukan pengecekan secara otomatis hingga muncul
meny utama

A, Alat siap digunakan.

Pengukuran Sampel :

1. Pllib test pada menu utama

2. Tunggu hingga lampu stabil

3, Pillh: AH

4, Pk ; Continue

5. Pllth : Shaker = no kemudian kilk OK

6. Pada menu test, kilk new plllh program test yang akan diakukan

% WKMMMK(WMMMNMW
8. Letakkan plate di datam alat yang akan dibaca

9. Kilk start alat akan mulal membaca sampel
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DATA HASIL PENELITIAN PERBANDINGAN KADAR KADAR
HEMOGLOBIN DAN FERITIN PASIEN KANKER PAYUDARA YANG
MENJALANI KEMOTERAPI SSIKLUS 3 DAN 4 PERIODE 1

DATA HASIL PENELITIAN

Noma  Luky Firnanda

NIM 2113383002

Prodi - Sarjana Terpan Teknologi Laboratanum Meds

Judul - Pearbandingan Kadar Hemoglebsn Dan Feritin Pasien Kanker Payudana Yeng
Mengalam Kemoterapi Stklus 3 Dan 4 Pada Perinde |

Ne | N o MIL | K | Sillas T Ui [ Katar | Kadarllh
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8§ AyKs | (0Sxera
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11 Ny Ni 0656277
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49 o4 18) 103
52 311 M 10,7
83 136139 (1K)
2 172 454 107
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19 Na TITESS r 4 a 41350 s
M | Ny 04051 3 a B 28 191 i
I | NyAe | 007562 3 1 o5 40 4R e
| NySk | 00TI0404 " ] i g s
3 | NyNm | %M " 1 o 05 835 0
34| Nydb | 007285% P [ i6 a0 16
3| Ny Oh | GOTI8HES " 3 [T 5178 1
| Nyl | 0TI " a <« 400 009 B
7 | NyKk | 0TiX20 » : % M7 e
IR | Ny Cr | 00e88A29 P : % oL 067 e
3 [ Wyhs  [wnsE |TF : 3| 71078 00

0| Ny | ooeseaTT P : X (SUE] ne

Bandar Lampuag, 02 Jul 2025
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OUTPUT ANALISA DATA DENGAN SPSS

1. Distribus Frekuensi Kadar Hemoglobin (g/dL)

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
kadar Hb 3 15 10.7 12.0 11.453 4486
kadar Hb 4 15 9.0 11.8 10.947 .9448
Valid N (listwise) 15

2. Distribus Frekuensi Kadar Feritin (ng/mL)

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
kadar_feritin_3 15 21.853 372.466 149.83753 121.791472
kadar_feritin_4 15 40.484 800.000 324.79660 313.184764

Valid N (listwise) 15




3. Uji Mann-Whitney Test

Tabd analisisoutput Graphad-Prism 10 Hemaglobin

HB LUKY
Table Analyzed
Siklus 4
Column B
VS,
VS.
Siklus 3
Column A
Mann Whitney test
0.1797
P value
) Exact
Exact or approximate P value?
ns
P value summary
. ) No
Significantly different (P < 0.05)?
) Two-tailed
One- or two-tailed P value?
. 265, 200
Sum of ranksin column A,B
. 80
Mann-Whitney U
Difference between medians
: 11,60, n=15
Median of column A
) 11,50, n=15
Median of column B
_ -0.1
Difference: Actua
) -0.2
Difference: Hodges-L ehmann




Tabel analisis output Graphad-Prism 10 Feritin

Table Analyzed FERITIN LUKY
Column B Siklus 4
Vs. Vs,
Column A Siklus 3
Mann Whitney test
P value 0.2017
Exact or approximate P value? Exact
P value summary ns
Significantly different (P < 0.05)? No
One- or two-tailed P value? Two-tailed
Sum of ranks in column A,B 201, 264
Mann-Whitney U 81
Difference between medians
Median of column A 124,3, n=15
Median of column B 139,5,n=15
Difference: Actual 15.26
Difference: Hodges-Lehmann 49.22
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HASIL ABSORBANSI DAN KURVA STANDAR KALIBRASI PEMERIKSAAN FERITIN

1 2 3 4 5 6 7 8 9
A STD1 | STD1 5 13 21 29
B STD2 | STD2 6 14 22 30
c STD3 | STD3 7 15 23
D STD4 | STD4 8 16 24
E STD5 | STD5 9 17 25

F STD6 | STD6 10 18 26

G 1 3 11 19 27
H 2 4 12 20 28
1 2 3 4 5 6 7 8 9

A 0,129 | 0,174 |276,753| 40,478 | 40,502 {710,780

B 0,315 | 0,336 |68,315 |134,710| 42,187 |139,521

c 1,066 | 1,244 |124,263| 48,833 765,835

D 1,798 | 1,870 (304,180| 42,558 | 40,484

E 2,380 | 2,341 |311,869|676,904|517,695

F 2,497 | 2,520 |126,139|230,842|800,000

G 21,853 /90,304 |372,466| 41,310 {134,073

H 28,461 | 33,261 |256,678|628,191| 61,067




Y Axis (units)

KurvaRespons Dosis:

S =0.09484040
r =0.99736241

440.0

X AXis (units)
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SURAT PENGANTAR IZIN PRSURVEY RSUD Dr. H. ABDUL MOELOEK

PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG
R S U D Dr. H. ABDUL MOELOEK ( E!'l,

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD) oI
JL dr. Rivai No. 6 Telp. 0721 703312 Fax. 702306 %

3 Bandar Lampung 35112
Laman - hoge [ Jeww . raodem Lespungpeov.go.id - Pos-el: bumasrsiadem? 35 gl com

—
Namer - boo 8245 3 Famomvnms
Sen Basa
. - oy
Pertwd ¢ lm Pre Sovey
KepadaYih,
Kotz Juresan Tetnolegl Laboratorum Medis Poliethes Tanjung¥arany
&
Bandar Lampurg
Menjmus surat Sdedarn Nomor - PR3 0AF XLEUM 152025 Teggal 05 M 2005, porthal tncsabl
peacla pORDK SUsl. ot e

N Luky Fimands
NIM - 2113355012
: e Pasion Kanker Payudara
Judud . Kascar dan Fertm yang
WWWWGMIGRMG H. Abdud Moeloek

o s et et o shomiay Sy 8 Mo et actn D btesi Dlt. RELD
WWW Y ‘rmnumrmwufn-mmm
Dengan mongunakan APD Yang ielah ontdan Olch Masiey) Masing Fasingan 1 Lokan perettan
Untuk ITfonTas e Lonka Yang tenmenghustis Depat Batutangan Dengan Instata Oddat REUDAM

Setanptnya derformasian bofwes seturas melekidun pengamdslan dats yang bersangioctan perks
mermpe et tod — Rl sebages beyiot -
pads etalas Dt RSUD Dr. 1 Abdul Mookonk Provinsl Lamgung

;. Data dart hasd peneftian tdak toleh daebaruasian’ dgunakan déulr keporingan Amah.

3. Momberkan lsposss hasl poneltion pada ketabes D3det RSUD Or. H. Abdud Mosloek Provinsi
4.

s

stk Dikdat RSUD De. H Abdel Mosloek Provinsl Lismpung borhak e hied penstton untuk

Kegiatan torsebut dieraian bivys sesai Pegud No. 18 Tahun 2003 Tertang Jens dan Tad
Layanan Keschatan di REUDAM.
terrTRlonh
Demkion st perferianma ducaphan ‘.vw . s
N - : e, SOM & oukum,
Tormbrstan | /

Yo eTabavn Redoum M

—
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SURAT KETERANGAN LAYAK ETIK RSUD Dr. H. ABDUL MOELOEK

BADAN LAYANAN UMUM DAERAM (BLUD)
J1 De. Rivai No, 6 Telp, (0721) 703312 - 102455 Fa. 703352
BANDAR LAMPUNG 35112
Larree. Wiy fesdern berpungoeow go Ay Pos-E1 s saatav 2 3igmet com

RSUD Dr. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG m

“ETHICAL EXEMPTION®
SISHEPK-RSUDAMWI202S
Protokol peoeiGan yang diusuiaes ooh
The rasoarth prolocol propossd by
Ponekti utemse Buky frmanda
Principal kevestigator
Nama insthusi Petiekans Tamung Karmng
Nome of Institution
Dengan Judul . PERBANDINGAN KADAR HEMOGLOEMN DAN
T FERITIN PASIIN KANKER PAYUDARA YANG
MENJALANI KEMOTERAPS SIKLUS 3 DAN 4
PADA PERICODE 1.

Dayatakan layok otk sesual 7 (ujuh) standar WIHO 2011, yaitu 1) Nisi Sosisd, 2)Nid imiah,
Irermerataan Beban dan Mantaal, 4)Rsko, 5) Bujukary Eksploitast, 6) Kerabsssisan dan Privacy,
dan 7) Persstujusn Setclah Penjciasan, yang menipuk pada Pedomam CIOME 20186, Hal inl sepert
yang dtunjuikan cheh teepenubingg ndicrior setiap standar.
Wmumwnmurwmmnm 1)Social

2)Scientic Vialues, J)Equitabio Assocssmen!l end Benolis, d4)Risks, S\Mersuosion/
quumanmwmnumum
Guidolines. This is a8 indicaled by the fulliment of e indicators of cappch standard.

mmmnwmw*mwwmwmm
17 Juni 2026

This declamtion of alhics applos dering the peviod 17 June 2025 wndd, 17 June 2026,

NIP: 19730524 200312 1 005
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SURAT KETERANGAN LAYAK ETIK KAMPUS

Kementerian Kesphatan
Moltekkas Tamjing barang

@: Kemenkes 8 oS ki 4

Lampung 15145
8 Loz s
o
KETERANGAN LAYAK FTIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
| *ETHICAL EXEMPTION"
| NoJoUKEPK-TRUNV2QS
roteke] prochtion versi | yasg Gusedban ofch |
Yhe research peovocel propesed by
Dol stana ¢ LUKY FIRNANDA
Prinvipat Ju fovestipater
Nama lestawi : POLTEXKES KEMENKES TANIUNG
KARANG
Nasz of ife irstimvin
Dergzm judel:
ke

PERUANDINGAN KADAN HEMOGLOTIN DAN FERITIN PASIEN KANKER PAYUDARA YANG MENJALANT
KEMOTERAFI SIKLUS I DAN 4 FADA PERIODE 1*

COMPARIION OF HEMOGLORIN AND FERRITIN LEVELS IN SREAST CANCER PATIENTS UNDERGOING CYCLE 2
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PERBANDINGAN KADAR HEMOGLOBIN DAN FERITIN PASIEN
KANKER PAYUDARA YANG MENJALANI KEMOTERAPI SSIKLUS3
DAN 4 PADA PERIODE 1

Luky Firnanda?, Filia Yuniza?, Ardian Zakaria Amien®
! Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang
2Program Studi D 1V Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

Abstrak

Kanker payudara merupakan penyakit yang di tandai dengan tumbuhnya sel abnormal di dalam tubuh. Pada pasien
kanker payudara kadar Hemoglobin biasanya mengalami penurunan karena efek obat kemoterapi salah satunya
Cyclophospamide yang dapat menghambat sintesis eritropoesis yang menyebabkan penurunan zat besi sedangkan
feritin sebagai indikator kadar cadangan besi dalam tubuh. Penelitian ini bertujuan menganalisis perbandingan kadar
hemoglobin dan feritin pasien kanker payudara yang menjalankan kemoterapi antara siklus 3 dan 4 pada periode 1.
Jenis penelitian ini merupakan analitik dengan desain deskriptif komparatif. Penelitian dilakukan dari bulan Mei-Juni
2025. Sampel penelitian ini sebanyak 30 responden yang memenuhi kriteria. Hasil penelitian didapatkan rata-rata
kadar Hb siklus 3; 11,45 g/dL sedangkan rata- rata siklus 4; 10,94 g/dL sedangkan rata-rata kadar feritin siklus 3;
149,53 ng/mL dan rata-rata kadar feritin siklus 4; 271,66 ng/mL. Hasil andisa data uji Mann-Whitney kadar Hb
didapatkan p=0,179 dan feritin p=0,201 yang berarti tidak ada perbedaan antara siklus 3 dan 4 periode 1 pasien kanker
payudara yang menjalankan kemoterapi.

Kata Kunci : ELISA, Hemoglobin, Feritin, Kanker Payudara

Comparison of Hemoglobin and Ferritin Levels in Breast Cancer Patients
Under going Chemother apy between Cycle3and 4 in period |

Abstract

Breast cancer is a disease characterized by the growth of abnormal cells in the body. In breast cancer patients,
hemoglobin levels usually decrease due to the effects of chemotherapy drugs, one of which is Cyclophosphamide,
which can inhibit erythropoiesis synthesis, leading to a decrease in iron levels, while ferritin serves as an indicator of
iron reservesin the body. This study aimsto analyze the comparison of hemoglobin and ferritin levelsin breast cancer
patients undergoing chemotherapy between cycles 3 and 4 during period 1. The type of thisresearch is analytical with
a descriptive comparative design. The research was conducted from May to June 2025. The sample for this study
consisted of 30 respondents who met the criteria. The research results showed an average Hb level of 11.45 g/dL in
cycle 3; while the average in cycle 4; was 10.94 g/dL. The average ferritin level in cycle 3; was 149.53 ng/mL, and in
cycle4; it was 271.66 ng/mL. The Mann-Whitney test analysisfor Hb levelsyielded p=0.179 and for ferritin p=0.201,
indicating no difference between cycles 3 and 4 in the first period of breast cancer patients undergoing chemotherapy.

Keywords:. : Breast Cancer, ELISA, Haemoglobin, Ferritin
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Pendahuluan

Kanker payudara merupakan salah satu
jenis kanker dengan prevalensi tinggi di dunia,
termasuk Indonesia. Penyakit ini ditandai dengan
pertumbuhan sel abnormal yang tidak terkendali,
biasanya bermula dari saduran atau kelenjar
penghasil susu, namun dapat menyebar ke
jaringan lain (World Health Organization, 2024,
National Cancer Institute). Secara global, tercatat
2,3 juta perempuan terdiagnosis kanker payudara
dan 670.000 kematian pada tahun 2022, dengan
kgiadian yang meningkat seiring usia (WHO,
2024). Di Indonesia, kanker payudara menjadi
salah satu kanker terbanyak, dengan 70% kasus
ditemukan pada stadium lanjut (Direktorat
Jenderal Pelayanan Kesehatan, 2022).

Di provinsi Lampung, khususnya Kota
Bandar Lampung, mencatat kasus kanker
payudara yang cukup tinggi, dengan 300 kasus
stadium lanjut pada tahun 2020 (Dinas Kesehatan
Kota Bandar Lampung, 2020). Penanganan
kanker  payudara meliputi  pembedahan,
radioterapi, dan kemoterapi. Kemoterapi bersifat
sistemik dan memungkinkan penyebaran obat ke
seluruh tubuh untuk menghancurkan sel kanker
yang bermetastasis (WHO, 2023; Ragjidi, 2007).
Regimen kemoterapi yang umum digunakan
antara lain CMF, CAF, dan CEF (Kemenkes,
2015), dengan Cyclophosphamide sebaga salah
satu obat utama (Sheng et al., 2020).

Cyclophosphamide juga memiliki efek
samping, termasuk anemia akibat penghambatan
sintesis eritropoiesis dan hemoglobin, yang dapat
menyebabkan akumulasi zat bes di hati dan limpa
(Sheng et al., 2020). Kemoterapi juga berisiko
menimbulkan stres oksidatif, kerusakan DNA,
peradangan, dan gangguan organ (Movsas et al.,
2012; Shankar et al., 2012; Sahu, 2012). Untuk
memantau status zat besi tubuh, feritin digunakan
sebagal indikator utama. Feritin adalah protein
penyimpan zat besi yang kadarnya dapat
meningkat pada kanker stadium lanjut, seiring
dengan penurunan kadar hemoglobin (Lee et al.,
2019). Peningkatan kadar feritin bukan hanya
akibat kelebihan zat bes, tetapi juga karena
peradangan dan stres oksidatif (Lee et al., 2017;
Shi et al., 2014). Selain itu, sekresi feritin oleh sel
makrofag yang terkait tumor juga dapat
mendorong pertumbuhan kanker (Buranrat &
Connor, 2015).

Dengan demikian, kadar feritin dan
hemoglobin merupakan parameter penting dalam
metabolisme zat besi dan fungsi sel darah merah.
K etidakseimbangan keduanya dapat
mencerminkan gangguan dalam proses tersebuit.
Oleh karenaitu, penting dilakukan penelitian yang

membandingkan kadar Hb dan feritin pada pasien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi,
khususnya pada siklus 3 dan 4 di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek.

M etode

Jenis penelitian analitik  kuantitatif
dengan desain penelitian cross sectional. Populasi
pada penelitian ini adalah semua pasien kanker
payudara yang menjalankan kemoterapi siklus 3
dan 4 pada periode 1 di RSUD dr. H. Abdul
Moeloek. Teknik pengambilan sampel yaitu
purposive sampling, dan anadlisis data
menggunakan uji independent sample t-test yang
digunakan untuk mengetahui kemaknaan dari
hasil pengujian dilihat dari p-value yang
dibandingkan dengan nilai a 0,05. Pemeriksaan
kadar feritin dilakukan di Laboratorium imunol ogi
Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes
Kemenkes Tanjungkarang.

Hasl

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung dan
Laboratorium Imunoserologi Jurusan Teknologi
laboratorium  medis  Poltekkes Kemenkes
Tanjungkarang pada bulan Juni tahun 2025. Data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah data
primer dan data sekunder yang meliputi
pemeriksaan kadar feritin dan hemoglobin. Pada
penélitian ini melibatkan 30 sampel pasien kanker
payudara yang menjaani kemoterapi pada siklus
ketiga dan keempat selama periode pertama, yang
memenuhi kriteria inklusi untuk dijadikan subjek

penelitian. Karakteristik responden disgjikan
dalam tabel 4.1 berikut.

Tabed 4.1 Karakteristik Pasien Kanker Payudara
yang Menjalani Kemoterapi pada Siklus ke 3 dan
4 pada periode 1.

Karakteristik ~ Jumlah (n=30) Persentase (%)
Pasien

Usia

30-40 tahun 12 40,00
41-50 tahun 6 20,00
51-60 tahun 10 33,33
>60 tahun 2 6,67
Siklus

kemoterapi

Siklus 3 15 50,00
Siklus 4 15 50,00




Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan
karakteristik pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi pada siklus ketiga dan
keempat selama periode pertama dengan total 30
responden. Berdasarkan usia, mayoritas pasien
berada pada rentang usia 30-40 tahun sebanyak 12
orang (40,00%) mewakili usia dewasa awadl,
diikuti oleh kelompok usia 51-60 tahun sebanyak
10 orang (33,33%) yang mewakili usia dewasa
madya. Selanjutnya, pasien pada kelompok usia
41-50 tahun berjumlah 6 orang (20,00%) dan yang
paling sedikit adalah kelompok usia >60 tahun
sebanyak 2 orang (6,67%).

Tabel 4.2 Distribus Frekuensi Kadar Hemoglobin
(g/dL) Pasien Kanker Payudara yang Menjalani
Kemoterapi Siklus ke 3 dan 4 pada Periode 1.

Variabel i
Mean Median SD

Minimu Maksmu

m m
Hb
Siklus3 1145 1160 044 10,70 12,00
Hb
Siklus4 1094 1150 094 9,00 11,80

Berdasarkan hasil pada tabel 4.2 pada
pasien kanker payudara yang menjaani
kemoterapi siklus ketiga dan keempat periode
pertama berjumlah 30 responden didapatkan kadar
hemoglobin pada siklus ketiga dengan nilai
mean+SD sebesar 11,45 + 0,44 g/dL serta nilai
minimum 10,70 g/dL dan nilai maksimum 12,00
g/dL. Sedangkan pada siklus keempat didapatkan
nilai meantSD sebesar 10,94 + 0,94 g/dL dengan
nila minimum 9,00 g/dL dan nilai maksimum
11,80 g/dlL.

Penelitian ini juga mencakup anaisis
kadar feritin pada pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi. Kadar feritin diukur pada
dua siklus kemoterapi dalam periode 1. Data ini
penting untuk memahami bagaimana kemoterapi
mempengaruhi kadar feritin sebagai indikator
penting dalam penilaian status zat besi dan respons
inflamasi pada pasien.

Tabel 4.3 Didtribus Frekuenss Kadar Feritin
(ng/mL) Pasien Kanker Payudara yang menjalani
Kemoterapi Siklus ke 3 dan 4 pada Periode 1

Variabd Mean Median SD Minimu Maksm

m um
Siklus 3 149,83 124,00 121,79 21,85 37246
Siklus4 324,79 134,00 313,18 4048 800,00

Berdasarkan hasil pada tabel 4.3 pada

pasien kanker payudara yang menjaani
kemoterapi siklus ketiga dan keempat periode
pertama berjumlah 30 responden didapatkan kadar
feritin pada siklus ketiga dengan nilai mean+SD
sebesar 149,83 + 121,79 ng/mL serta nilai
minimum 21,85 ng/mL dan nilai maksimum
372,46 ng/mL. Sedangkan pada sklus keempat
didapatkan nila meantSD sebesar 324,79 +
313,18 ng/mL dengan nilai minimum 40,48
ng/mL dan nilai maksimum 800,00 ng/mL.

Tabel 4.4 Hasil uji normalitas Shapiro-Wilk.

Variabe p-value
Hb Siklus 3 0,032
Hb Siklus 4 0,008
Feritin Sklus3 0,025
Feritin Sklus 4 0,002
Dari data dilakukan uji normalitas

menggunakan Shapiro-Wilk test, dari hasil uji
normalitas, kadar hemoglobin pada siklus 3 tidak
terdistribusi normal dengan nilai P-value sebesar
0,032 (< 0,05). Pada siklus 4 kadar hemoglobin
tidak terdistribusi normal dengan nilai P-value
sebesar 0,008 (< 0,05). Untuk kadar feritin pada
siklus 3 terdistribusi secara tidak normal dengan
nilai P-value masing-masing 0,025 (< 0,05) dan
kadar feritin pada siklus 4 terdistribus secara
tidak normal dengan P-value 0,002 (< 0,05).
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Gambar 4.1.a Perbedaan kadar hemogl obin pasien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi
siklus tiga dan empat (p-value = 0,179), b.
Perbedaan kadar feritin pasien kanker payudara
yang menjalani kemoterapi siklus tiga dan empat
(p-value = 0,201).

Pada gambar 4.1.a. Hasil andisis
menunjukkan perbedaan kadar hemoglobin pada
siklus 3 dan 4 periode 1 didapati p-value sebesar
0,179 (> 0,050 mengindikasikan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar
hemoglobin pada siklus 3 dan siklus 4, b. Pada
analisis perbedaan kadar feritin siklus 3 dan 4
menunjukkan hasil p- value sebesar 0,201 (>0,05)
menunjukkan bahwa kadar feritin antara siklus 3
dan siklus 4 tidak signifikan.

Pembahasan

Penelitian ini  menganalisis kadar
hemoglobin dan feritin pada pasien kanker
payudara yang menjaani kemoterapi di RSUD Dr
H. Abdul Moeloek Provins Lampung. Selain itu,
karakteristik usia responden juga dianalisis. Data
menunjukkan bahwa usia responden bervarias
antara 30 hingga 65 tahun, dengan mayoritas
pasien berada dalam rentang usia 30-40 tahun
sebanyak 12 orang (40%). Hal ini disebabkan oleh
peningkatan prevaens kanker payudara pada
wanita pra-menopause dan usiareproduktif, faktor
hormonal yang berperan dalam risiko kanker,
serta pola pengobatan kemoterapi yang dilakukan
bertahap sesuai siklus. Penelitian oleh Wahyu et
al. (2024) Pola pengobatan kemoterapi yang
dilakukan secara bertahap berpengaruh terhadap
siklus kemoterapi yang dilakukan secara bertahap
pada tiap sklus kemoterapi itu sendiri.
Kemoterapi biasanya diberikan dalam beberapa
siklus sekitar 3 minggu. Interval ini penting
supaya sal-sel normal tubuh bisa memulihkan diri
sementara s kanker  terus  ditekan
pertumbuhannya. Setiap siklus kemoterapi terdiri
dari masa pemberian obat selama beberapa hari,
kemudian diikuti masa istirahat  untuk
memungkinkan pemulihan jaringan sehat. Usia
merupakan  faktor penting yang dapat
mempengaruhi respon tubuh terhadap kemoterapi,
termasuk kadar hemoglobin dan feritin. Penelitian
terdahulu oleh Wacka et al. (2023) telah
menunjukkan bahwa usia yang lebih tua sering
dikaitkan dengan penurunan kemampuan tubuh
untuk memproduks sel darah merah, serta
perubahan dalam metabolisme zat bes dan
respons inflamasi.

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan Hb pada
siklus 3 sebesar mean+SD sebesar 11,45 + 0,44
g/dL dan siklus 4 sebesar mean+SD sebesar 10,94

+ 0,94 g/dL, hasil menunjukan bahwa Hb pada
siklus 4 lebih rendah dibanding dengan siklus 3.
Temuan penelitianini sesuai dengan literatur yang
ada mengenai dampak kemoterapi pada pasien
kanker. Berdasarkan literatur, kemoterapi dapat
menimbulkan anemia pada pasien kanker, yang
terlihat dari penurunan rata-rata kadar hemoglobin
sebelum pengobatan anemia, yaitu dari 10,80
menjadi 8,90 ¢/dL seiring berjalannya waktu
(Feinberg et al., 2012). Penelitian oleh Ariawati et
al. (2016) menunjukkan bahwa pasien kanker
yang menjalani kemoterapi sering mengalami
penurunan signifikan pada kadar hemoglobin,
dengan penurunan rata- rata kadar hemoglobin
pada penelitian tersebut sebesar 0,80 g/dL.

Anemia selama kemoterapi sering kali
disebabkan oleh destruks sel darah merah atau
gangguan pada produks sel darah merah di sum-
sum tulang (Muthanna et al., 2022). Efek
mielosupresif dari obat kemoterapi, yang
menghambat produks sel darah merah dan fungsi
sistem kekebalan, adalah sdlah satu penyebab
utama anemia pada pasien kanker (Muthanna et
al., 2022). Beberapa jenis kemoterapi dapat
menyebabkan anemia yang lebih berat daripada
yang lain, dengan sebagian besar pasien kanker
dengan anemia tidak memiliki penyebab yang
dapat diidentifikasi. Anemia pada situas ini
biasanyadiklasifikasikan sebagai anemiapenyakit
kronis (Cullis, 2013).

Efek  kemoterapi juga mencakup
nefrotoksisitas akibat agen berbasis platinum,
seperti cisplatin ¢ dan  carboplatin, yang

berkontribusi pada anemia (Abdel-Razeq &
Hashem, 2020). Obat-obatan ini dapat merusak
ginjal, sehingga mengganggu  produksi
eritropoietin (EPO), hormon yang merangsang
sumsum tulang untuk memproduksi sel darah
merah (Abdel-Razeq & Hashem, 2020). Selainitu,
mekanisme dasar dari anemia penyakit kronis
belum sepenuhnya dipahami, tetapi diperkirakan
melibatkan aktivasi sitokin seperti Interferon-y,
Interleukin-1, dan faktor nekrosis jaringan (TNF)
(Nemeth et al, 2004). Sitokin- sitokin ini diduga
menekan produksi EPO endogen, mengganggu
metabolisme zat besi, sertamengurangi proliferasi
sel  prekursor  eritroid, yang  semakin
memperburuk anemia pada pasien kanker.
Distribusi frekuens rerata kadar feritin
dalam penelitian ini menunjukan pada siklus ke
3 dengan nila meantSD sebesar 149,83 +
121,79 ng/mL dan sklus ke 4 dengan nilai
mean+SD sebesar 324,79 + 313,18 ng/mL kada
feritin pada siklus 4 lebih tinggi dari siklus 3.
Kadar feritin yang tinggi pada siklus keempat
dapat menunjukkan adanya respons inflamasi
atau peningkatan penyimpanan zat bes akibat



kemoterapi (Lee et al., 2019). Ini konsisten
dengan penelitian sebelumnya  yang
menunjukkan fluktuas kadar feritin sebagai
respons terhadap kemoterapi. Penggunaan zat
besi pada sd atau jaringan normal melibatkan
peran utama zat bes dalam pembentukan
hemoglobin dalam sl darah merah, yang
memungkinkan pengikatan dan pengangkutan
oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh. Zat
besi juga disimpan dalam bentuk feritin di sel-sel
hati,limpa, dan sum-sum tulang sedangkan pada
sel atau jaringan kanker, penggunaan zat besi
lebih intensif. Sel kanker memiliki kebutuhan
yang meningkat akan zat besi karena zat besi
berperan dalam proliferasi dan pertumbuhan sel
tumor. Sel kanker cenderung menimbun zat besi
dalam jumlah lebih besar dibandingkan sel
normal. Akumulasi bes ini mendukung aktivitas
metabolik dan pembelahan sel kanker yang cepat
metabolisme zat besi pada pasien kanker
seringkali tidak normal dan berpengaruh pada
proghosis pasien (Sriwati Atjo, 2018). Feritin,
yang berperan sebagai penyimpan zat bes
sekaligus penanda peradangan, biasanya
meningkat selama pertumbuhan tumor karena
inflamasi yang terkait (Shi et al., 2014). Ketika
kemoterapi berhasil menghambat pertumbuhan
sel  kanker, peradangan menurun, sehingga
kadar feritin jugaberkurang. Selain itu, dengan
berkurangnya aktivitas sel kanker, kebutuhan
tubuh akan zat besi menurun, dan metabolisme
zat bes mulai pulih (Brown et al, 2020).

Feritin serum memiliki peran penting
daam inflamas melaui kaitannya dengan
metabolisme zat besi, stres oksidatif, dan respons
imun (Pieracci & Barie, 2005). Saat terjadi
inflamasi, kadar feritin serum meningkat sebagai
bagian dari mekanisme pertahanan tubuh. Feritin,
awanya dikena sebagai protein penyimpan zat
besi, kini juga diakui berperan dalam modulas
respons inflamasi (Kernan, 2019). Selamainfeks
atau peradangan, feritin bertindak sebagai reaktan
fase akut, melindungi sel dari kerusakan
oksidatif yang disebabkan oleh radikal bebas
dengan memisahkan zat besi bebas yang dapat
memicu produksi radikal hidroksil berbahaya
melalui reaksi Fenton. Peningkatan feritin juga
membatas ketersediaan zat besi bagi patogen
yang membutuhkannya untuk pertumbuhan,
sehingga berperan dalam menjaga keseimbangan
kebutuhan zat besi seluler dan mencegah
kerusakan akibat stres oksidatif (Wooldridge &
Williams, 1993).

Daam penditian ini, hasil analisis
bivariat tidak menemukan perbedaan signifikan
pada kadar hemoglobin dan feritin antara siklus
ketiga dan keempat kemoterapi, meskipun teori

juga cenderung

dan penditian sebelumnya menunjukkan
penurunan yang jelas. Hal ini didukung dengan
nilai rerata kadar Hb dengan feritin antara siklus
3 dan 4 yang tidak terlampau jauh selisihnya.
Salah satu faktor yang mungkin menjelaskan
temuan ini adalah jumlah sampel yang relatif
sedikit dibandingkan dengan penelitian lain.
Jumlah sampel yang terbatas dapat mengurangi
kekuatan statistik dari analisis yang dilakukan,
sehingga lebih sulit untuk mendeteks perbedaan
yang sebenarnya ada (Firmansyah, 2022).
Dengan samped yang kecil, variabilitas data
lebih tinggi, yang dapat
mengaburkan hasil dan membuat perbedaan
yang mungkin signifikan secara klinis menjadi
tidak terdeteksi secara statistik.

Anemia pada pasien kanker payudara
dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk
efek samping dari kemoterapi dan proses
inflamas  terkait kanker. Hemoglobin adalah
protein dalam sel darah merah yang berfungs
mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. Kadar
hemoglobin yang rendah dapat mengindikasikan
anemia, yang sering kali disebabkan oleh
defisiens  besi. Feritin adalah protein  yang
menyimpan besi dalam tubuh dan mencerminkan
cadangan besi. Kadar ferritin yang rendah
biasanya menunjukkan cadangan besi yang
menipis, yang dapat menyebabkan anemia
defisiens besi. (Sriwati Atjo, 2018).

Perbedaan hasil penelitian ini dengan
penelitian sebelumnya bisa disebabkan oleh
perbedaan dalam ukuran sampel dan desain studi.
Penelitian yang lebih kecil mungkin tidak
memiliki kekuatan statistik yang cukup untuk
mendeteksi  perbedaan yang  signifikan,
sedangkan studi dengan desain yang berbeda
mungkin menghasilkan variabilitas hasil yang
lebih besar (Firmansyah, 2022).

Simpulan
Berdasarkan hasil  penelitian yang
dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

Provinsi Lampung, beberapa temuan penting telah
diidentifikasi terkait dengan perubahan kadar
hemoglobin dan feritin pada pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi. Berikut
adalah poin-poin kesimpulan yang dapat diambil
dari penelitian ini:
1. Karakteristik pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi pada siklus ke 3 dan ke
4 selama periode 1 dengan total 30 responden.
Berdasarkan usia, sebagian besar pasien
kanker payudara berada pada rentang usia 30-
40 tahun (40%) yang menunjukkan bahwa
kanker payudara banyak didami oleh
perempuan di usia produktif.



2. Berdasarkan distribusi  frekuensi rata-rata
kadar hemoglobin pada pasien kanker
payudara yang menjaani kemoterapi pada
siklus 3 dan 4 periode 1 di RSUD Dr. H. Abdul

Moeloek  Provind  Lampung  sebesar
11,45+0,44 g/dL dan 10,94+0,94 g/dL.
3. Berdasarkan distribusi  frekuensi rata-rata

kadar feritin pada pasien kanker payudarayang
menjalani kemoterapi pada siklus 3 dan 4
periode 1 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung sebesar 149,53+121,47
ng/mL dan 271,66+293,13 ng/mL.

4. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan
antara kadar hemoglobin dan feritin pada
siklus 3 dan siklus 4 periode 1 pada pasien
kanker payudarayang menjalani kemoterapi di
RSUD Dr. H. Abdul Moedoek yang
ditunjukkan dengan kadar hemoglobin p-value
0,179 (> 0,05) dan kadar feritin p-value 0,201
(>0,05).

Saran

Bagi peneliti selanjutnya disarankan
agar melakukan penelitian  lanjutan dengan
jumlah sampel yang lebih besar serta variabel
tambahan yang mungkin mempengaruhi kadar
hemoglobin dan feritin, seperti status gizi dan
adanya komorbiditas lain.
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