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HUBUNGAN FREKUENSI KEMOTERAPI DENGAN 

NEUTROPHIL TO LYMPHOCYTE RATIO (NLR)  

PADA PASIEN KANKER PAYUDARA  

DI RSUD BALI MANDARA 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Kanker payudara merupakan salah satu masalah kesehatan utama 

pada perempuan. Kemoterapi sebagai terapi kanker dapat memengaruhi kondisi 

hematologis pasien, termasuk nilai Neutrophil to Lymphocyte Ratio (NLR) yang 

mencerminkan respons inflamasi dan imun tubuh. Tujuan: Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara frekuensi kemoterapi dengan NLR pada pasien 

kanker payudara di RSUD Bali Mandara.  Metode: Penelitian ini menggunakan 

desain analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian 

berjumlah 30 pasien kanker payudara yang dipilih menggunakan teknik consecutive 

sampling. Data diperoleh melalui pemeriksaan darah lengkap dan rekam medis 

pasien. Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman Rank. Hasil : 

Mayoritas pasien berada dalam kelompok lansia awal sebanyak 17 orang (56,7%). 

Frekuensi kemoterapi ≤4 siklus dan >4 siklus masing-masing sebanyak 15 orang 

(50%). Sebagian besar pasien memiliki jumlah neutrofil normal sebanyak 18 orang 

(60%), jumlah limfosit normal sebanyak 16 orang (53,3%), dan nilai NLR normal 

sebanyak 24 orang (80%). Hasil uji korelasi menunjukkan nilai p = 0,327. 

Simpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara 

frekuensi kemoterapi dengan NLR pada pasien kanker payudara di RSUD Bali 

Mandara. 

Kata kunci : Kemoterapi, NLR, Kanker Payudara  
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THE RELATIONSHIP BETWEEN CHEMOTHERAPY FREQUENCY 

AND NEUTROPHIL-TO-LYMPHOCYTE RATIO (NLR) IN BREAST 

CANCER PATIENTS AT RSUD BALI MANDARA 

 

ABSTRACT 

Background: Breast cancer is one of the major health problems among women. 

Chemotherapy as a cancer treatment can affect patients’ hematological conditions, 

including the Neutrophil to Lymphocyte Ratio (NLR), which reflects the body’s 

inflammatory and immune responses. Objective: This study aimed to determine the 

relationship between chemotherapy frequency and NLR in breast cancer patients at 

RSUD Bali Mandara. Methods: This study used an observational analytic design 

with a cross-sectional approach. The study involved 30 breast cancer patients 

selected using the consecutive sampling technique. Data were obtained through 

complete blood count examinations and patients’ medical records. Data analysis 

was performed using the Spearman Rank correlation test. Results: The majority of 

patients were in the early elderly age group, with 17 patients (56,7%). The 

frequency of chemotherapy ≤4 cycles and >4 cycles was equally distributed, with 

15 patients (50%) in each group. Most patients had normal neutrophil counts in 18 

patients (60%), normal lymphocyte counts in 16 patients (53,3%), and normal NLR 

values in 24 patients (80%). The correlation test showed a p-value of 0.327. 

Conclusion: There was no statistically significant relationship between 

chemotherapy frequency and NLR in breast cancer patients at RSUD Bali Mandara. 

Keywords: chemotherapy, NLR, Breast Cancer  
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN FREKUENSI KEMOTERAPI DENGAN 

NEUTROPHIL TO LYMPHOCYTE RATIO (NLR)  

PADA PASIEN KANKER PAYUDARA  

DI RSUD BALI MANDARA 

 

Oleh : Ni Komang Dian Indraswari (P07134222007) 

 

Kanker payudara merupakan salah satu masalah kesehatan utama pada 

perempuan dan masih menjadi penyebab kesakitan serta kematian yang tinggi. 

Peningkatan kasus juga terjadi di RSUD Bali Mandara. Data studi pendahuluan 

menunjukkan bahwa jumlah pasien kanker payudara di RSUD Bali Mandara 

meningkat dari 33 kasus pada tahun 2022 menjadi 110 kasus pada tahun 2023, 221 

kasus pada tahun 2024, dan 366 kasus pada tahun 2025. Kondisi ini menunjukkan 

bahwa kanker payudara masih memerlukan perhatian serius, terutama dalam 

pemantauan terapi dan kondisi biologis pasien selama pengobatan. Salah satu terapi 

yang banyak diberikan adalah kemoterapi. Namun, kemoterapi tidak hanya 

membunuh sel kanker, tetapi juga dapat menimbulkan efek samping hematologis, 

termasuk perubahan jumlah neutrofil dan limfosit, yang selanjutnya dapat 

memengaruhi nilai Neutrophil to Lymphocyte Ratio (NLR). NLR merupakan 

parameter sederhana dari pemeriksaan darah lengkap yang dapat mencerminkan 

inflamasi sistemik dan respons imun pasien.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara frekuensi 

kemoterapi dengan nilai NLR pada pasien kanker payudara di RSUD Bali Mandara. 

Secara khusus, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik pasien 

berdasarkan usia, mengetahui frekuensi kemoterapi, mengukur jumlah neutrofil dan 

limfosit, menghitung nilai NLR, serta menganalisis hubungan antara frekuensi 

kemoterapi dengan NLR. Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

mengenai hubungan kemoterapi dengan parameter hematologi serta menjadi 

sumber informasi bagi pasien dan acuan bagi peneliti selanjutnya.  

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

rancangan cross sectional. Penelitian dilaksanakan di RSUD Bali Mandara pada 

bulan Januari sampai April 2026. Populasi penelitian adalah pasien kanker 

payudara yang berobat di RSUD Bali Mandara sebanyak 366 orang, dengan jumlah 



xi 

 

sampel 30 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan non-probability 

sampling dengan metode consecutive sampling. Data primer diperoleh melalui 

pemeriksaan darah lengkap menggunakan hematology analyzer untuk 

mendapatkan jumlah neutrofil dan limfosit, kemudian dihitung nilai NLR. Data 

sekunder diperoleh dari rekam medis pasien, meliputi usia, jenis kelamin, 

diagnosis, dan frekuensi kemoterapi. Analisis data dilakukan secara univariat dan 

bivariat. Uji normalitas menggunakan Shapiro–Wilk, dan karena data tidak 

berdistribusi normal, analisis hubungan dilanjutkan dengan uji korelasi Spearman 

Rank.  

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas subjek berada pada kelompok 

lansia awal 45–59 tahun sebanyak 17 orang (56,7%), diikuti kelompok lanjut usia 

≥60 tahun sebanyak 7 orang (23,3%), dan kelompok dewasa 30–44 tahun sebanyak 

6 orang (20%). Frekuensi kemoterapi terbagi sama antara kelompok rendah (≤4 

siklus) dan tinggi (>4 siklus), masing-masing sebanyak 15 orang (50%). Pada 

pemeriksaan hematologi, jumlah neutrofil sebagian besar berada dalam kategori 

normal sebanyak 18 orang (60%), sedangkan 12 orang (40%) mengalami 

neutropenia. Jumlah limfosit sebagian besar juga berada dalam kategori normal 

sebanyak 16 orang (53,3%), sedangkan 14 orang (46,7%) termasuk rendah. Nilai 

NLR mayoritas berada dalam kategori normal sebanyak 24 orang (80%), sedangkan 

6 orang (20%) memiliki nilai NLR tinggi. Distribusi frekuensi kemoterapi 

berdasarkan NLR menunjukkan pola yang sama pada kedua kelompok, yaitu 

masing-masing 12 pasien dengan NLR normal dan 3 pasien dengan NLR tinggi.  

Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data frekuensi kemoterapi dan 

NLR tidak berdistribusi normal, sehingga digunakan uji korelasi Spearman Rank. 

Hasil analisis menunjukkan koefisien korelasi sebesar 0,185 dengan nilai p sebesar 

0,327. Nilai p > 0,05 menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara frekuensi kemoterapi dan nilai NLR pada pasien kanker payudara di RSUD 

Bali Mandara. Hasil ini menunjukkan bahwa frekuensi kemoterapi bukan satu-

satunya faktor yang memengaruhi nilai NLR. Nilai NLR juga dapat dipengaruhi 

oleh faktor lain, seperti staging & grade, subtipe kanker, jenis regimen, serta 

kondisi klinis pasien. Selain itu, respons hematologis tiap pasien terhadap 

kemoterapi juga dapat berbeda-beda.  
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Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa seluruh subjek 

penelitian mayoritas berada pada kelompok usia lansia awal, dan nilai neutrofil, 

limfosit, serta NLR sebagian besar berada dalam kategori normal. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi 

kemoterapi dengan nilai NLR pada pasien kanker payudara di RSUD Bali Mandara, 

dengan nilai p = 0,327 dan kekuatan korelasi sangat lemah. Penelitian ini memiliki 

keterbatasan berupa adanya faktor perancu yang tidak dianalisis, serta pengukuran 

NLR yang hanya dilakukan satu kali. Oleh karena itu, peneliti menyarankan agar 

penelitian selanjutnya menambahkan variabel lain, seperti staging & grade, subtipe 

kanker payudara, dan jenis regimen, agar diperoleh gambaran yang lebih 

komprehensif mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan perubahan NLR 

pada pasien kanker payudara.  

Daftar bacaan: 62 (tahun 2016-2025) 
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