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HUBUNGAN FREKUENSI KEMOTERAPI DENGAN  

LYMPHOCYTE TO MONOCYTE RATIO (LMR)  

PADA PASIEN KANKER PAYUDARA  

DI RSUD BALI MANDARA 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Kanker payudara merupakan salah satu kanker yang paling sering 

terjadi pada wanita. Kemoterapi sebagai terapi sistemik dapat memengaruhi 

komponen darah tepi, termasuk limfosit dan monosit, yang kemudian dapat 

tercermin pada nilai Lymphocyte to Monocyte Ratio (LMR). Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan frekuensi kemoterapi dengan Lymphocyte 

to Monocyte Ratio (LMR) pada pasien kanker payudara di RSUD Bali Mandara. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah 30 pasien kanker payudara 

pascakamoterapi yang dipilih dengan teknik consecutive sampling. Data frekuensi 

kemoterapi diperoleh dari rekam medis, sedangkan data limfosit dan monosit 

diperoleh melalui pemeriksaan darah lengkap menggunakan hematology analyzer, 

kemudian dihitung nilai LMR. Hasil: Sebagian besar subjek berada pada usia lansia 

awal (57%), seluruh subjek berjenis kelamin perempuan, frekuensi kemoterapi 

menunjukkan proporsi yang sama antara kelompok frekuensi rendah dan tinggi, 

limfosit normal 53%, monosit normal 97%, dan LMR normal 80%. Hasil uji 

Spearman Rank menunjukkan r = -0,214 dengan p = 0,257 (p > 0,05). Simpulan: 

Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara frekuensi 

kemoterapi dengan nilai LMR pada pasien kanker payudara di RSUD Bali 

Mandara. 

 

Kata Kunci: kemoterapi, limfosit, monosit, LMR, kanker payudara 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN CHEMOTHERAPY FREQUENCY 

AND LYMPHOCYTE TO MONOCYTE RATIO (LMR) IN BREAST 

CANCER PATIENTS AT RSUD BALI MANDARA 

ABSTRACT 

Background: Breast cancer is one of the most common cancers in women. 

Chemotherapy as a systemic therapy may affect peripheral blood components, 

including lymphocytes and monocytes, which can be reflected in the Lymphocyte 

to Monocyte Ratio (LMR). Objective: This study aimed to determine the 

relationship between chemotherapy frequency and the Lymphocyte to Monocyte 

Ratio (LMR) in breast cancer patients at RSUD Bali Mandara. Methods: This study 

used an observational analytic design with a cross-sectional approach. The sample 

consisted of 30 post-chemotherapy breast cancer patients selected using a 

consecutive sampling technique. Data on chemotherapy frequency were obtained 

from medical records, while lymphocyte and monocyte values were obtained 

through complete blood count examination using a hematology analyzer, and the 

LMR was then calculated. Results: Most subjects were early elderly (57%), all 

subjects were female, chemotherapy frequency showed equal proportions between 

the low and high-frequency group, normal lymphocyte levels were found in 53%, 

normal monocyte levels in 97%, and normal LMR values in 80% of subjects. The 

Spearman Rank test showed rs = -0.214 with p = 0.257 (p > 0.05). Conclusion: 

There was no statistically significant relationship between chemotherapy frequency 

and LMR values in breast cancer patients at RSUD Bali Mandara. 

 

Keywords: chemotherapy, lymphocyte, monocyte, LMR, breast cancer 
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN FREKUENSI KEMOTERAPI DENGAN  

LYMPHOCYTE TO MONOCYTE RATIO (LMR)  

PADA PASIEN KANKER PAYUDARA  

DI RSUD BALI MANDARA 

Oleh: Anak Agung Ari Adristi Pradnyaswari (P07134222003) 

Kanker payudara merupakan salah satu masalah kesehatan utama pada 

wanita dengan angka kejadian yang terus meningkat, baik secara global maupun 

nasional. Di Indonesia, kanker payudara termasuk dalam jenis kanker dengan 

prevalensi yang tinggi. Penatalaksanaan kanker payudara melibatkan berbagai 

modalitas terapi, salah satunya kemoterapi. Kemoterapi merupakan terapi sistemik 

yang bekerja dengan menghambat proliferasi sel kanker, namun juga dapat 

memengaruhi sel normal, khususnya sel-sel darah yang diproduksi di sumsum 

tulang. 

Perubahan pada komponen darah tepi, seperti limfosit dan monosit, dapat 

mencerminkan kondisi imun dan inflamasi pasien. Salah satu parameter yang 

digunakan untuk menilai keseimbangan tersebut adalah Lymphocyte to Monocyte 

Ratio (LMR). Nilai LMR yang rendah sering dikaitkan dengan prognosis yang 

buruk pada pasien kanker, karena mencerminkan penurunan respon imun antitumor 

dan peningkatan aktivitas inflamasi. 

Frekuensi kemoterapi yang dijalani pasien berpotensi memengaruhi kondisi 

hematologis, termasuk nilai LMR. Namun, penelitian yang mengkaji hubungan 

antara frekuensi kemoterapi dengan LMR pada pasien kanker payudara masih 

terbatas, khususnya di wilayah Bali. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara frekuensi kemoterapi dengan nilai LMR pada pasien 

kanker payudara di RSUD Bali Mandara. 

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian terdiri dari 30 pasien kanker 

payudara pascakamoterapi yang dipilih dengan teknik consecutive sampling. Data 

frekuensi kemoterapi diperoleh dari rekam medis, sedangkan data limfosit dan 

monosit diperoleh melalui pemeriksaan darah lengkap menggunakan hematology 
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analyzer. Nilai LMR dihitung sebagai rasio antara jumlah limfosit absolut dan 

monosit absolut. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada 

kelompok usia lansia awal (57%) dan seluruhnya berjenis kelamin perempuan. 

Distribusi frekuensi kemoterapi menunjukkan proporsi yang seimbang antara 

kelompok frekuensi rendah (≤4 siklus) dan frekuensi tinggi (>4 siklus), masing-

masing sebesar 50%. Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan limfosit 

normal sebesar 53%, monosit normal sebesar 97%, dan nilai LMR normal sebesar 

80%. 

Analisis statistik menggunakan uji korelasi Spearman Rank menunjukkan 

nilai koefisien korelasi sebesar r = -0,214 dengan nilai signifikansi p = 0,257 (p > 

0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara 

statistik antara frekuensi kemoterapi dengan nilai LMR pada pasien kanker 

payudara. 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa frekuensi 

kemoterapi tidak berhubungan secara signifikan dengan nilai LMR. Hal ini 

mengindikasikan bahwa perubahan nilai LMR kemungkinan dipengaruhi oleh 

faktor lain seperti jenis regimen kemoterapi, stadium kanker, atau kondisi klinis 

pasien. 

Disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk menambahkan variabel lain 

yang berpotensi memengaruhi nilai LMR serta menggunakan jumlah sampel yang 

lebih besar agar hasil penelitian lebih representatif. 

Daftar bacaan: 82 (2015-2025) 
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