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ANALISIS KADAR ASAM URAT PADA PASIEN KARSINOMA MAMMA

(Analysis of Uric Acid Level in Patients of Carcinoma Mammae)

Susi Sevianty*, Uleng Bahrun*, Mansyur Arif*

ABSTRACT 

In malignancy cases, an increase of uric acid level is often observed after therapy (Tumor Lysis Syndrome), but some studies also 
indicated an increase before therapy which is related to a refusal reaction against tumor, and specific only for certain malignancy cases. 
Carsinoma mammae is the second most common malignancy among women in Indonesia, so that studying the phenomenon occurred 
in carcinoma mammae including uric acid level are expected to provide insight in management of carcinoma mammae. A longitudinal 
study was conducted by collecting secondary data from medical record of carcinoma mammae patients in Wahidin Sudirohusodo 
Hospital for period of July 2007–June 2008. Data were analyzed by using Wilcoxon Signed Rank Test with alpha 0.05. 12 of subjects 
are considered eligible for study criteria, with the age ranging from 28–60 years old. In generally, uric acid level determined before 
and after chemotherapy showed a level in normal range, except for 3 samples before therapy and 3 different samples after therapy 
showed a level more than 5.7 mg/dL. Statistic result showed mean uric acid level before chemotherapy was 4.508 ± 1.2566 mg/dL and 
after chemotherapy was 5.025 ± 1.3240 mg/dL (p = 0.16). Increased of uric acid level is not significant level was found in serum of 
carcinoma mammae before and after chemotherapy. 

Key words: carcinoma mammae, uric acid

PENDAHULUAN

Karsinoma mamma adalah keganasan yang berasal 
dari parenkim, stroma, areola dan papilla mammae, 
terjadi dipengaruhi oleh banyak faktor, yaitu usia, 
gaya hidup dan lingkungan serta faktor genetik.1 
Karsinoma mamma menduduki tempat nomor 
dua setelah karsinoma serviks uteris, dan jarang 
sekali ditemukan di wanita usia di bawah 20 tahun,  
di mana angka tertinggi terdapat di usia 44–66 
tahun. Karsinoma mamma merupakan neoplasma 
khas (spesifik) pada wanita dan merupakan sebab 
utama kematian akibat kanker. Saat ini sekitar 1 
dari setiap 14 wanita (7%) akan menderita kanker 
payudara. Lima puluh persen wanita ini akan 
meninggal karena penyakit ini. Meskipun belakangan 
ini wanita melaporkan massa mencurigakan lebih 
dini ke dokternya, namun angka mortalitas tetap 
tinggi.1,2

Beberapa penelitian menunjukkan peningkatan 
kadar asam urat, bahkan sampai keadaan 
hiperurikemia pada keganasan terutama di pasien 
yang telah mendapat terapi dikenal dengan Tumor 
Lysis Syndrome (TLS),3

 
juga di pasien yang belum 

mendapat terapi. Penelitian Zanca (1975) di Texas, 
America Serikat melaporkan hiperurikemia menetap 
sebelum dan setelah pengobatan (terapi) di pasien 
karsinoma laring.4

 
Sementara itu kajian (studi) kohort 

yang dilakukan oleh Lawrence et al., (1994) pada 
pria Jepang di Hawai menunjukkan hubungan antara 

kadar asam urat serum dengan kasus keganasan 
prostat yang nampak semakin menurun sejalan 
dengan lama perjalanan penyakit. Hiperurikemia 
pada keganasan ini diduga akibat peningkatan 
turnover asam nukleat akibat rusak/hilangnya kendali 
(kontrol) gen pengatur (regulator) yang mengontrol 
reproduksi sel. Sehingga metabolisme asam nukleat 
merupakan bahan dasar purin juga meningkat, akibat 
peningkatan asam urat yang merupakan produk akhir 
metabolisme purin.5-7

 
Akan tetapi penelitian ini juga 

menunjukkan tidak ada hubungan antara kadar 
asam urat serum dengan kasus keganasan lain selain 
keganasan prostat.3,5

Asam urat dikenal sebagai antioksidan, oleh karena 
itu diharapkan dapat mencegah kejadian kanker.3,5

 
Hu 

et al.8 menemukan bahwa asam urat yang dilepaskan 
dari sel tumor mengalami penolakan oleh sistem imun 
sehingga berperan pada proses penolakan sel tumor.

 

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kemampuan 
kristal asam urat untuk mengaktivasi efektor sistem 
kekebalan alami, akhirnya dapat menyebabkan 
aktivasi imunitas sel T sitotoksik yang spesifik antigen. 
Penelitian yang dilakukan Behrens et al.9

 
menunjukkan 

kristal asam urat dapat mengaktivasi efektor imun 
alami termasuk sel saraf, makrofag, dan asam urat 
yang meningkatkan tanggap (respon) imun humoral 
IgG1.

Beberapa penelitian yang masih kontroversi 
mengenai kadar asam urat pada keganasan, juga 
tingginya angka mortalitas pada karsinoma mamma 

* Departemen Patologi Klinik FK Universitas Hasanuddin – RS Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar
 Jl. Perintis Kemerdekaan km 10 Talamarea MakassarPerintis Kemerdekaan km 10 Talamarea Makassar
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dan kurangnya data epidemiologi di Indonesia 
khususnya di Makassar yang meneliti hubungan kadar 
asam urat dengan kejadian keganasan mendorong 
peneliti untuk melihat bagaimana kadar asam urat di 
karsinoma mamma. 

METODE

Penelitian dilakukan selama periode Juli 2007 
sampai Juni 2008 secara longitudinal dengan 
mengambil data pasien yang pernah memeriksakan 
asam urat di laboratorium Patologi Klinik RS. Dr. 
Wahidin Sudirohusodo. Diagnosis karsinoma mamma 
berdasarkan gambaran klinis, laboratorium (tumor 
penanda/marka), pemeriksaan PA (biopsi atau 
pemeriksaan jaringan). Pengukuran kadar asam urat 
dilakukan dengan metode automatic menggunakan 
alat Cobas Integra 400 plus, di mana hiperurkemia 
adalah peningkatan kadar asam urat > 5,7 mg/dL.  
Data yang diperoleh kemudian diolah dengan 
menggunakan SPSS for windows versi 12,0 dan 
dianalisis dengan menggunakan uji Wilcoxon Signed 
Rank Test dengan alpha 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Telah dilakukan penelitian, dengan mengambil 
data di rekam medik, sebanyak 37 pasien karsinoma 
mamma yang memeriksakan asam urat, tetapi hanya 
terdapat 12 sampel yang memeriksakan kadar asam 
urat sebelum dan sesudah kemoterapi dengan sebaran 
(distribusi) umur 28–60 tahun.

Tabel 1 menunjukkan bahwa hasil penelitian ini, 
penderita karsinoma mamma dengan kelompok umur 
< 45 dan ≥ 45 tahun, dapat terjadi hiperurikemia 
baik sebelum maupun sesudah kemoterapi. Hal ini 
disebabkan oleh menurunnya kemampuan fungsi 
organ juga berkurangnya perembihan (sekresi) zat-
zat dalam tubuh untuk metabolisme karena faktor 
usia, dan juga disebabkan oleh faktor karsinoma 
mamma itu sendiri.

Di tabel 2 diperoleh nilai p = 0.16 tetapi 
terdapat peningkatan kadar asam urat dalam 
serum setelah kemoterapi, di penderita karsinoma 
mamma tes ditentukan perbedaan yang tidak berartiyang tidak berarti 
(signifikan). 

Hal ini mungkin disebabkan penelitian metode 
longitudinal dengan jumlah sampel sedikit, yang 
dapat memberikan nilai kemaknaan yang kuat apabila 
penelitian dilakukan metode kohort dan jumlah 
sampel yang lebih besar. 

Gambar 1. Perbandingan kadar asam urat sebelum dan 
sesudah kemoterapi

Di gambar 1 menunjukkan peningkatan kadar 
asam urat sesudah kemoterapi pada pasien karsinoma 
mamma. Hal ini didukung oleh beberapa penelitian 
yang menunjukkan bahwa peningkatan asam urat 
di pasien karsinoma mamma akibat peningkatan 
turnover asam nukleat akibat rusak/hilangnya 
kontrol gen pengatur (regulator) yang mengawasi 
reproduksi sel. Sehingga metabolisme asam nukleat 
yang merupakan bahan dasar purin juga meningkat, 
berakibat peningkatan asam urat yang merupakan 
produk akhir metabolisme purin.5-7

 
Di pasien TLS, 

hiperurikemia terjadi akibat kemoterapi, di mana obat 
sitotoksik menyebabkan sel tumor lisis secara masif 
yang melepaskan asam urat dalam jumlah besar.3 

Penelitian ini juga dapat menunjukkan semakin 
beratnya karsinoma mamma terdapat peningkatan 
asam urat bahkan dapat terjadi hiperurikemia.

Tabel 1. Ciri (karakteristik) sampel berdasarkan kelompok umur dan kadar asam urat

Kelompok Umur 
(tahun)

Kadar Asam Urat Sebelum Kemoterapi (mg/dL) Kadar Asam Urat Sesudah Kemoterapi (mg/dL)
Min Max R Min Max R

< 45
≥ 45

2,6
3,0

6,3
6,3

4,4
4,8

3,8
2,5

6,8
6,5

5
5

Tabel 2. Perbandingan kadar asam urat sebelum dan sesudah kemoterapi

Asam Urat Min Max R SD P
Sebelum kemoterapi 
Sesudah kemoterapi 

2,6 
2,5 

6,3 
6,8 

4,508 
5,025 

± 1,2566 
± 1,3240 

P = 0,16 
P = 0,16 



16 Indonesian Journal of Clinical Pathology and Medical Laboratory, Vol. 16, No. 1, November 2009: 14-16

SIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ditemukan 
beberapa sampel hiperurikemia di penderita 
karsinoma mamma pada kelompok umur < 45 dan  
≥ 45 tahun, baik sebelum maupun setelah 
kemoterapi, terdapat kecenderungan peningkatan 
kadar asam urat setelah dilakukan kemoterapi. 
Disarankan agar tetap melakukan pemantauan 
kadar asam urat di penderita karsinoma mamma, 
yang dapat digunakan sebagai penilaian (evaluasi) 
perkembangan penyakit dan prognosis. Diharapkan 
dapat dilakukan penelitian dengan jumlah sampel 
yang lebih besar pada berbagai tipe keganasan.
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