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Kata
Pengantar

Mini booklet mengenai pemeriksaan onkologi ini 
dibuat untuk dapat membantu memahami secara 
singkat pemeriksaan terkait kasus-kasus kanker.  
Buku ini disusun secara praktis agar mudah 
diterapkan dalam praktik klinis sehari-hari. 

Diharapkan dengan hadirnya buku ini dapat 
membantu mengenai pemeriksaan mana yang 
digunakan untuk prediksi, skrining, diagnosis, 
prognosis, penentuan terapi, bagaimana 
interpretasinya dan kapan pemeriksaan tersebut 
digunakan. Setiap pemeriksaan memiliki posisi 
masing-masing, sehingga penggunaan pada waktu 
yang tepat dan pemahaman tes yang tepat akan 
berdampak positif terhadap keberhasilan 
manajemen pasien.

Semoga buku ini dapat berguna. Kami akan terus  
memperbaharui informasi di dalamnya pada 
terbitan berikutnya dan terus melakukan perbaikan.

Salam,
Tim Penyusun
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Gambar 1. Angka kejadian kanker 2018-2040

Gambar 2. Hubungan antara deteksi dan survival rate 
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Cancer diagnosed because
of symptoms at age 67 y
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Kanker merupakan penyebab kematian kedua tertinggi secara global, dan diperkirakan 
sekitar 9,6 juta orang meninggal karena kanker pada tahun 2018. Secara umum satu dari 
enam kematian disebabkan kanker. Angka tersebut akan meningkat di 2040 menjadi 29,5 
juta orang, jika kita tidak bertindak.

Kanker dapat dicegah dan jika diketahui lebih awal akan meningkatkan harapan hidup.

With screening

Cancer starts

Cancer diagnosed because
of screening at age 60y

5-year survival =100%

Dead at age 70 y
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Monitoring
Targeted
TherapyDiagnosis

Pada umumnya kanker tidak menunjukkan gejala saat di awal, sehingga penderitanya 
tidak menyadari hal tersebut. Sebagai contoh kanker serviks, dimana umumnya gejala 
baru akan muncul ketika stadium II, itulah pentingnya skrining tanpa menunggu keluhan. 
Tujuannya menemukan kanker sedini mungkin agar keberhasilan pengobatan tinggi.

Perkembangan ilmu laboratorium terus maju dan dilakukan upaya dalam mencari marker 
yang dapat lebih dini lagi memberi peringatan bahkan jauh sebelum kanker itu muncul. 
Inilah yang disebut prediktif marker. Selesainya Human Genome Project pada tahun 2003 
berdampak positif terhadap kemajuan dalam bidang kanker. Dari studi Genome Wide 
Assosiation Studies (GWAS) teridentifikasi varian-varian gen yang berhubungan dengan 
kerentanan seseorang untuk mengalami kanker. Faktor genetik merupakan salah satu 
faktor risiko kanker, yang saat ini telah dapat diidentifikasi. Secara genetika ada dua 
kelompok sifat gen yang mempengaruhi kerentanan terhadap kanker yaitu low-moderate 
penetrance dan high penetrance.

Sebagai Next Generation Laboratory, Prodia mempunyai berbagai penanda kanker mulai 
dari prediksi risiko kanker berdasarkan gen hingga untuk menentukan terapi yang tepat 
untuk pasien kanker.

SkriningPrediksi
Resiko
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Note: untuk test monitoring atau pemantauan, sebaiknya dilakukan pemeriksaan dengan 
metode yang sama karena perbedaan metode akan menyebabkan perbedaan hasil.

Prediksi
Risiko

CArisk
CArisk 
Hereditary

Skrining

SSBC
HPV-DNA
PSA
Free PSA
PIVKA-II
HE4 + CA 125 
(ROMA)

Diagnosis

CYFRA 21-1
NSE
SCC
AFP
Anti EBV EA IgA
Anti EBV VCA 
IgA
IHK Lymphoma
BCR-ABL 
Kualitatif
Mutasi JAK2 
V617F
HPV-Genotipe

Monitoring

CEA
CA 19-9
CA 72-4
CA 15-3
HE4
CA125
CYFRA 21-1
NSE
SCC
PSA
AFP
PIVKA-II
BCR ABL p210 
kuantitatif

Targeted
Therapy

BCR-ABL 
Kualitatif
BCR-ABL p210 
Kuantitatif
Mutasi EGFR
Mutasi EGFR 
ctDNA
Ultrasensitive - 
Mutasi EGFR 
ctDNA
OncoPrecise 
(KRAS, NRAS, 
BRAF, EGFR, 
c-KIT)
IHK ProBreast 
Cancer 
PD-L1
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CYFRA 21-1
NSE
SCC
CEA
Mutasi EGFR
Mutasi EGFR ctDNA
Ultrasensitive - Mutasi EGFR
PDL-1 

Prediksi Risiko Kanker

CArisk 2.0
CArisk Hereditary*

Kanker Prostat

PSA
Free PSA

Kanker Ovarium

HE4 + CA 125 (ROMA)

Kanker Paru

Kanker Serviks

SSBC
HPV-DNA
HPV-Genotipe

Kanker Hati

CEA
AFP
PIVKA-II

Kanker Nasofaring

Anti EBV EA IgA
Anti EBV VCA IgA

Kanker Payudara

CEA
CA 15-3
IHK Probreast Cancer
(ER, PR, HER2, Ki-67)

Penanda Kanker
Berdasarkan Organ

*) Coming Soon
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Kanker Pankreas

CEA
CA 19-9

Kanker Darah

BCR-ABL Kualitatif
BCR-ABL p210 Kuantitatif
Mutasi JAK2 V617F

Limfoma

IHK CD15, CD30, CD45, CD3, 
CD20, CD79a, Ki-67

Kanker Lambung

CEA
CA 19-9
CA 72-4

Kanker Kolorektal

CEA
CA 19-9
OncoPrecise (KRAS, NRAS, 
BRAF, EGFR, c-KIT).
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Merupakan pemeriksaan genomik untuk prediksi risiko kanker berdasarkan  skor risiko  
yang melibatkan sistem bioinformatik untuk analisis lebih dari 100 gen dan 200 varian 
low-moderate penetrance. Jenis kanker yang dapat diprediksi risikonya adalah kanker 
nasofaring, kanker getah bening (limfoma non hodgkin), kanker tiroid, kanker paru, kanker 
hati, kanker pankreas, kanker lambung, kanker kolorektal (usus besar dan anus), kanker 
prostat (pria), kanker kantung kemih, kanker payudara (wanita), kanker serviks (wanita) 
dan kanker ovarium (wanita).

CArisk 2.0

Bab I.
Biomarker Prediktif

No

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

Jenis Kanker

Bladder Cancer (Kanker Kantung Kemih)

Breast Cancer (Kanker Payudara)

Cervical Cancer (Kanker Serviks)

Colorectal Cancer (Kanker Kolorektal)

Gastric Cancer (Kanker Lambung)

Liver Cancer (Kanker Hati)

Lung Cancer (Kanker Paru)

Nasopharyngeal Cancer (Kanker Tenggorokan)

Non-hodgkin Lymphoma (Kanker Getah Bening)

Ovarian Cancer (Kanker Ovarium)

Pancreatic Cancer (Kanker Pankreas)

Prostate Cancer (Kanker Prostat)

Thyroid Cancer  (Kanker Tiroid)

Jumlah Gen & Varian

11 gen

11 gen

12 gen

25 gen

15 gen

11 gen

21 gen

12 gen

14 gen

10 gen

16 gen

12 gen

15 gen

12 varian

25 varian

17 varian

33 varian

21 varian

15 varian

25 varian

16 varian

18 varian

11 varian

24 varian

26 varian

18 varian
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Manfaat Pemeriksaan

Memberikan informasi genetik yang lebih personal yaitu mengetahui prediksi risiko 
kanker (bukan untuk skrining maupun diagnosis).
Memotivasi untuk hidup lebih sehat.
Memberi informasi serta rekomendasi dalam pengambilan keputusan terkait perubahan 
gaya hidup agar dapat terhindar dari perkembangan penyakit.

Interpretasi Hasil

Low risk risiko individu untuk terkena kanker lebih rendah dibandingkan   
  populasi.
Average Risk risiko individu untuk terkena kanker sama dibandingkan populasi
Potential Risk risiko individu untuk terkena kanker lebih tinggi dibandingkan   
  populasi
High Risk risiko individu untuk terkena kanker sangat tinggi dibandingkan   
    populasi

Pelaporan hasil

1.
2.
3.
4.
5.

Informasi umum terkait kanker dan gen, 
Da�ar variasi gen yang di periksa
Skor risiko
Faktor-faktor yang terkait dengan kanker
Rekomendasi

:

:
:

:

Jenis Sampel : Darah EDTA

Metode : MicroArray dengan chip Asian 
Screening Array.
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Merupakan pemeriksaan genomik untuk prediksi risiko kanker berdasarkan skor risiko yang 
melibatkan sistem bioinformatik untuk analisis 48 gen high penetrance dengan teknologi 
Next Generation Sequencing. Jenis kanker yang dapat diprediksi risikonya adalah kanker 
payudara, kanker ovarium, kanker endometrial, kanker kolorektal (usus besar dan anus), 
kanker lambung, kanker prostat, dan melanoma.

CArisk Hereditary

Manfaat Pemeriksaan

Memberikan informasi genetik risiko kanker yang diturunkan (herediter) secara 
personal.
Memberikan informasi untuk membantu klinisi membuat keputusan dalam 
mengurangi risiko kanker. 
Memberikan informasi penting untuk anggota keluarga.
Mengurangi kecemasan dan stress.

Interpretasi Hasil

Positif

Pathogenic Variant (Varian Patogenik): Mutasi tertentu pada gen tertentu 
dikaitkan dengan peningkatan risiko kanker dan/atau sindrom herediter. Varian 
patogen secara langsung berkontribusi pada perkembangan kanker. Varian ini 
memiliki garis kuat yang menghubungkannya dengan peningkatan risiko kanker 
secara signifikan dan tindakan klinis yang diperlukan.
Likely Pathogenic Variant (Kemungkinan Varian Patogen) : Varian patogen yang 
sangat mungkin untuk berkontribusi pada perkembangan kanker. Varian ini 
memiliki lebih sedikit bukti kuat yang menghubungkannya dengan peningkatan 
risiko kanker secara signifikan.

Negatif
Tidak ada varian genetik patogen yang terdeteksi.

A.

B.
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Pelaporan hasil

Informasi ringkasan varian
Informasi varian secara detail
Interpretasi hasil
Referal/Family History
Rekomendasi 

1.
2.
3.
4.
5.

Jenis Sampel : Darah EDTA

Metode : Next Generation Sequencing
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Pemeriksaan sitologi berbasis cairan adalah pemeriksaan untuk skrining kanker serviks 
atau leher rahim, tujuannya untuk melihat bentuk sel- sel leher rahim, sampel yang diambil 
sama dengan Pap smear yaitu diambil dari sel sel leher rahim. Sitologi serviks berbasis 
cairan (SSBC) merupakan metode baru untuk meningkatkan keakuratan deteksi kelainan 
sel-sel leher rahim (serviks). Pada metode ini, sampel swab vagina dimasukkan ke dalam 
cairan khusus untuk memisahkan sel atau faktor penganggu lainnya sebelum dilihat di 
bawah mikroskop. Selain itu, preparat (objek yang diperiksa) yang diperoleh akan lebih jelas 
dan hasil pengamatan di bawah mikroskop lebih akurat, sehingga kelainan kecil pada sel 
leher rahim (serviks) akan lebih mudah terdeteksi.

Skrining kanker leher rahim (serviks), 1 tahun sekali atau 6 bulan sekali 

Nilai rujukan: Negatif, sitologi serviks tidak mengandung sel ganas.

SSBC

Bab II.
Pemeriksaan Skrining

Manfaat Pemeriksaan

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Swab Serviks

Metode: Liquid based cytology
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HPV-DNA

Pemeriksaan ini dilakukan untuk mendeteksi tipe HPV risiko tinggi 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 
51, 52, 56, 58, 59 dan 68 yang merupakan penyebab utama kanker serviks. Pemeriksan HPV 
DNA ini berdasarkan rekomendasi WHO tahun 2015, merupakan pemeriksaan untuk 
skrining primer yang dapat dilakukan tunggal dengan atau disertai pap smear (untuk 
mengidentifikasi wanita terhadap meningkatnya risiko kanker serviks). Namun demikian, 
pemeriksaan HPV DNA juga tetap harus dikaitkan dengan kondisi klinis pemeriksaan 
lainnya, pemeriksaan fisik dan riwayat penyakit untuk memberikan manajemen yang baik 
bagi pasien.

Skrining kanker leher rahim (serviks)

Nilai rujukan : negatif

Manfaat Pemeriksaan

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Swab Serviks

Metode: Hybrid Capture II

12



PSA

Prostate spesific antigen (PSA) adalah suatu protein yang dihasilkan oleh prostat, dan 
berfungsi sebagai pengencer cairan semen agar sperma mudah bergerak. Pada kondisi 
normal, hanya sedikit PSA yang masuk ke dalam aliran darah. Bila terjadi peradangan atau 
kerusakan di jaringan prostat, maka konsentrasi PSA dalam darah akan meningkat. 
Pemeriksaan prostate spesific antigen (PSA) merupakan pemeriksaan menggunakan sampel 
darah yang diambil dari pembuluh darah vena di lengan untuk mengukur konsentrasi PSA 
total (PSA yang terikat dengan protein dan tidak terikat dengan protein) dalam darah.

Untuk skrining kanker prostat,
Membantu menentukan perlunya biopsi prostat, 
Memantau efektivitas pengobatan untuk kanker prostat, dan / atau 
Mendeteksi kekambuhan kanker prostat

Nilai rujukan : < 4.0 ng/ml
4 ng/ml - 10.0 ng/ml : zona abu-abu, dapat mengindikasikan kanker prostat, benign prostate 
hyperplasia (BPH), atau radang prostat. Sebaiknya memeriksakan free PSA.
> 10,0 ng / ml menunjukkan peningkatan risiko kanker prostat.

Manfaat Pemeriksaan

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Serum

Metode: Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA)
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PIVKA-II

Protein induced by vitamin K absence or Antagonists-II  (PIVKA-II) merupakan penanda 
potensial untuk skrining hepatocellular carcinoma (HCC). PIVKA-II atau yang dikenal juga 
dengan nama  des-gamma-carboxyprothrombin (DCP) adalah bentuk immature dari 
prothrombin yang tidak memiliki fungsi koagulasi. PIVKA-II disintesis ketika terjadi 
kerusakan dari prekursor karboksilasi yang ditemukan pada pasien HCC.

HE4 + CA 125 (ROMA)

Risiko algoritma keganasan ovarium (ROMA) menggabungkan antigen kanker 125 (CA125), 
protein epididimis manusia 4 (HE4), dan status menopause untuk menetapkan wanita 
dengan massa adneksa ke dalam kelompok risiko tinggi atau risiko rendah untuk 
menemukan keganasan ovarium. 

PIVKA-II merupakan tes komplementer dari AFP. Kombinasi PIVKA-II dan AFP dapat 
meningkatkan sensitivitas hingga 88.9% dengan spesifisitas 85.2% untuk deteksi 
HCC. Bersama dengan AFP, PIVKA-II bermanfaat untuk :
       Skrining/ tes surveilans pada populasi berisiko tinggi HCC (pasien sirosis)
       Monitoring/pemantauan kekambuhan HCC
       Evaluasi respons terapi pada HCC

Nilai rujukan : <40 mAU/mL

Manfaat Pemeriksaan

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Serum

Metode: Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA)

14



Penilaian risiko untuk menemukan keganasan ovarium sebelum 
operasi pada wanita yang datang dengan massa adneksa

Nilai rujukan : 
ROMA Score:
Premenopausal: <7.4 %(low risk)
Postmenopausal: <25.3 % (low risk)

Manfaat Pemeriksaan

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Serum

Metode: Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA)
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Cyfra 21-1 adalah sitokeratin fragmen 19 yang larut dalam serum dan berguna untuk 
penanda tumor/ tumor marker untuk kanker paru, terutama Non Small Cel Lung Cancer 
(NSCLC).

1. Diagnosis NSCLC, terutama SCC
2. Penanda Prediktif dan Prognostik 
             Pasien NSCLC Stadium Lanjut dengan pengobatan kemoterapi 
             Pasien NSCLC Stadium Lanjut dengan status mutasi EGFR yang diterapi EGFR-TKI
             Pasien NSCLC Stadium Lanjut dengan status wildtype atau status EGFR yang tidak 
             diketahui

Nilai rujukan : < 3.3 ng/mL

CYFRA 21-1

Bab III.
Pemeriksaan Diagnosis

Manfaat Pemeriksaan

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Serum

Metode: Electrochemiluminescence Immunoassay (ECLIA) – Sandwich.
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NSE

Neuron spesifik enolase (NSE) adalah gamma-homodimer 78 kD dan mewakili 
enolase-isoenzim dominan yang ditemukan dalam jaringan neuronal dan neuroendokrin. 
Karena spesifisitasnya, konsentrasi NSE dalam serum atau cairan serebrospinal (CSF), sering 
meningkat pada penyakit yang mengakibatkan kerusakan neuron. NSE juga sering 
diekspresikan oleh tumor yang berasal dari neural crest. Konsentrasi NSE serum meningkat 
saat diagnosis pada lebih dari 70% pasien dengan karsinoma paru-paru sel kecil (Small Cell 
Lung Carcinoma/SCLC), dan sekitar 90% pasien dengan SCLC lanjut memiliki kadar serum 
NSE di atas nilai rujukan.

SSC

SCC (Squamose Cell Carcinoma) merupakan antigen yang terkait tumor. SCC ditemukan 
pada sitoplasma karsinoma sel squamosa uterus, serviks, kepala dan leher. Terutama 
banyak ditemukan pada karsinoma tipe "large cell non-keratinizing"

Untuk diagnosis dan pemantauan terapi Small Cell Lung Carcinoma (SCLC)
Untuk diagnosis dan pemantauan neuroblastoma  

Nilai rujukan : < 16,3 ng/mL

Manfaat Pemeriksaan

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Serum

Metode: Electrochemiluminescence Immunoassay (ECLIA) – Sandwich.
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Untuk membantu diagnosis, prognosis, deteksi kekambuhan, dan 
keparahan kanker serviks
Untuk membantu diagnosis, pemantauan terapi dan deteksi 
kekambuhan kanker paru-paru

Nilai rujukan : ≤ 1,5 ng/mL

Manfaat Pemeriksaan

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Serum dan Plasma

Metode: Electrochemiluminescence Immunoassay (ECLIA) – Sandwich. 
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AFP

Alpha-fetoprotein (AFP) adalah protein yang diproduksi terutama oleh hati pada bayi yang 
sedang berkembang (janin). Tingkat AFP biasanya meningkat ketika bayi lahir dan 
kemudian menurun dengan cepat. Kerusakan hati dan kanker tertentu dapat meningkatkan 
konsentrasi AFP secara signifikan. Pemeriksaan ini mengukur konsentrasi AFP dalam darah. 
AFP dapat meningkat pada penyakit hati kronis, seperti hepatitis dan sirosis. Konsentrasi 
AFP yang sangat tinggi dapat dihasilkan oleh tumor tertentu. Peningkatan jumlah AFP 
ditemukan pada banyak orang dengan jenis kanker hati yang disebut karsinoma 
hepatoseluler dan pada kanker hati yang terjadi pada bayi yang disebut hepatoblastoma. 
Peningkatan AFP juga ditemukan pada beberapa orang dengan kanker testis atau ovarium.

Untuk membantu diagnosis dan pemantauan terapi untuk kanker hati, testis, atau 
ovarium.

Nilai rujukan : ≤ 15ng/mL

Manfaat Pemeriksaan

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Serum dan plasma

Metode: Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA)
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Anti EBV EA IgA

Virus Epstein-Barr (EBV) adalah virus yang biasanya menyebabkan penyakit ringan hingga 
sedang. Pemeriksaan Anti-EBV EA IgA mendeteksi antibodi IgA terhadap early antigen (EA) 
EBV dalam darah yang muncul selama fase infeksi akut dan kemudian cenderung akan 
menghilang.

Membantu menegakkan diagnosis infeksi EBV pada kanker nasofaring.

Nilai rujukan : Negatif

Manfaat Pemeriksaan

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Serum dan Plasma

Metode: ELISA

Anti EBV VCA IgA

Membantu menegakkan diagnosis infeksi EBV pada kanker nasofaring. Pemeriksaan 
Anti-EBV VCA IgA mendeteksi antibodi IgA terhadap viral capsid antigen (VCA) EBV dalam 
darah yang dapat menunjukkan replikasi aktif EBV.

Membantu menegakkan diagnosis infeksi EBV pada kanker nasofaring.

Nilai rujukan : Negatif

Manfaat Pemeriksaan

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Serum dan Plasma

Metode: ELISA
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HPV-Genotipe

Human Papiloma Virus (HPV) merupakan penyebab utama terjadinya kanker serviks. 
Pemeriksaan HPV-Genotipe bertujuan untuk membedakan jenis genotipe HPV dari hasil 
HPV yang positif.

Membedakan apakah hasil HPV DNA positif yang terdeteksi pada 2 rentang waktu 
yang berbeda, merupakan infeksi persisten atau merupakan re-infeksi oleh tipe lain. 
Infeksi yang persisten dari HPV high risk merupakan faktor risiko yang paling penting 
untuk progresi menjadi displasia dan kanker yang invasif. 

Mendeteksi adanya infeksi oleh lebih dari 1 tipe HPV. Infeksi lebih dari 1 tipe HPV telah 
dilaporkan memiliki respon pengobatan yang lebih buruk dibandingkan infeksi 
tunggal. Selain itu, infeksi multipel juga dinyatakan sebagai faktor risiko terhadap 
persistensi infeksi pada wanita muda sehat, terutama ko-infeksi dari tipe 16 dan 58. 

Nilai rujukan : Tidak ditemukan HPV high risk

Manfaat Pemeriksaan

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Swab Serviks

Metode: PCR

21



Carcinoembryonic antigen (CEA) adalah glikoprotein yang biasanya ditemukan dalam epitel 
entodermal embrionik. Peningkatan kadar CEA dapat ditemukan pada pasien dengan 
kanker kolorektal primer atau keganasan lainnya termasuk karsinoma tiroid dan payudara 
meduler, saluran pencernaan, hati, paru-paru, ovarium, pankreas, dan kanker prostat. 
Pemantauan serial CEA harus dimulai sebelum terapi untuk memverifikasi penurunan 
konsentrasi pasca terapi dan untuk menetapkan dasar untuk mengevaluasi kemungkinan 
kekambuhan. 

Terutama untuk memantau pengobatan kanker, termasuk respons terhadap terapi 
dan kekambuhan; 
Sebagai indikator jumlah kanker atau ukuran tumor yang ada (beban tumor) dan 
untuk membantu dalam menentukan stadium kanker; 
Kadang-kadang dapat digunakan sebagai tindak lanjut untuk tes skrining pada 
pasien positif kanker, untuk membandingkan apakah kadarnya turun menjadi normal 
(menunjukkan bahwa kanker itu kemungkinan besar tidak ada) setelah pasien 
menjalani perawatan untuk kanker

Nilai rujukan : ≤ 5 ng/mL

CEA

Bab IV.
Prognostik/ Pemantuan

Manfaat Pemeriksaan

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Serum dan Plasma

Metode: Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA).
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CA19-9

Antigen kanker 19-9 (CA19-9) adalah protein yang ada di permukaan sel kanker tertentu. 
CA19-9 tidak menyebabkan kanker; melainkan dikeluarkan oleh sel-sel kanker dan dapat 
dideteksi dengan tes laboratorium dalam darah untuk mengukur kadar CA19-9. CA19-9 
dapat diukur dalam darah, bermanfaat sebagai penanda tumor untuk mengikuti 
perjalanan kanker. CA19-9 meningkat pada sekitar 70%-95% orang dengan kanker 
pankreas stadium lanjut. 

Terutama untuk memantau respons terhadap pengobatan kanker pankreas dan 
untuk melihat kekambuhannya; terkadang untuk membantu dalam diagnosis 
kanker pankreas.

Nilai rujukan : ≤37 U/mL

Manfaat Pemeriksaan

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Serum

Metode: Chemiluminescent
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CA 72-4

Merupakan tumor yang berkaitan dengan glikoprotein. Antigen ini telah ditemukan dalam 
berbagai adenokarsinoma manusia termasuk kolorektal, lambung, ovarium, payudara, 
dan paru-paru, jarang diekspresikan dalam jaringan dewasa jinak dan normal.

Membantu diagnosis karsinoma saluran cerna
Membantu diagnosis kista ovarium bersama dengan CEA
Memantau pasca operasi dan kekambuhan

Nilai rujukan : < 6,9 U/mL

Manfaat Pemeriksaan

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Serum atau Plasma

Metode: Electrochemiluminescence Immunoassay (ECLIA) – Sandwich.

CA 15-3

Antigen kanker 15-3 (CA 15-3) adalah protein yang diproduksi oleh sel-sel payudara 
normal. Kebanyakan orang dengan kanker payudara mengalami peningkatan produksi CA 
15-3. CA 15-3 tidak menyebabkan kanker; melainkan dikeluarkan oleh sel-sel tumor dan 
memasuki darah. Pemeriksaan ini mengukur kadar CA 15-3 dalam darah untuk mengikuti 
perjalanan kanker. CA 15-3 meningkat pada kurang dari 50% wanita dengan kanker 
payudara dini yang terlokalisasi, atau dengan tumor kecil, tetapi meningkat pada sekitar 
80% wanita dengan kanker payudara yang telah menyebar (metastasis).
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Untuk memantau respons terhadap pengobatan kanker payudara 
invasif dan untuk membantu melihat  kekambuhan penyakit.

Manfaat Pemeriksaan

Nilai rujukan : ≤ 31,3 U/mL

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Serum

Metode: Chemiluminescent
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:
:

HE4

Human epididymis protein 4 (HE4) adalah protein yang diproduksi oleh sebagian besar, 
tetapi tidak semua, sel-sel kanker ovarium epitel. Tes ini bermanfaat sebagai penanda 
tumor dalam keadaan tertentu. Tes HE4 mengukur jumlah protein HE4 dalam darah.
Konsentrasi HE4 yang meningkat secara signifikan sering terdapat dalam darah seorang 
wanita yang menderita kanker ovarium epitel. Ketika HE4 meningkat, tes HE4 dapat 
digunakan untuk memantau efektivitas pengobatan dan / atau untuk kambuhnya kanker.

Untuk membantu memantau kanker ovarium epitel; untuk mendeteksi 
kekambuhan atau perkembangan penyakit; tidak direkomendasikan untuk 
skrining wanita asimptomatik.

premenopause         ≤ 70 pmol/L
post menopause      ≤ 140 pmol/L

Manfaat Pemeriksaan

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Serum

Metode: Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA)
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CA125

Cancer Antigen 125 (CA-125) adalah protein yang ada di sebagian besar permukaan sel 
kanker ovarium. Pemeriksaan CA-125 mengukur jumlah CA-125 dalam darah. Konsentrasi 
CA-125 yang meningkat secara signifikan dalam darah dapat terjadi pada wanita yang 
menderita kanker ovarium. Dengan demikian tes ini dapat digunakan untuk memantau 
efektivitas pengobatan dan / atau untuk kambuhnya kanker. 

Untuk memantau pengobatan untuk kanker ovarium atau untuk mendeteksi 
kekambuhan; terkadang untuk mengevaluasi benjolan yang terletak di area 
panggul (massa panggul); tidak direkomendasikan untuk skrining wanita 
asimptomatik.

Nilai rujukan : ≤ 35 U/mL

Manfaat Pemeriksaan

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Serum 
Metode: Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA)
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CYFRA 21-1

Cyfra 21-1 adalah sitokeratin fragmen 19 yang larut dalam serum dan berguna untuk 
penanda tumor/ tumor marker untuk kanker paru, terutama Non Small Cel Lung Cancer 
(NSCLC).

1. Diagnosis NSCLC, terutama SCC
2. Penanda Prediktif dan Prognostik 
            Pasien NSCLC Stadium Lanjut dengan pengobatan kemoterapi 
            Pasien NSCLC Stadium Lanjut dengan status mutasi EGFR yang diterapi     
            EGFR-TKI
            Pasien NSCLC Stadium Lanjut dengan status wildtype atau status EGFR yang 
             tidak diketahui   

Nilai rujukan : < 3,3 ng/mL

Manfaat Pemeriksaan

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Serum

Metode: Electrochemiluminescence Immunoassay (ECLIA) – Sandwich.
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NSE

Neuron spesifik enolase (NSE) adalah gamma-homodimer 78 kD dan mewakili 
enolase-isoenzim dominan yang ditemukan dalam jaringan neuronal dan neuroendokrin. 
Karena spesifisitasnya, konsentrasi NSE dalam serum atau cairan serebrospinal (CSF), 
sering meningkat pada penyakit yang mengakibatkan kerusakan neuron. NSE juga sering 
diekspresikan oleh tumor yang berasal dari neural crest. Konsentrasi NSE serum 
meningkat saat diagnosis pada lebih dari 70% pasien dengan karsinoma paru-paru sel 
kecil (Small Cell Lung Carcinoma/SCLC), dan sekitar 90% pasien dengan SCLC lanjut 
memiliki kadar serum NSE di atas nilai rujukan.

SCC

Squamose Cell Carcinoma (SCC ) merupakan antigen yang terkait tumor. SCC ditemukan 
pada sitoplasma karsinoma sel squamosa uterus, serviks, kepala dan leher. Terutama 
banyak ditemukan pada karsinoma tipe "large cell non-keratinizing"

Untuk diagnosis dan pemantauan terapi Small Cell Lung Carcinoma (SCLC)
Untuk diagnosis dan pemantauan neuroblastoma  

Nilai rujukan : < 16,3 ng/mL

Manfaat Pemeriksaan

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Serum

Metode: Electrochemiluminescence Immunoassay (ECLIA) – Sandwich
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Untuk membantu diagnosis, prognosis, deteksi kekambuhan, 
dan keparahan kanker serviks
Untuk membantu diagnosis, pemantauan terapi dan deteksi 
kekambuhan kanker paru paru

Nilai rujukan : ≤ 1,5 ng/mL

Manfaat Pemeriksaan

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Serum

Metode: Electrochemiluminescence Immunoassay (ECLIA) – Sandwich

Untuk skrining kanker prostat,
Membantu menentukan perlunya biopsi prostat, 
Memantau efektivitas pengobatan untuk kanker prostat, dan / atau 
Mendeteksi kekambuhan kanker prostat

Manfaat Pemeriksaan

PSA

Prostate spesific antigen (PSA) adalah suatu protein yang dihasilkan oleh prostat, dan 
berfungsi sebagai pengencer cairan semen agar sperma mudah bergerak. Pada kondisi 
normal, hanya sedikit PSA yang masuk ke dalam aliran darah. Bila terjadi peradangan atau 
kerusakan di jaringan prostat, maka konsentrasi PSA dalam darah akan meningkat.
Pemeriksaan prostate spesific antigen (PSA) merupakan pemeriksaan menggunakan 
sampel darah yang diambil dari pembuluh darah vena di lengan untuk mengukur 
konsentrasi PSA total (PSA yang terikat dengan protein dan tidak terikat dengan protein) 
dalam darah.
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Nilai rujukan : < 4.0 ng/ml
4.0 ng/ml - 10.0 ng/ml : zona abu-abu, dapat mengindikasikan kanker prostat, benign 
prostate hyperplasia (BPH), atau radang prostat. Sebaiknya memeriksakan free PSA.
> 10,0 ng / ml menunjukkan peningkatan risiko kanker prostat.

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Serum

Metode: Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA)

AFP

Alpha-fetoprotein (AFP) adalah protein yang diproduksi terutama oleh hati pada bayi 
yang sedang berkembang (janin). Tingkat AFP biasanya meningkat ketika bayi lahir 
dan kemudian menurun dengan cepat. Kerusakan hati dan kanker tertentu dapat 
meningkatkan konsentrasi AFP secara signifikan. Pemeriksaan ini mengukur 
konsentrasi AFP dalam darah. AFP dapat meningkat pada penyakit hati kronis, 
seperti hepatitis dan sirosis. Konsentrasi AFP yang sangat tinggi dapat dihasilkan 
oleh tumor tertentu. Peningkatan jumlah AFP ditemukan pada banyak orang dengan 
jenis kanker hati yang disebut karsinoma hepatoseluler dan pada kanker hati yang 
terjadi pada bayi yang disebut hepatoblastoma. Peningkatan AFP juga ditemukan 
pada beberapa orang dengan kanker testis atau ovarium.

Untuk membantu diagnosis dan pemantauan terapi untuk kanker hati, testis,
atau ovarium.

Manfaat Pemeriksaan

Nilai rujukan : ≤ 15ng/mL

Interpretasi Hasil

Jenis Sampel: Serum dan Plasma

Metode: Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA)
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