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ABSTRAK

ANGKA KETAHANAN HIDUP PASIEN KANKER PAYUDARA
STADIUM 111 DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
BESERTA FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHINYA

(Raehan Satya Deanasa, Desember 2021, 85 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Angka ketahanan hidup (overall survival) merupakan salah satu
indikator keberhasilan tatalaksana atau terapi pada kanker payudara yang
dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti faktor sosiodemografi, klinikopatologi,
dan tatalaksana yang didapatkan. Data mengenai angka ketahanan hidup pasien
kanker payudara stadium 11l di Indonesia masih sangat terbatas. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui angka ketahanan hidup beserta faktor-faktor yang
dapat memengaruhi ketahanan hidup pasien kanker payudara stadium 111.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif. Sampel dalam penelitian
ini adalah pasien kanker payudara yang pertama kali didiagnosis kanker payudara
sejak tanggal 1 Januari 2018 sampai dengan 31 Agustus 2018 di RSUP DR.
Mohammad Hoesin Palembang. Analisis univariat dan multivariat dilakukan untuk
mengidentifikasi faktor sosiodemografi, klinikopatologi, dan tatalaksana yang
behubungan dengan angka ketahanan hidup dengan metode metode Kaplan Meier
dan regresi Cox.

Hasil: Pada penelitian ini terdapat 78 sampel kanker payudara yang menjadi subjek
penelitian. Angka ketahanan hidup 3 tahun kanker payudara stadium I11 didapatkan
71%. Analisis multivariat menunjukkan tidak adanya hubungan bermakna antara
jenis histologi karsinoma nonduktal invasif (hazard ratio (HR) = 0,195, IK 90% =
0,036-1,069) dengan ketahanan hidup. Pasien dengan stadium I11B (HR = 5,802,
IK90% = 1,071-31,443) dan I1IC (HR = 14,677, IK 90% = 1,879-114,632) beserta
tidak didapatkannya adjuvant chemotherapy (HR = 2.133, IK 90% = 1,033-4,403)
berkorelasi secara bermakna dengan angka ketahanan hidup.

Kesimpulan: Pasien kanker payudara dengan stadium I1I1B dan 1IC serta tidak
didapatkannya adjuvant chemotherapy memiliki luaran angka ketahanan yang
buruk.

Kata Kunci: kanker payudara stadium lanjut, ketahanan hidup, Indonesia
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ABSTRACT

OVERALL SURVIVAL FOR STAGE 11l BREAST CANCER PATIENTS
IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG AND THE
INFLUENCING FACTORS

(Raehan Satya Deanasa, Desember 2021, 85 halaman)
Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya

Background: Overall survival is affected by several factors, such as
sociodemographic factors, clinicopathology, and the treatment obtained by the
patient. The data about overall survival of stage Ill breast cancer patients in
Indonesia is still very limited. This study determines the overall survival and the
factor which can affect the survival of stage Il breast cancer patients.

Methods: This study was a retrospective study. Patients who were first diagnosed
with breast cancer from January 1%, 2018 to August 31", 2018 at RSUP DR.
Mohammad Hoesin Palembang were studied. The primary outcome of this study
was overall survival. The sociodemographic, clinicopathology, and the treatment
factors were analysed to identify the independent variables associated to the overall
survival by using using Kaplan-Meier and cox proportional hazard regression.
Results: In this study, 78 samples were included. The 3-year overall survival for
stage Il breast cancer was 71%. Multivariate analysis showed that there was no
significant correlation between the histological type of invasive nonductal
carcinoma (hazard ratio (HR) = 0,195, 90% CI = 0,036-1,069) and overall survival.
Patients with stage 1B (HR = 5,802, 90% CI = 1,071-31,443) and IlIC (HR =
14,677, 90% CI = 1,879-114,632) breast cancer also the patients who did not
receive adjuvant chemotherapy (HR = 2.133, Cl 90% = 1,033-4,403) had a
significant correlation with low overall survival.

Conclusions: Stage 111B and I11C breast cancer patients and the patient who did not
receive adjuvant chemotherapy had poor survival outcomes.

Keywords: advanced breast cancer, overall survival, stage, chemotherapy,
Indonesia

Universitas Sriwijaya



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa dengan kehendak-Nya, karya tulis
yang berjudul “Angka Ketahanan Hidup Pasien Kanker Payudara Stadium Il di
RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang Beserta Faktor-Faktor yang
Memengaruhinya” dapat diselesaikan. Karya tulis ini dilaksanakan sebagai salah
satu syarat guna memperoleh gelar sarjana kedokteran (S.Ked) pada Program Studi
Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. Penulis pun
sungguh menyadari bahwa dilakukannya penyusunan karya tulis ini tidak terlepas
dari segala doa, dukungan, bimbingan, saran serta semangat dari berbagai pihak.
Maka dari itu, dengan hati yang tulus penulis ingin menyampaikan rasa terima kasih
kepada:

1.

Keluarga tersayang yang tidak pernah lelah untuk memberikan doa,
perhatian, dukungan serta semangat kepada saya dalam menyelesaikan
penyusunan karya tulis ini.

dr. Mulawan Umar, SpB(K)Onk selaku dosen pembimbing 1 yang selalu
menyediakan waktunya untuk membimbing, memberikan dorongan,
dukungan, saran serta semangat sehingga tersusunnya karya tulis ini.
Agita Diora Fitri, S.Kom, M.KKK selaku dosen pembimbing 2 yang selalu
menyediakan waktunya untuk membimbing, memberikan dorongan,
dukungan, saran serta semangat sehingga tersusunnya karya tulis ini

Staf dosen Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya yang telah memberikan bantuan selama proses
pendidikan.

Sahabat perjuangan saya, Puma, Agri, Soleh, Adin, Haikal, Brian, Faza,
Alifah, Atik, serta seluruh teman lain yang tidak bisa saya sebutkan yang
sejak awal perkuliahan hingga sekarang selalu berjuang dalam suka maupun
duka dan selalu memberi dukungan serta semangat.

Palembang, 25 November 2021

Raehan Satya Deanasa

Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISl

HALAMAN SAMPUL LUAR ..ottt i
HALAMAN SAMPUL DALAM......oootiiiiiieieie et i
HALAMAN JUDUL ..ottt i
HALAMAN PENGESAHAN ...t e iv
HALAMAN PERSETUJUAN ..ottt %
HALAMAN PERNYATAAN ..ottt vi
HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ..o vii
ABSTRAK L. bbb bbbt viii
ABSTRACT oottt e et e et e besbe e teenaere e e e eenes iX
KATA PENGANTAR ..ottt bbb nneas X
DAFTAR IS .ottt Xi
DAFTAR TABEL ..ot Xiv
DAFTAR GAMBAR ...ttt ra e XVi
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt XVii
DAFTAR SINGKATAN ..ottt Xviii
BAB | PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1, Latar BelaKang ........cccoveiiiiiiieieseeeeee e 1
1.2. RUMUSAN MaSIAN ..o 3
1.3, Tujuan Penelitian........ccoooviiiiiiiiiiieeeee e 3
1.3.1. TUJUAN UMUM ..ottt 3

1.3.2. TUJUAN KNUSUS. ..ottt 3

i o [T T0] (=] £ PPPRRROTRPR 4
1.5. Manfaat Penelitian...........ccoooeiieiiiieiicce e 4
1.5.1. Manfaat TEOMTIS ...cccueiieiiiie e 4

1.5.2. Manfaat KebijaKan ... 4

1.5.3. Manfaat SUBJeK........cccooviiiiei 4

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 5
2.2. KanKer PaYUdara ..........cccveiiiiiiie it 5
2.2.1. PENQGEITIAN ...t 5

2.2.2. Epidemiologi Kanker Payudara............cccccoeviiiiiieiie i 5

2.2.3. KIBSITIKASI.....cuviiiiiiieiicsieceee s 6

2.2.4. TatalaKSaANa.......coiieieiiieiiieieee e s 10

2.3. Ketahanan Hidup Kanker (Cancer Survival) ..........ccccoocevveveiieinennsnee, 11
2.3, DEFINIST ..eeiiiiiiiie e e 11

2.3.2. Ketahanan Hidup Kanker Payudara ..........ccccccooerveveiienineinaiennnn, 12

Xi

Universitas Sriwijaya



2.4, KerangKa TEOM .....ccuviueiieiieieiiesie st 17

2.5. Kerangka KONSEP .......cccviiieiieie e eits et sra e 18
BAB 111 METODE PENELITIAN ....ooiiiieeee e 19
3.1, JeNiS PENEITIAN ... 19
3.2. Waktu dan Tempat Penelitian ............cccoeoeiiniiiiiniicceece e 19
3.3. Populasi dan Sampel Penelitian ...........cccccovvveviiieiiese e 19
3.3.1. POPUIASE TANGEL......ccueieiiiiiieiieeeiee e 19
3.3.2. Populasi Terjangkau ..........ccccevveiieieeieseeieeie e e seesae e 19
3.3.30 SAMPEL .. s 20
3.3.3.1. Cara Pengambilan Sampel ..........c.ccceoeiiveviiiciiecec, 20
3.3.4. Kriteria PeNelitian........cocveiiieiieii e 20
3.3.4.1. Kriteria INKIUSI ....covevveieieiicciccesee e 20
3.3.4.2. Kriteria EKSKIUSI..........ccoviveriiiiiiec e 20
3.3.4.3. Kriteria Drop-0UL..........ccccoveiuiiieiieie e 21
3.4, Variabel Penelitian ........ccooovvieeiiiie e 21
3.5 Definisi OPerasional.............ccuecviieiieii i 22
3.6. Cara Pengumpulan Data............ccooveiiiiiineieseeeseeee e 24
3.7. Cara Pengolahan dan Analisis Data ............ccccceevveiieieciie i 24
3.7.1. Cara Pengolahan Data ...........ccceveririiiiiiiecce e 24
3.7.2. Cara AnaliSis Data.........cccoueieiierieieiieseseeeeeeiee e 24
3.7.2.1. Analisis Univariat............ccooveenieeiesie e eee e 24
3.7.2.2. Analisis BIvariat..........ccccovoeviiiniinicieeese e 24
3.7.2.3. Analisis Multivariat.............cccccovvvervniniiieneseseee e 25
3.8. Kerangka Operasional .............cceoveiieiiiie i 26
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .......cooiiieeeceeeeee e 27
4.1, HaSil PENEIITIAN ......oviiiiiii e 27
4.2, ANALISIS UNIVAITAL.......coviiiiiieie e 28
4.2.1. Ketahanan Hidup (Overall Survival) Penderita Kanker Payudara
SAdIUM T 28
4.2.2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Demografi
Terhadap Angka Ketahanan Hidup (Overall Survival)................. 29
4.2.3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Klinis Terhadap
Angka Ketahanan Hidup (Overall Survival) ............ccccoovvinninnnnn. 30
4.2.4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Tatalaksana yang
Didapatkan Terhadap Angka Ketahanan Hidup...........c.ccocvviinnne. 32
4.3. ANALISIS BIVANAL.......coeiiiiiiiec e 35
4.3.1. UjJi LOG RANK ..ot 35
4.3.2. UJi Chi SQUAIE ..ottt 47
4.4, ANalisis MUILIVAIIAL..........c.coiveiiiieiiere e 49
4.4.1. Uji Asumsi Proportional Hazard (PH) .........ccocoeieviiiiiiiie e, 49
4.4.2. Pemodelan AWal.........cccccoiiiiiiiiiiiiiiee s 50
4.4.3. Pemodelan AKNIT ..o 51
4.5 Pembanasan ... 52
45.1 Angka Ketahanan Hidup (Overall Survival) Penderita Kanker
Payudara Stadium H..........coooveiie e 52
Xii

Universitas Sriwijaya



4.5.2 Pengaruh Faktor Sosiodemografi terhadap Angka Ketahanan Hidup

(Overall Survival) Penderita Kanker Payudara Stadium Il1............ 52
4.5.3 Pengaruh Faktor Klinis terhadap Ketahanan Hidup (Overall
Survival) Penderita Kanker Payudara Stadium Il ....................... 54
4.5.4 Pengaruh Faktor Tatalaksana terhadap Ketahanan Hidup (Overall
Survival) Penderita Kanker Payudara Stadium IlI. ....................... 55
45.5 Faktor-Faktor yang Memengaruhi Ketahanan Hidup (Overall
Survival) Penderita Kanker Payudara Stadium I ........................ 56
4.6 Keterbatasan Penelitian .........ccoccveviieiieieiieseee e e 57
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN .....ooiiie ittt 59
5.1 KeSIMPUIAN.....c..iiiiiiiiie e 59
5.2 SAIAIN ...ttt ne e 60
DAFTAR PUSTAKA ..ottt ettt e 61
LAMPIRAN ... .ottt bbbttt sttt nbe s e 68
BIOD AT A e e ettt re e ne e 86
Xiii

Universitas Sriwijaya



2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
3.1
4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

DAFTAR TABEL

Halaman
TUMOT PHIMEE (T) eeitieitieie ettt sttt sttt sreesne e 8
Kelenjar Getah Bening (KGB) Regional (N).......cccoovrvrieiiniinienieneee e 8
Metastasis JAUN (M) ......ooiiieiece e s 9
ANAtOMIC Stage TabIe .......ocveiiee e 9
Berbagai istilah ketahanan hidup ... 12
Definisi OPerasional............cooiiiiiiiiee e 21

Ketahanan hidup (overall survival) penderita kanker payudara stadium 11 di
RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang............cccccevvivieiieneeie e 29
Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik demografi terhadap angka
ketahanan hidup (overall survival) penderita kanker payudara stadium 111 di
RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang............cccccevvevieiieiecie e 29
Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik klinis terhadap angka ketahanan
hidup (overall survival) penderita kanker payudara stadium Il di RSUP DR.
Mohammad Hoesin Palembang ...........ccooeieininiiiiiieeeee e 30
Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik tatalaksana operasi terhadap
angka ketahanan hidup (overall survival) penderita kanker payudara stadium
Il di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang. .........cccccocoiniiiinnnnnn. 32
Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik tatalaksana kemoterapi terhadap
angka ketahanan hidup (overall survival) penderita kanker payudara stadium
1A di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang............ccccoceeviiiieiieenen. 33
Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik tatalaksana kemoterapi terhadap

angka ketahanan hidup (overall survival) penderita kanker payudara stadium

I11B dan HIC di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang ...............c........ 34
4.7. Analisis dengan uji Log-Rank berdasarkan metode Kaplan-Meier ............... 35
4.8. Analisis bivariat ketahanan hidup (overall survival) penderita kanker payudara
dengan menggunakan Uji Chi SQUArE.........cccccveverieeieeieseese e ese e e 47
4.9. Analisis multivariat regresi cox ketahanan hidup (overall survival) penderita
kanker payudara langkah pertama...........ccccooeieriinin e 50

Xiv

Universitas Sriwijaya



4.10. Analisis multivariat regresi cox ketahanan hidup (overall survival) penderita
kanker payudara langkah Kedua............ccccooeiiiiiiiiii s 51

XV
Universitas Sriwijaya



2.1.

2.2.

3.1.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

DAFTAR GAMBAR

Halaman
KEIaNQKa TEOM ... 16
Kerangka KONSEP .......coiiiiiiiiiiiie e 17
Kerangka Operasional............cccciveiiiieieeie e 26
Diagram alir untuk pasien yang disertakan dalam analisis.................c.cccoc..... 27

Kurva ketahanan hidup berdasarkan umur penderita kanker payudara stadium
I11 di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang ...........ccccooeveninininnnnnne. 37
Kurva ketahanan hidup berdasarkan status perkawinan penderita kanker
payudara stadium 111 di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang ............ 38
Kurva ketahanan hidup berdasarkan stadium penderita kanker payudara
stadium 111 di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang.............cc.ccooeeuenee. 39
Kurva ketahanan hidup berdasarkan jenis histologi penderita kanker payudara
stadium 111 di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang..............c.cccccoc.... 40
Kurva ketahanan hidup berdasarkan prosedur operasi penderita kanker
payudara stadium 111 di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang............ 41
Kurva ketahanan hidup berdasarkan prosedur operasi mastektomi dan tidak
operasi penderita kanker payudara stadium Il di RSUP DR. Mohammad
HOESIN PaleMDANG ....ocueiiiiiiiee e 42
Kurva ketahanan hidup berdasarkan didapatkannya neoadjuvant chemotherapy
penderita kanker payudara stadium 1A beserta I1I1B dan 11IC di RSUP DR.
Mohammad Hoesin Palembang ... 43
Kurva ketahanan hidup berdasarkan didapatkannya adjuvant chemotherapy
penderita kanker payudara stadium 1A beserta 111B dan 11IC di RSUP DR.
Mohammad Hoesin Palembang ...........ccocvieiiiiiiiiieeee e 45

XVi
Universitas Sriwijaya



© N o g B~ W D P

DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
LembBar WAWANCAIEA .......covvreerieeieeiesiee ittt sesneesreeseeenee e 68
Hasil Pengolahan Data ............ocooiiiiiiiiiiecc e 69
SErtIfIKAL ELIK ..o 80
Surat 1Zin PENEIITIAN .....cvovveiieiiii e 81
Surat Selesai PENElItIan ..........coovviieiieeiese e 82
Lembar Konsultasi SKIPSI.........cooiiiiiiiiiiieeeee e 83
Lembar Persetujuan SKIPSH ......ccviveiieieiie e 84
Hasil Pemeriksaan Kesamaan/Kemiripan Naskah ............ccccoovevviieiveieennn, 85

XVii
Universitas Sriwijaya



DAFTAR SINGKATAN

AJCC : American Joint Committee On Cancer
ASR : Age-Standardized Rate
BCS : Breast Conserving Surgery
BRCAl : Breast Cancer 1
BRCA2 : Breast Cancer 2
Cl : Confidence Interval
DCIS : Ductal Carcinoma in Situ
HR : Hazard Ratio
IDC : Invasive Ductal Carcinoma
IDC-NST : Invasive Ductal Carcinoma Non Special Type
ILC : Invasive Lobular Carcinoma
LABC : Locally Advanced Breast Cancer
LCIS : Lobular Carcinoma in Situ
NAC : Neoadjuvant Chemotherapy
NCCN : National Comprehensive Cancer Network
OS : Overall Survival
PH : Proportional Hazard
RR : Risk Ratio
TNM : Tumor Node Metastasi
XViii

Universitas Sriwijaya



BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pada tahun 2020, kanker payudara merupakan penyakit yang mengancam
jiwa pada wanita dan merupakan penyebab kematian utama pada populasi wanita
pada 5 tahun terakhir.! Kanker payudara menyumbang 11,7% kasus baru dan
berada pada urutan pertama dengan angka mortalitasnya tertinggi ke-2 setelah
kanker paru di dunia dari 19,3 juta kasus baru kanker pada tahun 2020.2
Berdasarkan Riskesdas tahun 2018, Indonesia pada tahun 2018 mengalami
peningkatan prevalensi kanker payudara sebesar 0,09 %o dibandingkan pada tahun
2013. Kanker payudara di Indonesia memiliki angka mortalitas sebesar 15,3 per
100.000, menjadi penyebab kematian tertinggi akibat kanker.> Kanker payudara
merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama di negara berkembang
dengan sumber daya yang terbatas, seperti Indonesia.*

Ketahanan hidup (overall survival) adalah salah satu indikator keberhasilan
tatalaksana atau terapi dimana merupakan panjang waktu hidup seseorang setelah
didiagnosis untuk pertama kalinya atau awal dari tatalaksana sampai meninggal
apapun penyebabnya.> Angka ketahanan hidup kanker payudara di dunia bervariasi
dan secara keseluruhan mengalami peningkatan akibat diagnosis dini yang lebih
cepat beserta intervensinya. Berdasarkan surveilans global, ketahanan hidup 5
tahun kanker payudara memiliki perbedaan internasional yang sangat lebar dengan
89,5% di Australia dan 90,2% di AS, dan pada tingkat terendah 66,1% di India.
Ketahanan hidup 5 tahun pasien kanker payudara di beberapa negara Asia berada
di atas 80%, termasuk China (80,9%) dan Jepang (84,7%), serta di bawah 70%
termasuk Malaysia (67,8%) dan Mongolia (56,5%).”

Di Indonesia, ketahanan hidup 5 tahun pasien kanker payudara pada semua
stadium bervariasi, seperti di RS Kanker Dharmais Jakarta 63,8%, RS Cipto
Mangunkusumo sebesar 54,3%, RS Sardjito Yogyakarta 51,07%, dan RS Ibnu Sina
Makassar 23%.8-1! Berdasarkan data register rumah sakit di Jawa Barat, diketahui
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sebesar 64,5% penderita kanker payudara datang dengan keadaan stadium lanjut
(111 dan 1V).}2 Tingkat ketahanan hidup 5 tahun pada kanker stadium lanjut
diketahui sebesar 56,6% stadium Il dan 28,3% stadium IV.'® Angka ketahanan
hidup relatif 5 tahun wanita dengan kanker payudara pada stadium 11, I11, dan 1V di
RS Kanker Dharmais, rumah sakit kanker rujukan nasional di Indonesia, berturut-
turut adalah 82,7%, 55,3%, dan 16,4%.%

Ketahanan hidup pasien dengan kanker payudara dipengaruhi oleh beberapa
faktor, terutama faktor sosiodemografi dan klinikopatologi. Faktor sosiodemografi
seperti umur yang lanjut, pendidikan rendah, penghasilan rendah, belum menikah
dan adanya riwayat keluarga yang mengalami kanker payudara diketahui dapat
memengaruhi ketahanan hidup.?®'*1" Parameter klinis yang lanjut (advanced)
seperti ukuran tumor, stadium Klinis lanjut, riwayat metastasis, jenis histologis
berserta tatalaksana juga berhubungan dengan ketahanan hidup pasien kanker
payudara.t®-20

Deteksi awal dan penemuan dini (early diagnosis) kanker payudara yang
terlambat menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya perkembangan ke stadium
lanjut sehingga dapat menurunkan angka kesembuhan beserta ketahanan hidup.?
Di banyak negara, tingkat kelangsungan hidup lima tahun untuk wanita yang
didiagnosis dengan kanker payudara stadium I/II (tumor kecil atau penyebaran
lokal terbatas ke kelenjar di bawah lengan) adalah 80-90%, dibandingkan dengan
stadium I11/IV (tumor yang lebih besar atau penyebaran lebih jauh di luar payudara
atau ke organ yang jauh), tingkat ketahanan hidup turun menjadi 24%.%2

Kunjungan pasien dengan kanker payudara di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang stadium lanjut terutama stadium 111 cukup tinggi yaitu 64%.23
Pada stadium 111, tingkat ketahanan hidup lima tahun kanker payudara diketahui
rendah yaitu sebesar 67% pada stadium I11A dan 41-49% pada stadium 111B-111C.%*
Mengingat tingginya kunjungan pasien kanker payudara stadium Il dan belum
diketahuinya angka ketahanan hidup kanker payudara di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang, penting untuk mengetahui angka ketahanan hidup (overall
survival) pasien kanker payudara stadium Il di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang beserta faktor-faktor yang memengaruhinya.
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1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian tersebut, maka berikut adalah rumusan masalah dalam
penelitian ini:
1. Bagaimana angka ketahanan hidup (overall survival) pasien kanker payudara
stadium 111 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?
2. Apakah faktor faktor yang berpengaruh terhadap angka ketahanan hidup
(overall survival) pasien kanker payudara stadium Il di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui angka ketahanan hidup (overall survival) beserta faktor-faktor
yang dapat memengaruhi ketahanan hidup pasien kanker payudara stadium 111 di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik demografi (usia dan status perkawinan) pasien
kanker payudara stadium 111 terhadap angka ketahanan hidup (overall survival)
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengindentifikasi karakteristik Kklinis (stadium dan jenis histologi) pasien
kanker payudara stadium 111 terhadap angka ketahanan hidup (overall survival)
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengidentifikasi karakteristik tatalaksana (neoadjuvant chemotherapy,
adjuvant chemotherapy, prosedur operasi) yang didapatkan pasien kanker
payudara stadium terhadap angka ketahanan hidup (overall survival) di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

4. Menganalisis hubungan dari faktor (usia dan status perkawinan, stadium, jenis
histologi, neoadjuvant chemotherapy, adjuvant chemotherapy, dan prosedur
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operasi) yang memengaruhi angka ketahanan hidup (overall survival) pasien
kanker payudara stadium Il di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4.  Hipotesis

Karakteristik demografi (usia dan status perkawinan), klinis (stadium dan
jenis histologi), tatalaksana yang didapatkan (prosedur operasi, neoadjuvant
chemotherapy, dan adjuvant chemotherapy) berhubungan dengan angka ketahanan
hidup (overall survival) pasien kanker payudara stadium Il di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi ilmiah yang valid bagi
masyarakat dan peneliti mengenai faktor-faktor yang memengaruhi ketahanan
hidup (overall survival) pasien kanker payudara stadium Ill di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang dan memberikan kontribusi dalam upaya

pengembangan ilmu kesehatan pada bidang onkologi.

1.5.2. Manfaat Kebijakan
Hasil penelitian dapat bahan pertimbangan pembuatan kebijakan dalam
mengambil langkah tindakan promotif, preventif, maupun kuratif bahan evaluasi

dalam penanganan kanker payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5.3. Manfaat Subjek

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran individu akan
pentingnya pemeriksaan dini (early diagnosis) kanker payudara serta dapat
memerhatikan faktor-faktor lainnya yang dapat memengaruhi ketahanan hidup
(overall survival) kanker payudara pada stadium Il sehingga dapat membuat
pengambilan keputusan yang tepat untuk meningkatkan kualitas hidup dari diri-
sendiri dan masyarakat.
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