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ABSTRAK 

ANGKA KETAHANAN HIDUP PASIEN KANKER PAYUDARA 

STADIUM III 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 III 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 III. 

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 III 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 IIIB (HR = 5,802, 

IK 90% = 1,071-31,443) dan IIIC (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 IIIB dan IIIC 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 III 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 III 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 III breast cancer patients. 
Methods: This study was a retrospective study. Patients who were first diagnosed 

with breast cancer from January 1st, 2018 to August 31th, 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 III 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 IIIB (HR = 5,802, 90% CI = 1,071-31,443) and IIIC (HR = 

14,677, 90% CI = 1,879-114,632) breast cancer also the patients who did not 

receive adjuvant chemotherapy (HR = 2.133, CI 90% = 1,033-4,403) had a 

significant correlation with low overall survival. 

Conclusions: Stage IIIB and IIIC 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 
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BAB I 

 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.1  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 ‰ dibandingkan pada tahun 

2013. Kanker payudara di Indonesia memiliki angka mortalitas sebesar 15,3 per 

100.000, menjadi penyebab kematian tertinggi akibat kanker.3 Kanker payudara 

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama di negara berkembang 

dengan sumber daya yang terbatas, seperti Indonesia.4 

 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.5 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.6 

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%).7   

 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%.8–11 Berdasarkan data register rumah sakit di Jawa Barat, diketahui 



2 
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sebesar 64,5% penderita kanker payudara datang dengan keadaan stadium lanjut 

(III dan IV).12 Tingkat ketahanan hidup 5 tahun pada kanker stadium lanjut 

diketahui sebesar 56,6% stadium III dan 28,3% stadium IV.13 Angka ketahanan 

hidup relatif 5 tahun wanita dengan kanker payudara pada stadium II, III, dan IV di 

RS Kanker Dharmais, rumah sakit kanker rujukan nasional di Indonesia, berturut-

turut adalah 82,7%, 55,3%, dan 16,4%.8 

 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.10,14–17 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.18–20  

 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.21 

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 III/IV (tumor yang lebih besar atau penyebaran lebih jauh di luar payudara 

atau ke organ yang jauh), tingkat ketahanan hidup turun menjadi 24%.22 

 Kunjungan pasien dengan kanker payudara di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang stadium lanjut terutama stadium III cukup tinggi yaitu 64%.23 

Pada stadium III, tingkat ketahanan hidup lima tahun kanker payudara diketahui 

rendah yaitu sebesar 67% pada stadium IIIA dan 41-49% pada stadium IIIB-IIIC.24 

Mengingat tingginya kunjungan pasien kanker payudara stadium III 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 III 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 III di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?  

2. Apakah faktor faktor yang berpengaruh terhadap angka ketahanan hidup 

(overall survival) pasien kanker payudara stadium III 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 III di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik demografi (usia dan status perkawinan) pasien 

kanker payudara stadium III terhadap angka ketahanan hidup (overall survival) 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengindentifikasi karakteristik klinis (stadium dan jenis histologi) pasien 

kanker payudara stadium III 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 



4 

 

 

 Universitas Sriwijaya 

operasi) yang memengaruhi angka ketahanan hidup (overall survival) pasien 

kanker payudara stadium III 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 III 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 III 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 III sehingga dapat membuat 

pengambilan keputusan yang tepat untuk meningkatkan kualitas hidup dari diri-

sendiri dan masyarakat. 
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