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RESPON KEMOTERAPI NEOADJUVANT PADA 

PASIEN KANKER PAYUDARA LANJUT 

LOKAL DI RSUP MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG TAHUN 2019 

 

(Aldo Giovanno, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya,  

halaman) 

Latar Belakang. Kanker payudara adalah suatu keganasan yang 

menyerang jaringan pada payudara baik berupa duktus maupun 

lobular. Salah satu terapi yang diberikan yaitu kemoterapi 

neoadjuvan. Pemberian kemoterapi neoadjuvan dapat 

memperkecil ukuran suatu tumor sehingga dapat dilakukannya 

operasi pengangkatan payudara baik itu dengan Modified Radical 

Mastektomy (MRM) maupun Breast Conservative Therapy 

(BCT). Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui respon 

kemoterapi neoadjuvan pada pasien kanker payudara lanjut lokal 

yang menjalani kemoterapi di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

Metode. Penelitian deskriptif observasional ini dilakukan di 

RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Oktober 

sampai November 2019. Sampel pada penelitian ini adalah pasien 

kanker payudara lanjut lokal yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Data diperoleh melalui wawancara dan observasi rekam 

medik pada pasien kemudian dianalisis dengan analisis univariat 

dengan menggunakan SPSS versi 25.  

Hasil. Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 34 pasien kanker 
payudara yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sekitar 24 

dari 34 pasien (70,6%) memperoleh respon positif dan 10 dari 34 

pasien (29,4%) memperoleh respon negatif. Berbagai faktor yang 

menentukan keberhasilan kemoterapi neoadjuvan salah satunya 

keberadaan status subtipe molekular pasien yang harus 

ditatalaksana dengan hormonal therapy dan pemberian regimen 

kemoterapi yang tepat juga menentukan tingkat keberhasilan 

terapi neoadjuvan pada pasien kanker payudara lanjut lokal.  

 

Kesimpulan. Mayoritas pasien kanker payudara yang menjalani 
kemoterapi neoadjuvan di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang memperoleh respon positif sehingga  dapat menjalani 

tindakan primer berupa operasi. 

 

 
Kata Kunci: Kanker payudara, respon kemoterapi neoadjuvan, 

kemoterapi neoadjuvan 
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Neoadjuvant Chemotherapy Responses on Locally 

Advanced Breast Cancer Patients in General 

Hospital of Mohammad Hoesin Palembang  
 
 

(Aldo Giovanno, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 87 

pages) 

 
Background. Breast cancer is a malignancy which invaded breast 

tissue in the form of ductal or lobular. One most therapy which 

given is neoadjuvant chemotherapy. Neoadjuvant Chemotherapy 

can reduce tumor size so that surgery can be performed with good 

for breast removal with Modification of Radical Mastectomy 

(MRM) and Breast Conservative Therapy (BCT). This  purposes 

from this research is to find out neoadjuvant chemotherapy 

response in Locally Advanced Breast Cancer Patients which is 

received chemotherapy treatment in RSUP dr Mohammad Hoesin 

Palembang. 

Method. This observational descriptive study was conducted at 

RSUP Mohammad Hoesin Palembang in period between October 

until November 2019. The sample of this study was locally 

advanced breast Cancer patients who underwent chemotherapy 

that met the inclusion and exclusion criteria. The data were 

obtained  by interviews and observed medical record from the 

patients which were then analyzed  by univariate analysis using 

SPSS version 25. 

Results. In this study there were 34 locally advanced breast 

cancer patients who fulfilled the inclusion and exclusion criteria. 

24 of 34 patients (70,6%) received positive response and 10 of 34 

patients (29,4%) received negative response. Many factors can 

determine the success of chemotherapy neoadjuvant one of them 

is a status of molecular subtype from breast cancer patients that 

must be managed with hormonal therapy and the provision of 

appropriate chemotherapy regimens also determine the success 

rate of neoadjuvan therapy in local breast cancer patients. 

 

Conclusion. The majority of breast cancer patients with 

chemotherapy at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

received positive response so the patients can go primary 

treatment with surgery. 

 

Keywords: Breast cancer, physical activity intensity, chemotherapy. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kanker payudara merupakan jenis kanker atau karsinoma yang menyerang 

duktus, saluran, dan kelenjar payudara, berdasarkan data Globocan di tahun 2018 

terdapat 18,1 juta kasus baru dengan tingkat kematian sebesar 9,1 juta. Di AS satu 

dari delapan wanita sekitar 12,5% dalam perjalanan hidupnya akan menderita 

kanker payudara. Kanker payudara menyumbang sekitar 30% dari jenis kanker 

yang ada pada wanita. Berdasarkan data departemen kesehatan RI tahun 2018, 

insiden kanker payudara di Indonesia menempati posisi pertama kanker pada 

wanita, tercatat insiden kanker payudara sebesar 42,1/100.000/tahun dengan 

angka kematian sebesar 17/100.000/tahun, diantaranya 50% berada dalam stadium 

lanjut. Prevalensi kanker payudara di Sumatera Selatan menduduki peringkat 

kedua dengan angka 0,2% setelah kanker serviks sebesar 0,5%. (Kemenkes RI 

Pusat Data dan Informasi, 2015) 

Kemoterapi neoadjuvan merupakan salah satu terapi yang diberikan 

kepada pasien dengan kanker payudara LABC (Locally Advanced Breast Cancer) 

yang bertujuan mengecilkan ukuran tumor dari “inoperable”  menjadi “operable” 

sehingga dapat dilakukan tindakan pembedahan. 

Berdasarkan penelitian Salem M.A.E dkk, didapatkan  bahwa dari 49 

pasien yang menerima kemoterapi neoadjuvan sekitar 87,5% dari total pasien 

memberikan respon yang dinilai berdasarkan kriteria RECIST: 5 pasien (9%)  

menerima complete response, 44 pasien (78,5%) memperoleh partial response, 6 

pasien (10,7%) memperoleh stabled disease dan 1 pasien (1,8%) memperoleh 

progressive disease dan sedangkan berdasarkan penelitian Khotimah Siti dkk, 

mengenai “penggunaan kemoradiasi adjuvan pada pasien kanker payudara lanjut 

lokal di RSCM” , didapatkan 37 dari 43 pasien dengan “inoperable” setelah diberi 

kemoterapi neoadjuvan sekitar 28 dari 37 pasien (75,6%) berubah menjadi 

“operable”. 
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Data tentang respon kemoterapi neoadjuvan pada pasien kanker payudara 

LABC (Locally Advanced Breast Cancer) khususnya di RSUP Muhammad 

Hoesin Palembang belum diketahui. Berdasarkan pertimbangan diatas peneliti 

tertarik meneliti lebih dalam mengenai respon regimen kemoterapi neoadjuvan 

pada pasien kanker payudara LABC (Locally Advanced Breast Cancer) di RSUP 

Muhammad Hoesin Palembang, sehingga diharapkan dapat menjadi pedoman 

oleh tenaga ahli/medis dalam sebagai referensi dalam memilih terapi pada pasien 

kanker payudara di RSUP Muhammad Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana respon kemoterapi neoadjuvan pada pasien kanker 

payudara lanjut lokal (LABC) di RSUP Muhammad Hoesin 

Palembang Tahun 2019? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

1. Untuk mengetahui respon kemoterapi neoadjuvan pada pasien 

kanker payudara lanjut lokal (LABC) yang menjalani terapi di 

RSUP Muhammad Hoesin Palembang Tahun 2019.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui macam-macam regimen kemoterapi neoadjuvan 

yang digunakan pada pasien kanker payudara di RSUP 

Muhammad Hoesin Palembang Tahun 2019. 

2. Mengetahui pilihan regimen kemoterapi neoadjuvan yang  

memberikan respon positif pada pasien kanker payudara lanjut 

lokal  (LABC) yang menjalani terapi di RSUP Muhammad 

Hoesin Palembang Tahun 2019. 

3. Mengetahui jenis stadium kanker payudara yang terdapat di 

RSUP Muhammad Hoesin Palembang Tahun 2019. 
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4. Mengetahui jenis subtipe molekuler kanker payudara yang 

terdapat di RSUP Muhammad Hoesin Palembang Tahun 2019. 

5. Menganalisis respon kemoterapi berupa perubahan status “non 

operable” menjadi “operable” sebelum dan sesudah diberi 

kemoterapi neoadjuvan di RSUP Muhammad Hoesin 

Palembang Tahun 2019. 

6. Mengetahui data demografi pasien kanker payudara yang 

menjalani terapi di RSUP Muhammad Hoesin Palembang Tahun 

2019. 

 

1.4 Hipotesis 

1.4.1 Terdapat respon positif setelah dilakukannya pemberian kemoterapi 

neoadjuvan pada pasien kanker payudara lanjut lokal (LABC) di 

RSUP Muhammad Hoesin Palembang 

 

1.5 Manfaat Penelitian. 

1.5.1 Manfaat teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi bahan referensi dan 

menambah  literatur mengenai kanker payudara, serta menjadi landasan 

untuk penelitian selanjutnya. 

1.5.2 Manfaat praktis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi pertimbangan oleh 

dokter dalam menentukan regimen obat – obatan kemoterapi neoadjuvan 

yang tepat pada pasien kanker payudara. 
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