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ABSTRAK

Kanker payudara adalah keganasan yang berasal dari sel kelenjar, saluran kelenjar, dan
jaringan penunjang payudara, tidak termasuk kulit payudara yang paling umum di antara
wanita dan menyebabkan tingginya angka kematian. Penelitian ini bertujuan untuk menge-
tahui faktor yang berpengaruh terhadap ketahanan hidup pasien kanker payudara di RSUP DR.
Wahidin Sudirohusodo Makassar. Penelitian ini menggunakan desain studi observasional
analitik dengan rancangan cohort retrospektif. Sampel yang diambil 106 pasien kanker
payudara dalam rekam medis tahun 2009 - 2013. Data dianalisis menggunakan Kaplan Meier
dengan uji log rank dan uji multivariat dengan menggunakan Cox Regresi. Hasil penelitian
menunjukkan probabilitas ketahanan hidup pasien kanker payudara di RSUP.DR. Wahidin
Sudirohusodo Makassar tahun 2009 - 2013 yang mencapai 5 tahun sebesar 0,122 (12,2%).
Faktor yang berpengaruh pada ketahanan hidup pasien kanker payudara adalah stadium klinis
dan penyakit penyerta. Probabilitas ketahanan hidup stadium dini lebih tinggi 0,933 (93,3%)
dibandingkan stadium lanjut 0,079 (7,9%), risiko stadium klinis lanjut untuk meninggal 6,2
kali dibandingkan dengan stadium awal.

Kata Kunci : Kanker Payudara, Ketahanan Hidup, Stadium Klinis

PENDAHULUAN

Kanker payudara merupakan tumor
ganas yang dimulai pada sel yang ada pada
payudara dimana tumor ganas tersebut
merupakan sekelompok sel-sel kanker yang
dapat berkembang ke jaringan di sekitarnya
atau menyebar (metastasis) menuju area
yang jauh di badan (Society, 2013). Kanker
payudara adalah kanker nomor dua terban-

yak pada wanita di Indonesia (Dalimartha,
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2004).

Penyebab kanker payudara termasuk
multifaktorial, dan belum diketahui dengan
jelas (Tambunan, 1995). Peningkatan ke-
jadian kanker payudara di seluruh dunia pa-
da tahun 2012, sebanyak 1,7 juta wanita
yang didiagnosis dengan kanker payudara
dan ada 6,3 juta perempuan yang telah didi-
agnosis dengan kanker payudara lima tahun

sebelumnya. Sejak tahun 2008 diperkirakan,
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kejadian kanker payudara telah meningkat
lebih dari 20%, sedangkan angka kematian
telah meningkat sebesar 14%. Sebanyak
522.000 kematian pada tahun 2012 akibat
kanker payudara di kalangan perempuan
dan kanker yang paling sering didiagnosis
pada wanita di 140 dari 184 negara di se-
luruh dunia (WHO, 2013).

Ketahanan hidup pasien kanker
payudara dipengaruhi oleh faktor prognosis
ukuran tumor (Tambunan, 1995), stadium
klinis (Liu et al., 2010), riwayat metastasis
(Rezaianzadeh et al., 2009), penyakit
penyerta (Geraci et al., 2005), dan penyakit
penyerta (Soerjomataram et al., 2008), dan
umur (Holleczek et al., 2013).

Diagnosis dini dan inisiasi pen-
gobatan pasien kanker dapat meningkatkan
ketahanan hidup. Berbagai upaya dapat dil-
akukan selama diagnosis dan memulai pen-
gobatan (Dwivedi et al.,2012). Namun bi-
asanya terjadi keterlambatan dalam diagno-
sis atau memulai pengobatan pada stadium
lanjut sehingga berpengaruh pada prognosis
buruk penderita kanker payudara . (Pitchers
and Martin, 2006)

Penelitian ini bertujuan untuk menge-
tahui probabilitas ketahanan hidup pasien
kanker payudara dengan analisis survival
serta faktor yang berpengaruh dengan
ketahanan hidup pasien kanker payudara di
RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo Makas-
sar Tahun 2014.

BAHAN DAN METODE
Lokasi dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUP.
DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar bagi-
an rekam medis. Jenis penelitian yang
digunakan adalah studi obsevasional anali-
tik dengan rancangan cohort retrospektif.
Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini adalah
semua pasien kanker payudara di RSUP DR
Wahidin Sudirohusodo Makassar periode
tahun 2009 — 2013. Sampel pada penelitian
ini adalah seluruh pasien kanker payudara
yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak
106 sampel.
Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan di
bagian rekam medis periode tahun 2009-
2013 di RSUP DR. Wahidin Sudirohusodo
Makassar yang sesuai dengan variabel yang
diperlukan antara lain: nomor rekam medis,
nama penderita, tanggal kunjungan pertama,
tanggal lahir, umur, pendidikan, diagnosis,
stadium klinik, ukuran tumor, metastasis ke
organ lain,penyakit penyerta, hasil pemerik-
saan penunjang (Radiologi, USG, CT scan),
terapi, tanggal keluar atau terakhir diperiksa
ulang. Bila penderita tidak melakukan pe-
meriksaan ulang sehingga tidak diketahui
apakah penderita masih hidup setelah pen-
gobatan, maka dilakukan penelusuran den-

gan menggunakan media telekomunikasi
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seperti telepon. Bila alamat penderita tidak
ditemukan karena tidak lengkap atau pen-
derita telah pindah rumah dengan alamat
yang tidak jelas, maka penderita tersebut
dikatakan hilang dan pengamatan dan tang-
gal hilangnya adalah tanggal keluar dari
rumabh sakit atau tanggal terakhir periksa.
Analisis Data

Analisis data dilakukan analisis uni-

variat untuk mendeskripsikan gambaran

berapa  variabel = kovariat.  dengan
menggunakan system komputerisasi pro-
gram SPSS (Statistical Package and Social

Siences).

HASIL PENELITIAN
Analisis Bivariat Kaplan Meier

Analisis bivariat dengan metode
Kaplan Meier menunjukkan bahwa proba-

bilitas ketahanan hidup pasien kanker

Gambar 1. Probabilitas Ketahanan Hidup Pasien Kanker Payudara di RSUP.DR. Wahi-
din Sudirohusodo Makassar Tahun 2014
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Sumber : Data Sekunder, 2014

distribusi variabel-variabel penelitian, bi-
variat untuk mengetahui probabilitas dan
grafik survival serta perbedaan probabilitas
survival untuk variabel independen ter-
hadap variabel dependen dan multivariat
untuk mendapatkan model terbaik yang
dapat mengestimasi besar pengaruh varia-

bel independen setelah dikontrol oleh be-

payudara di RSUP.DR. Wahidin Sudiro-
husodo Makassar tahun 2009-2013 di-
tunjukkan dalam satuan bulan 0-60 bulan.
Probabilitas ketahanan hidup pasien kanker
payudara yang mencapai 5 tahun (60 bu-
lan) sebesar 0,122 (12,2%) (Gambar 1).
Ada perbedaan probabilitas ketahanan
hidup pasien kanker payudara berdasarkan
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stadium klinis. Ada perbedaan probabilitas PEMBAHASAN

ketahanan hidup pasien kanker payudara Berdasarkan analisis Kaplan Meier,

dengan stadium dini lebih tinggi yaitu 0,929 probabilitas ketahanan hidup pasien kanker

Gambar. 2 Probabilitas Ketahanan Hidup Pasien Kanker Payudara Berdasarkan Stadi-
um Tumor dengan Metode Kaplan Meier di RSUP.DR. Wahidin Sudiro-
husodo Makassar Tahun 2014

Sumber : Data Sekunder, 2014

(92,9%) dibandingkan dengan stadium
lanjut 0,079 (7,9%) (Gambar 2).
Analisis Multivariat

Hasil analisis multivariat dengan pen-
dekatan Cox Regresi diketahui bahwa varia-
bel yang berpengaruh terhadap ketahanan
hidup pasien kanker payudara di RSUP.
DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar ada-
lah stadium klinis dengan Hazard Ratio=
6,252 dan penyakit penyerta dengan Hazard
Ratio = 1,794 (Tabel 1).

payudara yang mencapai 5 tahun adalah
hanya 0,122 (12,2%). Angka probabilitas
ketahanan hidup ini lebih kecil. Beberapa
faktor yang menyebabkan rendahnya
ketahanan hidup pasien kanker payudara di
RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo adalah
karena umumnya pasien kanker payudara
yang berobat sudah pada stadium lanjut se-
bagaimana data rekam medis berdasarkan
persentase

RSUP.DR. Wahidin Sudirohusodo Makas-

pasien yang berobat ke

sar yang terbanyak adalah pasien dengan
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stadium lanjut. Pada penelitian ini dari 5
variabel yaitu ukuran tumor, stadium klinis,
riwayat metastasis, penyakit penyerta dan
umur terdapat 2 faktor yang berpengaruh
terhadap ketahanan hidup pasien kanker
payudara yaitu stadium klinis dan penyakit
penyerta.

Probabilitas ketahanan hidup pasien
kanker payudara dengan stadium lanjut
adalah 0,079 (7,9%) dengan median
ketahanan hidup pasien kanker payudara
stadium lanjut adalah 1 tahun. Pada ana-
lisis bivariat dengan menggunakan Regresi
Cox diperoleh risiko untuk meninggal pada
stadium lanjut adalah 8,886 kali
dibandingkan dengan stadium dini. Pada
analisis multivariat adalah stadium klinis
dengan Hazard Ratio= 6,252.

Hasil penelitin ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh
(Khayanatun, 2011) menemukan bahwa
probabilitas ketahanan hidup pasien pen-
derita kanker payudara dengan stadium II
sampai 48 bulan yaitu sebesar 42%, proba-
bilitas ketahanan hidup pasien penderita
kanker payudara stadium III yaitu sebesar
25,421%, dan probabilitas ketahanan
hidup pasien penderita kanker payudara
stadium IV yaitu sebesar 11,439%. Se-
makin tinggi stadium klinis pasien kanker
payudara pada saat awal pengobatan maka
semakin rendah ketahanan hidupnya terkait

dengan efektifitas pengobatan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa
faktor yang berpengaruh pada ketahanan
hidup pasien kanker payudara adalah stadi-
um klinis dan penyakit penyerta. Diper-
lukan upaya untuk meningkatkan Komu-

nikasi

SARAN

Informasi  Edukasi (KIE) pada
masyarakat luas mengenai kanker payudara
agar masyarakat melakukan pengobatan di

sarana kesehatan yang tepat dan melakukan

upaya deteksi dini melalui SADARI.
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