UNIVERSITAS INDONESIA

ANALISIS KETAHANAN HIDUP 5 TAHUN PENDERITA
KANKER OVARIUM EPITHELIAL DENGAN
KADAR SERUM ALBUMIN SEBAGAI FAKTOR
PROGNOSTIK DI RS KANKER DHARMAIS JAKARTA
TAHUN 1996-2004

Dieta Nurrika
NPM : (0806442815

T ——

oy
LS
)

2]

j

i

f

r
e}

: - 03/og/1g

o /
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT— e
PROGRAM STUDI ILMYU KESEHATAN MASYARAKAT :
DEPOK
JUNI 2010

Analisis ketahanan ..., Diesta Nurrika, FKM Ul, 2010



UNIVERSITAS INDONESIA

ANALISIS KETAHJANAN HIDUP 5 TAHUN PENDERITA
KANKER OVARIUM EPITHELIAL PENGAN
KAPAR SERUM ALBUMIN SEBAGAI FAKTOR
PROGNOSTIK DI RS KANKER DHARMAIS JAKARTA
TAHUN 1996-2004

TESIS

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar
Magister Kesehatan Masyarakat

Dieta Nurrika
NPM : 0806442815

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
KEKHUSUSAN BIOSTATISTIK dan KEPENDUDUKAN
DEPOK
JUNI 2010

Analisis ketahanan ..., Diesta Nurrika, FKM Ul, 2010



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai sivitas akademik Universitas Indonesia, saya yang bertanda tangan di

bawah ini:

Nama : Dieta Nurrika

NPM : 0806442815

Program Studi : Ilmu Kesehatan Masyarakat
Departemen : Biostatistik dan Kependudukan
Fakultas : Kesehatan Masyarakat

Jenis karya : Tesis

demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Universitas Indonesia Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-exclusive Royalty-
Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul :
“Analisis Ketahanan Hidup 5 Tahun Penderita Kanker Ovarium Epithelial
dengan Kadar Serum Albumin sebagai Faktor Prognostik di
RS Kanker Dharmais Jakarta Tahun 1996-2004”

beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti
Noneksklusif ini Universitas Indonesia berhak menyimpan,
mengalihmedia/formatkan,mengelola dalam bentuk pangkalan data (database),
merawat, dan memublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama
saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di : Depok
Pada tanggal : 15 Juni 2010
Yang menyatakan
-
P g
/
(Dieta Nurrika)

Analisis ketahanan ..., Diesta Nurrika, FKM Ul, 2010



—— e .

ABSTRACT

Name : Dieta Nurrika
Study Program : Public Health Sciences
Judul : 5 Years Survival Analysis cn Epithelial Ovarian Cancer

Patients and Albumin as Prognostic Factor at the Dharmais
Cancer Hospital Jakarta 1996-2004

Ovarian cancer is one of the largest cause of death in women. It is often
refered to as the silent killer because the symtoms remain unseen to the patient.
The number of ovarian cancer cases varies in each country. For example, the rate
of ovarian cancer in countries such as Asia and Africa lower rather than in most
industrialized countries like Europe end North America. Rate of Epithelial ovarian
cancer in women ages 45-49 was 16.4 cases per 100,000 people. The risk of being
diagnosed increases with age. The risk more than doubles in women 60 and over
with 40 cases per 100,000, and the highest rate at 61 cases to 100,000 is in the age
group of women 80-84. Currently, informaiion regarding ovarian cancer in
Indonesia is limited, but Dharmais Cancer Hospital founid about 30 new cases of
ovarian cancer every year.

The purpose of this study is to determine the probability of serum
albumin levels in the survivors of epithelial ovarian cancer at Dharmais Cancer
Hospital in Jakarta in 1996-2004. Design study is retrospective cohort using
secondary data epithelial ovarian cancer patients at Dharmais Cancer Hospital.
The study uses observations of 48 patients from the time of their diagnotior unti
they are cured, their death or they [ost to follow up.

The data were analyzed using survival analysis. The results shows that
overall probability five-year survival in patients with epithelial ovarian cancer at
the Dharmais Cancer Hospital Jakarta in 1996-2004 is 26.2%. the probability of
patients surviving five years on the serum albumin with > 3.6 mg / dl was 36.1%
whichis higher than tlose of patients with serum albumin <3.6 mg / dl at 15.7%.
After controled by stage of the cancer, the ascites and hemoglobin levels of the
patients with an albumin level of < 3.6 mg / dl had a risk of death 7.979 times
higher than with an 2'>umin level > 3.6 mg/ di.

Keywords: Qvarian Cancer, Albumin, Survival.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Sektor kesehatan Indonesia terus berjuang untuk mencapai sasaran-
sasaran penting. Saat ini Indonesia dihadapkan pada dua masalah ganda yaitu
disatu sisi penyakit menular merupakan mesalah kesehatan masyarakat, namun
disisi lain penyakit tidak menular seperti diabetes, nenyakit kardiovaskuler, stroke
dan kanker juga semakin mcningkat {Depkes, 2006).

Salah satu peayakit tidak menular dengan jumlah total kasus secara
umum semakin meningkat adalah penyakit kanker. Jumlah kematian akibat
kanker diproycksikan akan meningkat 45% tahun 2007-2030 (dari 7.9 juta untuk
1i.5 juta kematian) (www.who.int, 2090). Angka insidens untuk seluruh kasus
kanker ovariunm dilaporkan Surveillance Epidemiology, and End Resuits (SEER)
adalah sebesar 16.23 kasus per 100.000 wanita (Gupta et.ai, 2009). Di Indonesia
diperxirakan terdapat 100 penderita kanker daci 100.000 penduduk (Bustan,
1997).

Salah satu kanker yang sering menimbulkan kematian terbanyak pada
wanita adalak kanker ovarium. Kanker ini disebut pula sebagai silemr killer,
karena tidak memberikan keluhan yang khas (asimptomatik) sehingga pasien baru
datang pada stadium lanjut (Reznek, Rodney; Husband, Janet, 2007). Di Amerika
Serikat kanker ovarium adalak penyebab kematian kelima pada wanita setelah
kanker paru, kanker payudara, kanker kolorektal dan kanker pankreas (Kosary,
2007). Pada tahun 2001 diperkirakan jumlah penderita kanker ovarium sebanyak
23.400 orang dan yang diperkirakan meninggal sebanyak 13.900 orang (Nasdaldy,
2007).

Kanker ovarium yang paling sering ditemui adalah jenis kanker ovarium
epithelial (85%-90%), jenis kanker ini umumnya terjadi pada wanita dengan usia
diatas 50 tahun (Sanusi et.al, 2000; Copeland, 2007), dan kejadiannya akan mulat
terjadi pada saat usia 45-49 tahun, yang memiliki rate 16,4 kasus per 100.000,

tingkat kejadiannya meningkat secara dramatis seiring dengan pertambahan usia.
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Insidens kanker ovarium bervariasi pada setiap negara. 1ingkat insiden
tinggi di sebagian besar negara-negara industri Eropa dan Amerika Utara. Di
negara-negara Asia dan Afrika pada umunya insiden kanker ovarium rendah.
Insiden kanker ovarium epithelial pada kelompok usia 4549 tahun adalah 16,4
kasus per 100.000, tingkat kejadian akan semakin meningkat seiring pertambahan
usia. Pada usia 60 tahun, meningkat lebih dari dua kali yaitu sekitar 43 kasus per
100.000, dengan angka insiden tertinggi 61 kasus per 100.000 pada usia 80-84
tatun (Copeland, 2007). Data kanker ovarium di Indonesia belum diketahui secara
pasti, namun sebagai gambaran, di RS Kanker Dharmais ditemukan kira-kira 30
penderita setiap tahun (Nasdaldy, 2007).

Penentuan faktor prognusis pada kanker ovarium sangat penting
dilakukan sebagai bahan evaluasi dan pengobatan. Banyak faktor yang dinvatakan
sebagai faktor prognosis penyakit kanker ovarium diantaranya adalah  umur,
keadaan umum pasicn, stadium kanker, jenis histciogi, derajat diferensiasi,
residual tumor, asites, performance status (keadaan umum), jenis histology, kadar
serum albumin, perubahan berat badan selama kemoterapi dan status gizi (Sergio
Pecorelli,er.al, 2006; Gupta er.al, 2009; Clark TG et.al, 2001).

Pasien penderita kanker ovarium 19% hingga 22% terdeicksi pada
stadium 1, dan 60-70% pada stadium lanjut. Hal ini menyebabkan keterlambatan
dalam pengcbatan sehingga ketahanan hidup penderita semakin rendah (Pdpersi
dalam Junita Sari, 2008). Situs rumah sakit Kanker Dharmais menyebutkan pada
stadium lanjut gejala yang terjadi pada penderita kauker ovarium berhubungan
dengan asites (penimbunan cairan dalam rongga perut) penyebaran ke omentum
(lemak perut) dan organ-organ di dalam rongga perut lzin seperti usus dan hati.

Prevalensi kurang gizi pada pasien kanker ovarium dilaporkan lebih dari
67%, hal ini disebabkan karena adanya gangguan gizi pada pasien kanker. Disisi
lain peningkatan energi expenditure, dapat pula mempengaruhi status gizi pasien
kanker. Penelitian dengan menggunakan kalorimetri menunjukkan besarnya
penggunaan energi expenditure pada pasien kanker (Bemard etal, 1986).
Maskoep (2006) menyebutkan penyebab mainutrisi pada penderita kanker adalah
multifaktorial dan inerupakan masalah yang signifikan karena berbagai

mekanisme yang melibatkan tumor, respon tumor, dan terapi antikanker, terutama
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bagi pasien yang didizgnosis dengan kanker ovarium. Malnutrisi telah dikaitkan
dengan sejumlzh konsekuensi klinis, termasuk mengurangi kualitas hidup,
penurunan respon pasien terhadap pengobaian, penirgkatan risiko toksisiias
kemoterapi-induksi, dan penurunan ketahanan hidup ponderiia kanker, tidak
terkecuali kanker ovarium. Pada kanker ovarium, status gizi burvk dan cachexia
diyakini disebabkan oleh ¢fek metabolik pembesaran massa tumor dan gangguan
pencernaan. Kekurangan gizi pada pasien kanker dapat mempengaruhi hasil
pengobatan, oleh scbab itu intervensi tepat waktu untek menilai dan
meningkatkan status gizi pada pasien tersebut sangat penting (Gupta, 2009).

Penentuan status nutrisi pada penderita kanker dapat dilakukan meialui
anamnesis, pemeriksaan fisik dengan pemeriksaan antropometri dan pemeriksaan
laboratorium. Kadar serum albumin adalah indikator prognaostik penting serta
merupakan parameter yang unum digunakan untuk menilai status gizi pada
penyakit seperti penyakit jantung dan kanker. Kadar serum albumin telzh
digambarkan sebagai prognosa independcn. terhadap keiahanan hidup dalam
kanker paru-paru, kanker pankreas, kanker lambung, kanker kolorektal, dan
kanker payudara. Namun, bukti literatur untuk menunjukkan pcran albumin serum
sebagat prognosa dalam kanker ovarium belum banyak diketahui (Gupta, 2009).
Alburmin merupakan komgonen yang mcembentuk setengah protein plasma.
Penururan konsentrasi kadar serum albumin perhubungan dengan kekurangan
gizi. Kadar serum albumin yang rendah memprediksi prognosis yang buruk pada
pasien kanker, selain itu hipoalbumin dapat menyecbabkan terjudinya remodelling
luka dan adanya edema pada pasien kanker. Kadar albumin yang rendah secara
kronis dapat diikuti dengan masa hespital stay yang lebih panjang, penyembuhan
hika yang buruk, infeksi dan meningkatkan mortalitas (Maskoep, 2006).

Angka kelangsungan hidup 5 tahun penderita kanker ovarium stadium
lanjut hanya kira-kira 20-30%, adapun angka kelangsungan hidup apabila kanker
dicbati dari stadium awal mencapai 85% (Nasdaldy, 2007). Data pada penderita
kanker ovarium yang didiagnosis di RS Kanker Dharmais tahun 1993 - 2005
menunjukkan probabilitas ketahanan hidup 3 tahun adalah sebesar 51% dan
probabilitas ketahanan hidup di 5 tahun pertama (data tahun 1993 — 2003) adalah
sebesar 39% (Junita Sari, 2008).
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Penelitian Gupta et.al (2008) didapatkan bahwa rata-rata kelangsungan
hidup pada pasien deigan status gizi baik adalah 20,3 bulan sementara untuk
pasien dengan staius gizi sedang sampai buruk adalah 9,8 bulan (p = 0,03). Dalam
penelitiannya yang lain (Gupta =tal, 2009} menyecbutkan penderita kanker
ovarium dengan kadar serum albumin > 3.6 g/dl memiiiki probabilitas ketahanan
hidup 5 tahun sebesar 23% dengan median ketahanan hidup sebesar 23.3 bulan
secdangkan penderita dengan kadar serum albumin < 3.5 g/dl memiliki probabilitas
ketahanan hidup 3 tahun sebesar 10% dengan median ketahanan hidup 7.3 bulan
(p<0.001}).

DM Indonesia sampai szat ini, penelitian probabilitas ketahanan hidup
penderita kanker ovarium: epithelial khususnya yang berkaitan dengan kadar
serum atbumin belum dilakukan. Hal ini membuat peneliti tertarik untuk

melakukan penelitian tersebut.

1.2. Rumusan Masalah

Karker ovarium merupakan penyebab kematian urutan kedua dari
seluruh kanker ginekologi. Biasanya pasien baru datang pada stadium lanjut
dikarenakan tidak menimbulkan keluhan (asimptomatik). Angka kelangsungan
hidup 5 tahun penderita hanker ovarium stadium lanjut hanya kira-kira 20-30%,
sedangkan sebagian besar penderitza { 60-70% ) ditemukan dalani keadaan stadium
lanjut, namun angka kelangsungan hidup akan meningkat apabila kanker diobati
dari stadium awal hingga mencapai §5%.

Kadar kadar serum albumin adalah parameter yang umum digunakan
untuk menilai status gizi dalam penyakit yang mengancam nyawa seperti penyakit
jantung dan kanker. Kadar kadar serum albumin telah digambarkan sebagai
prognosa independen terhiadap ketahanan hidup dalam kanker paru-paru, kanker
pankreas, kanker lambung, kanker kolorektal, dan kanker payudara. Namun, bukti
literatur untuk menunjukkan peran albumin serurn sebagai prognosa dalam kanker
ovaritm belum banyak diketahui. Di Indonesia sampai saat ini, penelitian
probabilitas ketahanan hidup penderita kanker ovarium epithelial dengan kadar
serum albumin belum dilakukan, Hal ini membuat peneliti tertarik untuk

melakukan penclitian tersebut.
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Hasil peneiitian Gupta (2009) menunjukkan bahwa rata-rata
kelangsungan hidup pada penderita dengan kadar serum albumin > 3.6 g/di lebih

tinggi dibandingkan dengan pasien yang memiliki kadar serum albuinin €3.5.

1.3. Pertanyaan Penelitian
Berapa probabilitas kadar serum albumin terhadap ketabanan hidup
penderita kanker ovarium epithelial di Rumah Sakit Kanker Dhammais Jakarta

Tahun 1996-2004?

1.4. Tujuan Penelitian

1.4.1. Tujuan Umum

1.4.1.]. Mengetahui probabilitas kadar serum albumin terhadap ketahanan hidup
penderita kanker ovarium epithelial di Rumah Sakit Kanker Dharmais
Jakarta tahun 1996 - 2004.

1.4.1.2. Mendapatkan perpotongan kadar kadar serum atbumin yang
dihubungkan dengan modelling.

1.4.2. Tujuan Khusus

1.4.2.1. Didapatkan probabilitas ketahanan hidup penderitz kanker ovarium
epithelial di Rumeah Sakit Kanker Dharmais Jakarta tahun 1996 - 2004.

1.4.2.2. Didapatkan kadar kadar serum albumin dengan probabilitas ketahanan
hidup penderita kanker ovartum epithelial di Rumah Sakit Kanker
Dharmais Jakarta tahun 1996 - 2004,

1.4.2.3. Didapatkan karakteristik demografi dan karakteristik klinis dengan
probabilitas ketahanan hidup penderita kanker ovarium epithelial di
Rumah Sakit Kanker Dharmais Jakarta tahun 1996 - 2004.

1.4.2.4. Didapatkan besar risiko kematian yang ditimbulkanr kadar serum albumin
sebelum dan sesudah memperhitungkan karakteristik demografi dan
karakteristik klinis penderita kanker ovarium epithelial di Rumah Sakit
Kanker Dharmais Jakarta tahun 1996-2004.

1.4.2.5. Didapatkan besaran beberapa perpotongan kadar kadar serum atbumin
penderita kanker ovarium epithelial di Rumah Sakit Kanker Dharmais
Jakarta tahun 1996-2004.
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1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Bagi Rumah Sakit Dharmais penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk
evaluasi penanganan pada pasein kanker ovarium khususnya tipe
ephitelial.

1.5.2. Bagi Peneliti, hasi! penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan
pengetahuan terutama yang berkaitan dengan pengaruh kadar serum
albumin terhadap probabilitas ketahanan hidup penderita kanker ovarium

epithelial.

1.6. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini meneiiti besar pengaruh kadar serum albumin dengan
probabilitas ketahanan hidup penderita kanker ovarium epithelial di Rumah Sakit
Kanker Dharmais. Pengambilan data dilakukan pada bulan Februari — Maret
2010.
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BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Kanker

Kanker adalah kumpulan sel abnormal yang tumbuh tanpa terkendali.
Pertumbuhan ini akan mendesak dan merusak pertumbuhan sel-sei normal. Sel-sel
ini merusak jaringan tubuh sehingga mengganggu fungsi orpan tubuh yang
terkena. Kanker disebut juga Neoplasma Maligna. Neoplasma adalah massa
jaringan yang dibentuk oleh sel-sel kanker, sedangkan Maligna berarti panas
{Bustan,1997).

2.2. Ovarium

Ovarium (indung telur) adalah salah satu organ sistem reproduksi wanita,
yang berbentuk lonjong, rata dan padat. Sistem reproduksiterdiri dari
ovarium, tuba fallopi, uterus dan vagina. Kedua ovarium terletak dikedua sisi
uterus dalam rongga pelvis dengan panjang sekitar 1.5 — 2 inchi dan lebar < |
inchi (Moacre, 2001).

Fallopian tube

Ltcrine wall

{ ocalion of organs

Fallopian tube

Sumber : Bidus Michacl (2007)

Gambar 2.1. Penampang Ovarium
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Ovarium memiliki dua fungsi yaitu:

1.  Menyimpan ovum (telur) yang dilepaskan satu seiiap bulan, ovum akan
melalui tuba fzllopi tempat fertilisasi dengarn adanya sperma kemudian
memasuki uterus, jika terjadi proses pembuahan (fertilisasi) cvum akan
melekat (implantasi} dalam uterus dan berkembang menjadi janin (fetus),
ovum yang tidak mengalami proses fertilisasi akan dikeluarkan dan terjadi
menstruasi dalam waktu 14 hari setelah ovulasi.

2. Memproduksi hormon estrcgen dan progesteron, kedua homon ini
berperan terhadap pertumbuhan jaringan payudara dan mengatur siklus

menstriasi.

2.3. Kanker Gvarium

Kanker ovarium dibentuk oleh pertumbuhan sel yang abnormal dan tidak
terkendali. Kadang-kadang kanker dapat menyebar lebih luas di daerah abdumen
melalui aliran darah atau sistem getah bening, laiu tumbuh dan membentuk tumor
sekunder, dan kadangkala dapat menyebar ke organ lain. Sel kanker dalam
ovarium juga dapat berasai dari metastasis organ lainnya terutama sel kanker
payudara dan kanker kolon tapi tidak dapat dikatakan scbagai kanker ovarium.
Penyebab kanker ovarium tidak diketahui secara pasti. Ciri-ciri pasien yang
terbukti berhubungan dengan kanker ovarium epithelial antara lain ras kulit putih,
menopause pada usia yang lebih tua, riwayat kanker ovarium atau endometrium
pada keluarga dan interval ovulasi yang panjang. Sekitar 1 % dari kanker ovarium
epithelial adalah karena keturunan, dimana dua atau lebih kerabat garis pertama
pernah mempunyai pen-aki. kanker (Berek, 2001).

Kanker ovarium merupakan penyebab kematian terbesar dibandingkan
dengan kanker genitalia wanita yang lain. Insiden kanker ovarium bervariasi pada
setiap negara. Tingkat insiden tinggi di sebagian besar negara-negara industri
Eropa, Amerika Utara, dan Qceania, di mana perempuan relatif memiliki sedikit
anak (kecuali di Italia, Jepang, dan Spanyol}. Kanker ovarium umumnya rendah di
negara-negara Asia dan Afrika dengan tingkat kesuburan yang lebih tinggi.
Jumlah kanker ovarium juga bervariasi di antara kelompok-kelompok etnis yar.g

berbeda dalam suatu negara tertentu (Bartlett, 2000). Di Amerika Serikat 22.220
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xasus kanker ovarium terdiagnosa setiap tahunnya, dan sekitar 16.210 dilaporkan
meninggal karena penyakit ini (Copeland, 2007). Insiden kanker ovarium di
Inzgris didapatkan lebih 5000 kasus setiap tahunnya, dengan jumlah kematian
4275 setiap tahunnya (Zweemer efal, 2000). Di Indonesia, insidens kanker
ovarium belum diketakui secara pasti, sebagai gambaran di Rumah Sakit Kanker
Dharmais ditemukan kira-kira 30 penderita setiap tahun (Nasdaldy, 2007).

Kanker epithelial ovarium umumnya terjadi pada wanita dengan usia
diatas 50 tahun. Dimulai pada kelompok usia 45-49 tahun, yang memiliki rate
16,4 kasus per 100.000, tingkat kejadiannya meningkat secara dramatis seiring
dengan pertambaban usia. Setelah usia 60 tahun, mcningkat lebih dari dua kali,
yaitu sekitar 40 kasus per 100.000. Tingkat insiden tertinggi diternukan pada
kelompok usia 65-85 tahun. dengan angka tertinggi 61 kasus per 100.000 pada
kelompok usia 80-84 tahun. Penderita kanker ovarium terbanyak ditewmukan pada
kelompok usia 60-64 tahun. Lebih dari sepertiga kasus, terjadi pada pasien dengan
usia 65 tahun atau lebih. Pada diagnosa awal, lansia perempuan lebih cenderung
terdeteksi sebagai stadium lanjut dibandingkan dengan wanita usia muda, dengan
ketahanan hidup 5 tahun sebesar 28,4% pada wanita usia tua dan 56,6% pada
perempuan dengan usia muda (Copeland, 20C7).

Klasifikasi histcpatologi pada neoplasma ovarium primec terdiri dari
(Berek, 2001) :

1.  Berasal dari sumber epithelial koelomik (80 % - 85%).

a. Tumor serosa

b. Tumor musinosa

c. Tumor endometrioid

d. Tumor sel jenih

e. Tumor Brenner

f. Karsinoma yang tidak berdiferensiasi

g. Karsinosarkoma dan tumor mesodermal campuran
2. Berasal dari sel germinal {10 % - 15%).

a. Teratoma
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Teratoma matang (Tcratoma padat pada orang dewasa, kista dermoid,
struma ovarii, neoplasma ganas yang merupakan akibat sekunder dari
iarainganteratomatosa) dan teratoma yang belum matang.
b. Disgerminoma
c. Tumor sinus endodermis
d. Karsinoma embrional
e. Gonadoblastoma
f.  Tumor sei germinal campuran
3.  Berasai dari stroma-gonad khusus (3 % - 5 %)
a. Tumor sel teka granulosa (tumor sel granulosa dar tekoma)
b. Tumor Sertoli-Leydig (arenoblastoma dan tumor sertoli)
¢. Ginandroblastoma
d. Tumor sl lipid
4.  Berasal dari mesenkim yang nonspesifik (tidak sampai 1%)
a. Fibroma, hemangioma, leiomioma, lipoma
b. Limfoma
c. Sarkoma

Di Amerika sebagian besar (85%-90%) kanker ovarium tipe malignant
adalah jenis epithelial, yang dapat dikeiompokkan kedalam type histologi
predominant  yaitu serous  cystadenocarcinoma  42%, mucinous
cystadenocarcinoma 12% dan Endometrioid carcinoma 15% (Copeland, 2007).
Penelitian yang dilakukan di RS Kanker Dharmais tahun 2008, dengan
menggunakan data rekam medis tatun 1993-2005 menyebutkan bahwa jenis
histologt muscinosa memiliki proporsi terbesar yaitu sebanyak 28.4% pada
ketahanan hidup 3 tahun, sedangkan pada ketahanan hidup 5 tahun pada jenis
histologi yang sama diperoleh proporsi sebesar 32.1% (Junita Sari, 2008).

2.4. Gejala Kanker Ovarium
Kanker ovarium disebut sebagai “The Silent Killer” karena bersifat

asimptomatik. Semakin dini kanker ovarium ditemukan dan mendapatkan

pengobatan, harapan hidup yang diperoleh akan semakin baik. Pada stadium awal,
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kanker ovarium menunjukkan gejala klinis yang tidak spesifik, biasanya

ditemukan secara kebetulan pada saat pemeriksaan rutin. Pada stadium lanjut

biasanya dijumpai gejala-gejala nyeri atau pembengkakan pada rongga abdomen,

rasa mual, muntah dan hilang nafsu makan (Berek, 2001).

Tabel 2.1. Gejala dan Tanda Klinis Kanker Ovarium

Gejala dan Tanda Frekuensi Relatif
1. Pembesaran perut - XXX
2. Nyeri perut XXX
3. Gejala-gejala dyspepsia XX
4. Gangguan buang air kecil/besar XX
5. Penururian berat badan XX
6. Gangguan naid XX
7. Pembesaran kelenjar inguinal X

Sumber : Copeland, 2007

Metode pemeriksaan yang cekarang ini digunakan untuk mendeteksi

kanker kanker ovarium adalah (Ari, 2008):

1.

Pemeriksaan pefvic dan rektal : termasuk perabaan uterus dan ovarium untuk
mengewzhui bentux dan ukuran yang abuorimai, meskipun pemeriksaan
rektovaginal tidak dapat mendeteksi stadium dini kanker ovarium.
Ultrasounografi  (USG):  Dengan  gelombang  ultrasound  untuk
membedakan gambaran jaringan sehat, kista dan bentuk tumor padat, melalui
abdomen ataupun pervaginam, dimana mampu mencleteksi keganasan dengan
keluhan asimtomatik tapi ketepatan pada stadiur. dini rendah.

Penanda tumor CA-125: Pemeriksaan darah CA-125 digunakan untuk menilai
kadar CA-125 dimana peningkat pada kanker ovarium, wanita dengan kanker
ovarium stadium lanjut terjadi peningkatan CA-125 (>35p/ml) sekitar 80%
walaupun ketepatan pemeriksaan ini baru mencapai 50 % pada stadium dini,
pada wanita premonopause, kehamilan, endometriosis, fibroid uterine,
penyakit ganguan fungsi hati dan kista ovarium juga terjadi peningkatan
kadar CA-125.
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National Cancer Institute dan Food and Drug Administration melakukan
penelitiac gabungan untuk mendeteksi kanker ovarium secara dini. Deteksi yang
dilakukan adalah seperti pemeriksaan serum glikoproiein dalam serum CA-125,
manual  pelvic examination, cytologic detection, transvaginal ultrasound,
abdomiral ultrasoung dan identifikasi protein proteomik. Hasil penelitian
didapatkan bahwa identifikasi protein proteomik lebih efekiif dibandingkan
dengan cara lainnya meskipun ditemukan adanya positif palsu, sehingga
penelitian ini merckomendasikan untuk melakukan penelitian ulang dengan

sampel yang lebih besar (National Cancer Institute, 2002).

2.5. Faktor Prognostik Kanker Ovarium

Faktor progniostik adalah faktor yang memprediksi hasil akhir suatu
penyakit. Hasil akhir tersebut dapat berupa penyakit residif ataupun kematian.
Faktor prognostik diklasifikasikan berasal dari (Pecorelli etr.af, 2006) :

2.5.1.Faktor Karakteristik Demografi
2.5.1.1. Umur

Kanker ovarium epithelial terutama terlihat pada perempuan berusia
lebih dari 50 tahun. Di awali pada kelompok usia 45-49 tahun, yang memiliki
kasus sebesar 16,4 kasus per 100.000 orang, insiden ini meningkat drastis seiring
dengan meningkatnya usia. Kenaikan meningkat dua kali lipat setelah usia 60
tahun yaitu sekitar 40 kasus per 100.000. Insiden tertinggi ditemukan dalam
kelompok usia 65-85 tahum, yaitu meningkat menjadi 61 kasus per 100.000,
ditemukan dalam kelompok usia 80-84 tahun. Jumlah terbr sar dari pasien kanker
ovarium epithelial ditemukan dalam kelompok usia 60-64 tahun. Lebih sepertiga
dari kasus-kasus yang terjadi pada pasien 65 tahun atau lebih.
Perempuan tua lebih mungkin untuk masuk kedalam stadium lanjut kanker
ovarium dibandingkan perempuan yang lebih muda,dan 5 tahun relatif survival
rate untuk lansia perempuan setengah tingkat (28,4%) yang diamati pada
perempuan muda dari 65 tahun (56,6%) (Copeland, 2007).

Hasi! penelitian Junita Sari (2008) yang dilakukan di RS Kanker
Dharmais menyebutkan bahwa angka ketahanan hidup 3 tahun penderita kanker

Universitas indonesia

Analisis ketahanan ..., Diesta Nurrika, FKM Ul, 2010



13

ovarium pada kelompok umur < 49 tahun adaiah sebesar 64%, pada kelompok
umur 50 sampai 59 tahun adalah 34%, dan pendcrita dengan kelompok umur > 60
tahun probabiliias ketahanan hidup sebesar 23 %.

2.5.1.2. Status Pernikahan

Menurut undang-undang nomor 1 tahun 1974 pengeitian pemikahan
adalah ikatan lahir batin antara seorang pria dengan seorang wanita sebagai suami
istri. Junita Sari (2008) dalamm penelitiannya menyatakan bahwa probabilitas
ketzhanan hidup pada penderita kanker ovarium epithelial dengan status menikah,
belum menikah dan janda secara berturut-tutut adalah sebesar 44%, 25% dan
45%.

2.5.1.3. Tingkat Pendidikan

Pendidikan dalam arti formal merupakan proses peryampaian
bahan/materi pendidikan kepada sasaran pendidikan (anak didik) guna mencapai
perubahan tingkah laku. Pendidikan merupakan usaha yang dilakukan secara
sadar untuk memberi pengaruh positif terhadap perkembangan anak didik, dengan
cara memberikan pengalaman dan pengetahean (Notoatmodjo, 2003).

Tingkat pendidikan seringkali dihubungkan dengan tingkat pengctahuan
individuy, semakin tinggi tingkat pendidikan individu semakin tinggi pula tingkat
pengetahuan individu tersebut. Tingkat pendidikan yang rendah mengakibatkan
kurangnya pengetahuan dalam menghadapi masalah. Seseorang yang mempunyai
pengetahuan dan informasi yang banyak tentang suatu penyakit akan melakukan
tindakan yang positif dalam menanggapi kesehatannya yaitu kecepatan dalam
mencari dan mengobati penyakit sesuai dengan metode keschatan yang sesuai.

Junita Sari (2008) pada penelitiannya di Rumah Sakit Kanker Dhaimais
menyebutkan bahwa probabilitas ketahanan hidup 5 tahun pada penderita kanker
ovarium epithelial dengan tingkat pendidikan terakhir perguruan tinggi adalah
sebesar 49%, penderita dengan tingkat pendidikan terakhir SMU sebesar 47%,
penderita dengan tingkat pendidikan terakhir SLTP/SD memiliki probabilitas

* ketahanan hidup sebesar 27%.
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2.5.1.4, Status Pekerjaan

Status pekerjaan berhubungar secara tidak langsung dengan status sosial
ckonomi. Status sosial ekonomi walaupun secara tidak langsung, namun dapat
mempengaruni ketaharan hidup pada orang dengan kanker ovarium. Pendcrita
kanker ovariuni dengan status sosial ekonicmi tinggi memberika kemungkinan
lebih banyak menggunakan layanan kesehatan yang memadai.

Hasil penelitian Junita Sari (2008) menvebutkan bahwa probabilitas
keiahanan hidup penderita kanker ovarium epithelial dengan status bekerja adalah
sebesar 46% dengan median 49 bulan, sedangkan penderita dengan status tidak

bekerja sebesar 36% dengan median 6 bulan.

2.5.2. Faktor Karakteristik Xlinis
2.5.2.1. Kadar serum albnmin

Albumin merupakan komgponen protein, yang membentik lebik dari
setengah protein plasma. Albumin disintesa oleh hepar dan dapat meningkatkan
tekanan osmotik yang dibutuhkan untuk mempertahankan cairan vaskular. Oleh
sebab itu albumin juga digunakan sebagai tes dalam penilalan yang dapat
membantu peniiaian fungsi ginjal dan saluran pencernaan (Kee, 1997).

Albumin mengangkut berbagai zat, termasuk bilirubin, asam lemak,
logam, inn, hormon, dan obat-obatan cksogen. Referensi rentang nilai serum 3,5-
4,5 g/ dL, dengan kadar tubuh total 300-500 g. Sintesis terjadi hanya di sel hati
dengan laju sekitar 15 g / hari pada orang sehai, tetapi angka dapat bervariasi
secara signifikan dengan berbagai tipe stress fisiologis. Waktu paruh albumin
sekitar 21 hari, dengan tingkat penurunan sekitar 4% per hari. Hipoalbuminemia
merupakan masalah umum pada pasien dengan kondisi medis akut dan kronis.
Pada saat masuk rumah sakit, 20% dari pasien termasuk hipoalbumineinia
(Peralta, 2010).

Albumin merupakan protein plasma vyang berfungsi untuk
mempertahankan tekanan osmotik plasma agar tidak terjadi asites, membantu
metabolisme dan tranportasi berbagai obat-obatan dan senyawa endogen dalam
tubuh terutama substansi lipofilik (fungsi metabolit, pengikatan zat dan transport

carrier), Anti-inflamasi, membantu keseimbangan asam basa karena banyak
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memiliki anoda bermuatan listrik, antioksidan dengan cara menghambat produksi
radikal bebas eksogen oleh leukosit polimorfonukiear, mempertahankan integritas
mikrovaskuler sehingga dapat mencegah masuknya kuman-kuman usus ke dalam
pembuluh darah, agar tidak terjadi peritonitis bakterialis spontan, memiliki efek
antikoagulan dalam kapasitas kecil melalui banyak gugus bermuatan negatif yang
dapat mengikat gugus bermuatan positif pada antitrombin U1 (heparin like ejfect).
Kadar serum albmnin adalah indikator prognostik penting serta
merupakan paraineter yang umum digunzkan untuk menilai status gizi pada
penyukit seperti penyakit jantung dan kanker. Kadar serum aibumin telah
digambarkan sebagai prognosa independen terhadap ketazhanan hidup dalam
kanker paru-paru, kanker pankreas, kanker lambung, kanker kolorcktal, dan
kanker payudara. Namun, bukti literatur untuk menunjukkan peran alburin serum

sebagai prognosa dalam kanker ovarium belum vanyak diketahui {Gunta, 2009).

il :nﬂoul;\-tlhl cell Red Blocd call

Gambar 2.2, Albumin, Sel Darah dan Cell Tumor

Albumin merupakan komponen yang membentuk setengah protein
plasma. Penurunan konsentrasi kadar scrum albumin berhubungan dengan
kekurangan gizi. Kadar serum albumin yang rendah memprediksi prognosis yang
buruk pada pasien kanker, selain itu hipoalbumin dapat menyebabkan terjadinya
remodelling luka dan adanya edema pada pasien kanker. Kadar serum albumin
yang rendah sccara kronis dapat diikuti dengan masa hospital stay yang lebih
panjang,' penyembuhan luka yang buruk, infeksi dan meningkatkan mortalitas
(Maskoep, 2006).

Universitas Indonesia

Analisis ketahanan ..., Diesta Nurrika, FKM Ul, 2010



16

panjang, penyembuhan luka yang buruk, infeksi dan meningkatkan mortalitas
(Maskoep. 2005).

Peningkatan cairan ekstracelluler, pembedanan, trauma, sepsis, penyakit
hati dan ginjal dapat menurunkan kadar kadar serum albumin. Kadar serum
albumin kurang dari 3 p/d! akan berdampak pada meningkatnya angka &esakitan
dan kematiar pasien rawat inap. Kadar 2,8-3,5 g/dl menunjukkan deplesi ringan,
kadar 2,1-2,7 g/dl menandakan deplcsi sedang dan kadar serum albumin kurang
dari 2,1 g/dl menunjukkan deplesi yang berat (Bemnard, 1986).

Hasil penclitian (Gupta etal, 2009) menyebutkan penderita kanker
ovarium dergan kadar kadar scrum albumin > 3.6 g/dl memiliki probabilitaz
ketahanan hidup 5 tahun sebesar 23% dengan median ketahanan hidup scbesar
23.3 bulan sedangkan penderita dengan kadar serum albumin < 3.5 g/dl memiliki
probabililas ketahanan hidup 5 tahun sebesar 10% dengan median ketahanan
hidup 7.3 buian {p<0.001).

2.5.2.2. Stadium Kanker
Angka kematian karena kanker cvarium sernakin meningkat seiring
dengan peningkatan stadium kanker. Menurut FIGO (Federation international of

Ginecologies and Obstetricians) stadium kanker ovarium terdiri dari stadium I —

[V yaitu sebagai berikut ;

STADIUM I : pertumbuhan terbatas pada ovarium

I. Stadium la : pertumbuhan terbatas pada suatu ovarium, tidak ada asites yang
berisi sel ganas, tidak ada pertumbuhan di permukaan luar, kapsul utuh.

2. Stadium 1b : pertumbuhan terbatas pada kedua ovarium, tidak asites, berisi sel
ganas, tidak ada tumor di permukaan luar, kapsul intak.

3. Stadium Ic : tumor dengan stadium la dan lb tetapi ada tumor dipermukaan
[var atau kedua ovarium atau kapsul peczh atau dengan asites berisi sel ganas
atau dengan bilasan peritoneum positif.

STADIUM II : Pertumbuhan pada satu atau dua ovarium dengan perluasan ke

panggul.

}. Stadium 2a : perluasan atau metastasis ke uterus dan atau tuba

2. Stadium 2b : perluasan jaringan pelvis lainnya
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3. Stadium 2c : tumor stadium 2a dan 2b tetapi pada tumor dengan permukaan
satu 2tau kedua ovarium, kapsul pecah atau dengan asites yang mengandung
sel ganas dengan bilasan peritoneun: positif.

STADIUM IIH : Tumor mengenai satu z2tau kedua ovarium dengan implant di

peritoneum di luar pelvis dan awau retroperitoneal positif. Tumor terbatas dalam

pelvis kecil tetapi sel histologi terbukti meluas ke usus besar atau omentum.

1. Stadium 3a : tumor terbaas di pelvis kecil dengan kelenjar getah bening negatif

tetapi secara histologi dan dikonfirmasi secara mikreskopis terdapat adanya

pertumbuhan (seeding) dipermukaan pedioneum abdominal.

2. Stadium 3b : tumor mengenai satu atau kedua ovarium dengan implant

dipermukaan peritoneum dan terbukti secara mikroskopis, diameter melebiki Z

cm, dan kelenjar getah bening negatif.

3. Siadium 3c : implant di abdoment dengan diameter > 2 cm dan atau kelenjar

getah bening retroperitoneal aiau inguinal positif.

STADIUM IV : pertumbuhan mengenai satu atau kedua ovarium dengan

metastasis jauh. Bila efusi pleura dan hasil sitologinya positif dalam stadium 4,

begitu juga metastasis ke permukaan liver.

Argka kematian karena tanker ovarium semakin meningkat seiring
dengan peningkatan stadium kanker. Stadium klinik berperan penting untuk
menentukan luasnya penyakit kanker dan sangat menentukan dalam prognosis
serta ketahanan hidup penderita kanker, angka ketahanan hidup 5 taiwn stadium I
sampai IV sebesar 80% - 15 % (Dimitrios, 2003),

Hasii penelitian Junita Sari (2008) di RS Kanker Dharmais menyebutkan
bahwa probabilitas ketahanan hidup 5 tahun penderita dengan stadium [ sebesar
61,9%, stadium Il sebesar 50%, stadium III sebesar 16,7% dan stadium IV sebesar
6%, sedangkan ketahanan hidup 3 tahun penderita dengan stadiuin awal adalah

sebesar 83% dan stadium lanjut sebesar 73%.

Universitas Indonesia

Analisis ketahanan ..., Diesta Nurrika, FKM Ul, 2010



18

Tabe! 2.2, Ketahanan Hidup 5 Tahun Berdasarkan Stadium
Penyakit 1990-1992

Ketahanan Ridup

Stadium n (%)
1A 342 86.9
IB 49 71.3
IC 352 79.2
A 64 66.6
s 92 55.1
liC 136 57.0
IIIA 129 41.1
1B 137 249
ic 1193 234
v 360 I1.1

Sumber : Copeland, 2G07

2.5.2.3. Jenis Histologi
Histologi utama dari kanker ovarium epitelial adalah serosa, musinosa,

endometriod, sel jernih (mesonefroid), Brenner dan tak berdiferensiaci.

Tabel 2.3. Persentasi Keganasan (Ovarium Epitel

Berdasarkan Jenis Histoiogi

Jenis %
Serosa 3549
Endometriod 15-25
Musinosa 6-10
Sel Jernih 5
Brenner <1
Tak Berdiferensiasi 15-30

Sumber : Berek, 2001

Hasil penelitian Junita Sari (2008) yang dilakukan di Rumah Sakit
Kanker Dharmais menyebutkan bahwa berdasarkan jenis histologi probabilitas
ketahanan hidup 5 tahun pada jenis endometroid adalah 46%, muscinosa 67%,
serous/seromusinosum sebesar 30%, penerita dengan jenis histologi clzar cell
tidak ada yang bertahan hidup sampai 5 tahun, dan penderita dengan jenis
histologi adenocarcinoma sebesar 10%. Median ketzhanan hidup pada

endometroid sebesar 49  bulan, muscinosa lebih dari 60 bulan,
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serous/scromusinosumn sebesr 6 bulan, clear cell 17 bulan dan adenocarsinoma

sebesar 11 bulan.

2.5.2.4. Derajat Diferensiasi Sel

Derajat keganasan kanker ovaitum memiliki hubungan yang erat dengan
derajat diterensiasi sel kanker. Kosary (2007), data SEER di 12 wilayah di
Amerika Serikat tahun 1988-2001, menyebutkan angka ketahanan hidup 5 tahun
penderita kanker ovarium dengan derajat diferensiasi sel baik adalah sebesar
82,6%, diferensiasi sel sedang sebesar 54,9% dan diferensiasi sel buruk sebesai
35,3%.

Hasil penelitian Junita Sari (2008) yang dilakukan di RS Kaaker
Dharmais menyebutkan bahwa angka ketahanan hidup 3 tahun penrderita kanker
ovarium pada derajat diferensiasi baik adalah sebesar 66%, derajat diferensiasi
sedang sebesar 61%, derajat diferensiasi buruk sebesar 26% dan derajat
diferensiasi sel yang tidak dinyatakan schesar 54%. Sedangkan pada ketahanan
hidup 5 tahun, penderita kanker ovarium dengan derajat diferensiasi sedang
memiliki risiko kematian lebih kecil 0,28 kali (95% CI 0,02 — 3,44) dibandingkan
penderita dengan derajat diferensiasi baik.

2.5.2.5. Residual Tumor

Residu tumor atau tumor sisa merupakan salah satu faktor prognostik
yang penting pada kanker ovarium. Pada pembedahan, ovarium sedapt mungkin
diangkat dalam keadaan utuh. Namun jika tumor sudah menyebar ke organ lain,
prinsip sit reduksi harus tetap dilakukan dengan seminimal mungkin
meninggalkan residu tumor. Beberapa penelitian menebutkan bahwa penderita
yang menjalani operasi sitoreduksi dengan volunie sisa fumor sedikit, memeliki
ketahanan hidup lebih lama dibandingkan dengan penderita yang memiiiki sisa
tumor yang besar. Angka ketahanan hidup 5 tahun penderita dengan residu tumor
kurang dari | cm memiliki angka ketahanan hidup sebesar 30%, sedangkan pada
residu tumor lebik dari 1 cm angka ketahanan hidup 5 tahun sebesar 4 % (Azis,
20006; Rasjidi, 2007).
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Hasil penelitian Junita Sari (2008) menyebutkan pada analisis ketahanan
hidup 5 tahun ditemukan probabilitas ketahanan hidup penderita kanker ovarium
epitelial dengan residual tumor pada saat operasi < 2 cm adalah sebesar 50%,
penderita dengan residual tumor > 2 cm adalah sebesar 21 % dan pada penderita
dengan residual tumor tidak dinyatakan adalah sebesar 67 %. Median ketahanan
hidup pada penderita dengan residuval tumor < 2 cm sebesar 49 bulan, pada
pebderita dengan residual > 2 cm sebesar 11 bulan, dan pada penderita dengan

residula tumor tidak dinyatakan sebesar > 60 bulan.

2.5.2.6. Asites

Asites adalah suatu keadaan terdapatnya keiebihan cairan di dalam
rongga peritoneal (Azis, 2006). Asites terjadi karena adanya penurunan kadar
serum albumin dalam tubuh sehingga mengakibatkan cairan dari pembuluh
vaskular keluar ke iaringan-jaringan (Kee, 1997).

Adanya asites dan volume asites menandakan prognosis yang kurang
vaik bagi penderita kanker ovarium. Penelitian yang dilakukan di Notticgham
University Hospitais (Ayantunde, 2007) menyebutkan bahwa median survival
seseorang dengan asites adalah 5,6 bulan, sedangkan penderita kanker ovarium
tanpa asites adalah 17-52 bulan. Penelitian Junita Sari (2008) vang dilakukan di
Rumah Sakit Kanker Dharmais menunjukkan babwa median ketahanan hidup
penderita yang tidak disertal dengan asites adalah lebih dari 60 bulan, sedangkan
penderita dengan asites memiliki ketahanan hidup 16 bulan, adapur ketahanan
hidup pasien dengan kondisi asites tidak dinyatakan adalah sebesar lebih dari 60

bulan.
2.5.2.7. Transferrin

Transferrin merupakan B globulin yang disintesis hati dan berfungsi

sebagai transportasi zat besi di dalam plasma. Kadar serum tranferrin normal
berkisar antara 250 — 300 mg/di (Bemard, 1986).
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2.5.2.8. Haemoglobin

Haemoglobin(Hb) adalah suatu substansi protein dalam sel-sel darah
merah yang terdiri dari zat besi, yang merupakan pembawa oksigen. Nilai Hb
normal untuk wanita dewasa adalah 12-16 g/dl. Nilai Hb yang tinggi dapat
disebabkan karena hernokonsentrasi akibat dehidrasi, adapun rendahnya nilai Hb
berhubungan dengan masalah klinis seperti anemia. kanker, penyakit-penyakit
ginjal dan pemberian cairan intravena yang berlebihan (Kee, 1997).

Kadar Hb rendah merupakan komplikasi yang sering terjadi pada
penderita kanker, hal ini dapat terjadi sebagai efek langsung dari kanker, akibat
produksi zat-zat tertentu yang dihasilkan oleh sel kanker {Sariedj Kar, 2005).

30%-32% dari pasien dengan kanker menderitza ancmia. Hal ini dapat
berhubungan dengan proses penyakit itu sendiri atau diakibatkan oleh
pengobatannya, yaitu kemoterapi atau radioterapi. Fakior yang terkait
dengan anemia itu diantaranya mencakup gargguan metabolisme besi dan
katabolisme pasien dengan beban tumor (Obermair er.a/, 1998).

Hubungan antara hemogloobin dengan kualitas hidup meningkat seiring
dengan peningkatan kadar haemoglobin. Hasil review yang dilakukan oleh Caro
et.ul (2001} terhadap angka kematian dari pasien-pasien yang dihubungkan
dengan kadar haecmoglobin, didapatkan bahwa secara umum adanyz penurunan
kadar Hb meningkaikan angka kematian sampai 65%. Hasil penelitiaii Obermair
et.al (1998) dikatakan bahwa Probabilitas ketahanan hidup penderita kanker dengan
tingkat haemoglovin pretreatment < 12 g/dl adalah 38,5% dan 52,3%
untuk pasien dengan tingkat hemoglobin pretreatment > 12 g / dL (log rank test, p =
0,008).

2.5.2.9. Keadaan Umum (Performance Status)

Status penampilan pasien merefleksikan tingkat efektivitas pasien dan
seberapa jauh penyakit kanker berdampak pada penderita. Keadaan umum
penderita digunakan sebagai parameter penting untuk menetapkan pengobatan
individual pasien. Nilai keadaan umum pasien membantu klinist untuk
menetapkan apakah kemoterapi yang diberikan akan memperbaiki atau

memperburuk keadaan umum pasien.
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Junita Sari (2008) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa ketaharan
hidup pada penderita kanker ovarium epithelial dengan keadaan umum setelah
operasi baik adalah sebesar 47%, penderita dengan keadaan umum kategori
sedang adalah 26%, dan penderita dengan dengan keadaan umum lcmah
probabilitas ketahanarn hidupnya sebesar 21%. Median ketahanan hidup pada
penderita dengan kategori baik sebesar 4% bulan, penderita dengan keadsan
sedang sebesar 13 bulan, dan penderita dengan keadaan umum lemah hanya
sebesar 6 bulan.

Keadaan umum (performance status ) dinilai menurut skala karnofsky
dan WHO :

Tatrel 2.4. Penilaian Tampilan (Performance Statiis) Menurut

Skala Karnofsky dan WHO
Nilai, Skala Nilai Skala Keterangan
Karnofsky WHO
$0-100 0 Aktivitas normal
70-80 1 Ada keluhan, masih akiif dapat mengurus
diri sendiri
50-60 2 Cukup aktif, kadang-kadang memerlukan
bantuan
30-40 3 Kurang aktif, perlu perawatan
10-20 4 Tidak dapat meninggalkan tempat tidur,

perlu rawat di rumah sakit

2.6. Analisis Ketahanan Hidup
2.6.1. Pengertian Analisis Ketahanan Hidup

Analisis ketahanan hidup adalabh kumpulan beberapa prosedur statistik
yang digunakan untuk mengar.aiisis data dengan variabel outcome adalah waktu
hingga muncuinya suatu kejadian (time to event). Waktu (time) dalam analisis
survival adalah dapat berupa tahun, bulan, minggu, atau hari dari awal
pengamatan subjek sampai terjadinya suatu kejadian (event), sedangkan event
dapat berupa kematian, kesakitan, kekambuhan ataupun kesembuhan. Sering kita
mengetahui tentang waktu survival individu tetapi tidak mengetahui secara pasti
waktu survivalnya. Hal ini dikenal dengan sebutan sensor. Dikatakan sensor bila

suatu studi berakhir tetapi tidak muncul kejadian yang diinginkan, subjek yang
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diteliti mengundurkan diri dari penelitian, atau subjek hilang dari pengamatan
(Kleinbaum, 2005). ‘

Cua terminologi yang dipertimbangkan pada analisis survivai adalah
survivor function (fungsi survive) yang dinotasikan dengan S(t) dan hazard
Sfunction (fungsi hazard) yang dinotasikan dengan h(t), derngan sifat survivor
function sebagai berikut (Kleinbaum, 2003):

a. Probabilitas untuk survive selalu akan menurun dengan berjalannya

waklu

b. Pada awal pengamatan, probabilitas untuk survive selalu = 1 [1§(0)=1

c. Bila waktu pengamatan tak terhingga {lama sekali), maka probabilitas

untuk survive akan =0 (1 S(e0) =0

2.6.2. Tujuan dan Manfaat Analisis Ketahanan Hidup
Analisis Survival mempunyai beberapa tujuan yaitu (Kleinbaurm, 2005) :

- Memperkirakan dan menginterpretasikan fungsi survivor atau
hazard dari data survivor, misalnya kanker, mati, post operasi dan
lain-lain.

- Membandingakan fungsi survivor atau fungsi hazard.

- Menilai hubungan variabel-variabel explanatory dengan waktu
ketahanan.

Analisis survival juga dapat digunakan untuk :

Mengidentifikasi rate suatu kejadian yang dialami penduduk dalam

periode waktu tertentu.

Memperkirakan pro"abuitas ketahanan suatu kejadian menurut
waktu.
Meyimpulkan status kesehatan penduduk.

t

Dapat membandingka ketahanan suatu kejadian antar kelompok.
2.6.3. Data Sensor
Pada umumnya analisis survival harus mempertimbangkan suatu masaiah

yang disebut dengan sensor. Kadangkala sangat sulit untuk mecngetahui berapa

lama tepainya waktu subjek sampai pada suatu kejadian tertentu, biasanya disebut
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sensor. Dengan kata lain sensor terjadi ketika kita mempunyai beberapa informesi
tentang survival time individu tetapi tidak diketahui dengan pasti survival time
pada individu tersebut. Sensot biasanya terjadi karena :

1. Subjek tidak mengalami kejadian (evenr) sampai study berakhir.

2. Subjek hilang dari pengamatan (fos to follow up).

3. Subjek keluar dari studi karena kematian atau suatu peristiwa namun

bukan karena kejadian yang diteliti (withdraws).

2.6.4. Metude Analisis Ketahanan Hidup
Secara umum metede analisis survival yang sering dipakai adalah metode
iabel kehidupan (life tabel/actuarial), metode produci limit (Kaplan Meier) dan
mode! resiko proporsional cox.
1. Metcde life tabie
Pengginaan metode ini dengan cara menentukan interval waktu yang
diinginkan. Syarat dan asumsi yang harus dipenuh pada metode ini adalah
saat awal pengamatan harus jelas dan berskala nominal dikotom
(dianggap sebanding dengan pengukuran katagorikal), lost to follow up
harus independen terhadap efek. Asumsi yang berlaku pada metode ini
adalah subjek yang hilang pada pertengahan interval dan probabilitas
bertahan hidup pada periode lain (Kleinbaum, 2005). Untuk menentukan
probabilitas bertahan hidup, dapat dilakukan dengan beberapa langkah:
a. Menghitung probabilfiias yang mengalami kejadian untuk setiap
interval waktu, yaitu:
q=rm
qt = Probabilitas terjadinya event pada interval waktu t
e = Jumlah terjadinya event selama waktu t
n = Jumlah subjek pada awal interval waktu t
b. Menghitung probabilitas bertahan hidup untuk setiap interval
waktu
pt=1—qt
pt = probabilitas subjek vang survive yang survive sejak studi

dimulai dari waktu t
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c. Meaghitung kumulatif probabilitas bertahan hidup untuk tiap

interval waktu

St =p0Oplp2...pt

d. Menghitung standar error pada kumulatif probabilitas survival

4

Se(s) =S > —2

o ni—el

2. Metode Kaplan Meier

Metode Kapolan Meier t sering digunakan untuk menganalisis

ketahanan hidup. Berbeda dengan metode actuarial, analisis Kaplan

Meier tidak mengelompokkan probabilitas ketahanan hidup ke dafam

interval — interval waktu, tetapy dihitung tepat pada saat event

terjadinya sehingga penghitungan probabilitas ketahanan hidup lebih

pasti.

Analisis Kaplan Meier menggunakan asumsi sebagai berikut:

a. Subjek yang menarik diri dari penelitian secara rata — rata

memiliki event yang sama dengan subjek yang bertahan selama
rengamatan.

Perbedaan waktu mulainya masuk dalam pengamatan antar
subjek tidak mempengaruhi risiko (probabilitas) terjadinya

event.

Perkiraan ketahanan hidup dapat dihitung dengan langkah — langkah:

a.

Membuat daftar kapan terjaci dan menghitung jumlah subjek
yang beresiko pada setiap waktu failure (kegagalan).
Menghitung probabilitas kegagalan yang meninggal pada setiap
waktu kegagalan qi = di/ni, dimana [ adalah kegagalan waktu.
Menghitung probabilitas ketahanan hidup pada setiap waktu
kegagalan pi = | - qi.

Menghitung kumulatif probabilitas ketahanan hidup setiap
waktu kcgapalan.

Si=pl, p2, p3
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¢. Menghitung standar error pada kumulatif probabilitas pada
setiap waktu kegagalan

N f : di
Se(Si) = \‘Z ni(ni — di)

Dalam inetode Kaplan Meier penghitungan kemaknaan hubungan 2
variabel dilakukan dengan menggunakan uji log rank yailu dengan

membandingkan jumlah kejadian yang diharapkan.

. Cox Proportionai Hazard model merupakan metode matematika yang

paling populer digunakan Jaiam menganalisa data survival. Aiasan
kenapa mode! Cox Proporticnal Hazard sering digunakan yaitu:
a. Dapat mengestimasi hazard ratio tanpa perlu diketahui hQ(t)
atau bascline hazard function
h. Dapat mengestimasi hO(t), h(t,x) dan fungsi survivor meskipun
ho(t) tidak spesifik
¢. Cox hampir sama dengan hasil model parametric, formuia dari

model Cox Proportional Hazard yaitu :

R, x) = ho(f) exp[i ﬂizr‘]

e

hO(%) = haseline hazard function

X = explanatory/variabel predictor

Pada mode! Cox Proportional Hazard ada asumsi yang harus
dipenuhi atau dikenal sebagai Proportion! hazard (PH) assumption
yaitu hazard ratio yang membandingkan dua kategori dari predictor
adalah konstan (proportional) pada setiap satuan waktu. Apabila
asumsi ini tidak tcrpenubi maka mode! yang dipakai adalah regresi
cox dengan time dependent covariat atau extended cox model.

Ada 3 cara unluk menilal asumsi proportional hazard yaitu:
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a. Tehnik graphic, merupakan teknik yang dengan cepat dapat
dilihat hasilnya dan mudah dilal-(ukan, caranya:

a. Membandingkan perkiraan kurva survivor —In {-in)
dari perbedaan variable — variable yang diteliti.
Jika gambar kurvanya parallel maka asumsi
proportional hazardnya terpenuhi.

b, Membandingkan kurva survivor observed dengan
predicted. Jika kurva observed dan predictednya
berdekatan maka asumsi proportionial hazardnya
terpenuhi.

b. Time dependent variable
Ada 3 strategi untuk menguji asumsi proportional hazard
dalam test ini :
1. One at a time dengan formuia :
h (£X) = he (1) exp [BX +8 X x g(1)]
2. Beberapa prediktor yang simultan

h(t,x) = hgt) exp (i Dixi+ i&zng(I)J

3. Mengeiahui variabel prediktor setelah prediktor lain di
adjust
¢. Tes Goodness of Fit (GOF)
Tes ini digunakan pada penciitian dengan sampel besar
dengan uji Z atau uji kai kuadrat yang dapat dihitung
untuk masing-masing variabel pada .novel yang di adjust.

Formula dari model cox proportional hazard yaitu :

h(t,x) = ho(t) exp [i ﬁfxr'}
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2.7. Keraagka Teori
Berdasarkan beberapa literatur, maka disusun kerangka teori sebagai
berikut {(Pecorelii et.al, 2006: Gupta ct.al, 2009):

/Faktor Prognostik Kanker \

Ovartum :

* Rarakeeristik Demografi:
- Umur
- Status Pernikahan
- Tingkar Pendidikan

- Status Pekerjaan

* Karakteristik Klinis - Ketahanan Hidup

-  Stadium Kanker D
- Jenis Histologi

Penderita Kanker

Ovarium Epithelial

- Derajat diferensiasi
sel

- Resldual tumor

-  Asites

- Kadar serum albumin
-  Tranferrin

= Haemoglobin

K - Keadaan umum /

Sumber : Pecorelli, 2006

Gambar 2.3. Kerangka Teori
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BAS il
! KERANGKA KONSE?, DEFINISI OPERASIONAL
DAN HIPOTESIS

3.1. Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori, diambil beberapa variabel untuk melihat
probabilitas ketahanan hidup pasien kanker ovarium epithelial. Beberapa variabel
tersebut berupa variabel main independen vaitu: serum albumin, variabel kovariat
yaitu; umur, status pemikahan, tingkat pendidikan, status pekerjaan, asites,
stadium kanker, keadaan umuin pasien dan haemoglobin, sedangkan variabel
dependen adalah probabilitas ketahanan hidup pasien kanker ovarium epithelial di
RS Dharmais Jakarta 1996 — 2004.

j( Probabilitas Ketahanan W
( 7 Hidup Pasien Kanker

Serum Albumin

\

J Crvarium Epithelial

K Karakteristik Demografﬁ

* Umur

s Status Pernikahan
» Tingkat Pendidikan
» Status Pekerjaan

¥ Karakteristik Klinis
¢ Asites
e Stadium Kanker
¢ Keadaan Umum

\o Haemoglobin /

Gambar 3.1. Kerangka Konsep
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3.2. Hipotesis Penclitian

30

Probabilitas ketahanan hidup 5 tahun pada pasien kanker ovarium

epithelial dengan serum

albumin > 3.6 g/dl lebih tinggi

dibandingkan pasien kanker dengar serum albumin < 3.6 g/dl.

3.3.  Definisi Operasional

Tabel 3.1. Definisi Operasional

No Yariabel Keterangan
I  Dependen Definisi
1. Ketahanan hidup
5 tahun pasien
kanker ovarium
epithelial
Metode ukur
(sumber data)
hasii ukur
Skala ukur

Lama pasien kanker ovarium epithelial
bertahan hidup sejak mendapat pengobatan
hingga saat ini. Status kehidupan pasien
kanker ovarium selama 5 tahun pengamatan
adalah pasien dinyatakan meninggal bila ada
surat keterangan meninggal pada catatan
rekam medik yang dikelvarkan pithak RS
Kanker Dharmais. Pasien dinyatakan sebagai
sensor bila pasien masih hidup pada akhir
pengamatan 5 tahun serta masih meneruskan
pengobatan di RS Kanker Dharmais atau
status kehidupan pasien baik pada data atau
melalui  penelusuran  telepon  iidak
diketahuiftidak jelcs.

Data rekam medik dan media komunikas
(telepon)

0. Hidup atau hilang dari pengamatan
{Sensor)

1. Meninggal (event}

Nominal

I Independen
2. Serum Albumia Definisi
saat di diagnosis
Metode ukur

Kadar serum albumin saat pasien didiagnosis
pertama kali.
Observasi catatan medik

{sumber data)
Hasil ukur 1. 23,6 g/dl
2. <3,6g/dl
Skalaukur  Nominal
[I1. Kovariat
3. Stadium Kanker Definist Derajat penycbaran kanker pada pasien
sant didiagnosis kanker ovarium epithelial berdasarkan

Metode ukur
(sumber data)
Hasil ukur

Skala ukur

surgical staging.
Observasi catatan medik

1. Stadium I
2. Stadium 1V
Nominal
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No Variabel Keterangan
4. Asites caat Definisi Suatu keadaan bertumpuknya cair.s. dalam
didiagnosis TOngga perut.
Metode ukur  Observasi catatan medik
(sumber data)
Hasil ukur 1. Tidak terdapat Asites
2. Terdapat Asites
Skalaukwi  Nominai
5.  Umur saat Definisi Usia pasien kanker ovarium epithelial pada
didiagnosis awal pengobatan di RS Kanker Dharmais
Metode Ukur QObservasi catatan medik
(Sumber
Data)
Hasil Ukur 1. <49 Tahun
2. > 49 Tahun
Skaia Ukur  Nominal
8. Keadaan Unum  Definisi Keadaan umum pasien kanker owvarium
epithelial setelah operast.
Metode ukur Observasi catatan medik
(sumber
data)
Hasi! Ukur 1. Baik
2. Sedang
Skala Ukur Nominal
9. Haemoglobin Lefinisi Kadar hacmoglobin pasicn kanker ovarium
saat didiagnosis epithelial saat didiagnosis pertama kali.
Observasi catatan medik
Metode ukur
(sumber
data) 1.2 12 g/dl
Hasil ukur 2. <12 g/dl
Skala ukur Nominal
10. Status Definisi Status pernikahan pasien kanker ovarium
Pernikahan epithelial saat mendapat pengobatan.
Metode ukur  Observasi catatan medik
(sumber
data)
Hasil ukur 1. Menikal
2. Tidak Menikah
Skala ukur Nominal
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No Variabel Keterangan
1t. Tingkat Definisi Jenjang pendidikan formal terakhir ya.g
Pendidikan diikuti pasien kanker ovanum epithelial.
Metode ukur  Observasi catatan medik
{sumbper
data)
Hasil ukur 1. Pendidikan Tinggi
2. Pendidikan rendah
Skala ukur Nominal
12.  Status Pekerjaan  Definisi Aktifitas bemilai exonomi yaing dilakukan
oieh pasien kanker avarium epithelial
Metode ukur  Qbservasi catatan medik
{sumber
data)
Hasil ukur I. Bekerja
2. Tidek Bekerja
Skala ukur Nominal
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BAB IV
METODOLOGI FENELITIAN

4.1 Rancangan Peneiitian

Penelitian ini menggunakan studi longitudinal yaitu kohort retrospektif
dengan menggunakan data sekunder pasien kXanker ovariunt epithelial di Rumah
Sakit Kanker Dharmais. Pengamatan dilakukan sejak subjek pertama kali
didiagnosa menderita xanker ovarium epithelial di RS Kanker Dharmais, hingga
terjadinya peristiwa tertentu. Perggunaan desain penelitian ini bertujuan untuk
melihat waktu terjadinya suatu event (sembuh, meninggal atau hilang dari
pengamatan) pada pasien kanker ovarium epithelial. Data yang dianalisis adalah

data pasien kanker ovarium epithelial sejak tatiun 1996-2G04.

4.2 Lokasi dan Waktu Penelifian
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Kanker Dharmais Jaxarta karena
rumah sakit ini merupakan rujukan khusus untuk penanganan pasien kanker di

Indonesia. Pengambilan dilakukan pada bulan Februari-Maret 2010.

4.3 FPopulasi dan Sarmapel Penclitian
4.3.1 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien kanker ovarium

epithelial yang mendapat pengobatan di R.S Kanker Dharmais Jakarta.

4.3.2 Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah semwa pasien kanker ovarium
epithelial di R.S Kanker Dharmais mulai fahun 1996 sampai tahun 2004.

Untuk kebutuhan analisis, diperlukan perhitungan jumlah sampel
minimal yang harus dipenuhi dengan menggunakan rumuh sampel {(Lemeshow,

1998) :
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n= [ Z|_uf2\/2—}:z+ Z|_{3\O\.1H +“A.2 ]2

M- 2o)
recterangan :
n : Jumlah Sampel
o : Derajat Kemaknaan sebesar 5%
| —a : Interval kepercayaan sebesar 95%
1 - B : Kekuatan uji sebesar 90%
Ay : Insiden kematian pasien kanker ovarium epithelial terhadap
ketahanan hidup pada kelompok 1 {seruin albumin > 3.6 g/dl)
¥ : Insiden kematian pasien kanker ovarium epithclial terhadap

ketahanan hidup pada kelompok 2 (serum albumin < 3.6 g/dl}

Dari penelitian scbelumnya yang tclah dilakukan oleh Gupta =t.al pada
tahun 2009 didapatkan :
1. Probabilitas ketahanan hidup 5 tahun pada pasien kanker dengan
serum atbumin > 3.6 g/dl adalah sebesar 23%.
2. Probabilitas ketahanan hidup 5 tahun pada pasien kanker dengain

serum albumin < 3.5 g/d! adalah sebesar 10%.

Berdasarkan data diatas maka dihitung nilai A; dan A, :

S(t) =e S(ty=e "
0,77 =e " 0,9=¢ " L= %+
in(0,77) = In(e ™" in(0,9) = Infe ™) ;
In(0,77)=- [n(0,9) = - —

( ) A =0,18
l[ = 0,26 1.2 = O,IU
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Maka akan diperoleh jumlah sampel :

n=[ 1,64v2*{0,18)” + 1,28 V0,26° + 0,17}’

10,267 - 0,10]
n=24

Dari hasil perhitungan jumiah sampel minimal, didapatkan sebanyak 24
orang dari tiap kelompok serum albumin, yaitu 24 orang serum albumin > 3.6 g/dl
dan 24 orang serum albumin < 3.6 g/di. Sehingga jumlah total sampel minimal

sebanyak 48 orang.

4.3.3. Kriteria Inklusi
Dari populasi penelitian diambil sampel vang sebelumnya harus
memenuhi kriteria inkiusi dalam penelitian, yaitu :
1. Pasien adalah kasus baru kanker ovartum yang didiagnosa selama Januari
1996 sampai Desember 2004.
2. Pasien kauker ovarium mendapatkan pengobatan hanya di Rumah Sakit
Kanker Dharmais sesuai dengan prosedur penatalaksanaan pengobatan

yang ditetapkar.

4.3.4. Kriteria Eksklusi
Sampel yang tidak memenuhi syarat daiam penelitian akan dikeluarkan,
dengan kriteria eksklusi yaitu:
1. pasien kanker ovaraium epithelial yang mengalami gangguan fungsi
ginjal, hati dan malnuirisi yang terjadi karena sebab lain.

2. Pencatatan rekam medik tidak lengkap (tidax ada data mengenai albumin)

4.4, Pengumpulan Data
Data diperoleh dari data sekunder catatan rekam medik pasien kanker

ovarium epithetial di RS Kanker Dharmais baik dari rawat jalan maupun rawat

inap mulai tahun 1996 — 2004.
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4.5. Manajemen Data
Dalam Pengolahan data ada beberapa ha! yang harus dilakukan terlebih
dahulu, langkah-langkah tersebut adalah sebagai berikut:
1. Editing
Adatah proscs penyuntingan data dan memastikan data yang
dikumpulkan telah lengkap artinya form isian telzh terisi dengan lengkap dan
jelas, sesuai, konsisten dan relevan. Bila terdapat kejanggalan atau hal yang
meragukan, kalau dipandang perlu maka dilakukan pengecekan ulang untul:
melcngkapi dan memperbaiki pengisian.
2. Coding
Adalah proses pemberian kode pada form isian untuk mempermudah
dalam proses entry dan mempermudah proses pengolahan dan analisis data.
3. Entry
Adalab proses memasukkan data penclitian yang telah melzluni tahap
editing dan coding dalam piogram computer menggunakan soffware
computer.
4. Cleaning
Adalah tahapan pembersihan data yang sudah di entry dengan mengecek
kembali hasil enfry untuk mengetahui apakah terdapat missing data serta

untuk mengetahui konsistensi daia.

4.6. Analisis Data

Data dianalisis dengan menggunakan software computer SPSS versi 16,
Untuk memperoleh gambaran karakteristik subjek penelitian dibuat tabel
distribusi frekuensi untuk masing-masing variabe! penelitian ini. Perbedaan dan
besarnya perbedaan probabilitas ketahanan hidup 5 tahun antar kategori dalam
tiap variabel independen dianalisis dengan Kaplan Meier, juga diiakukan
penghitungan nilai hazard ratio dari masing-masing kategori dalam tiap variabel
independen.

Sebelum variabel kandidat model masuk dalam analisis multivariat,
terlebih dahulu dilakukan uji proportional hazard. Uji tersebut dilakukan untuk

mengetahui apakah variabel kandidat model dapat dianalisis dengan uji regresi
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cox proportional hazard atau variabel kandidat mempunyai risiko kematian yang
konstan terhadap waktu, sehiingga dalam analisis harus menggunakan extended
regresi cox (time dependent covariat).

Uji interaksi dilakukan untuk mengetahui apakah variabel independen
utama memiliki efek modifixasi (interaksi) dengan variabel independen lain. Uji
interaksi dilakukan dengan melihat nilai uji statistik yaitu jika nilai p < 0.05, maka
disimpulkan ada intersksi antara kedua variabel. Pada anaiisis akan dihasilkan

model regresi cox sebagai berikut :
Ht = h0 (5 tahun) = H(t)=h0(t)*e #' X V* #2xD* (.2 = @ixh

Hasil penelitian akan didapatkan rilai Hazard Ratio (risike kematian)
satu kelompok dibanding dengan kelompok lain. Interpretasi HR sama dengan
interpretasi terhadap OR. Interpretasi HR (Kleinbarm, 2005) :

. HR =1 - Tidak ada perbedaan waktu untuk terkena hazard antara
kelompok tereksposed dengan kelompok tidak tereksposed.

2. HR =10 > Waktu terkena hazard pada kelompok yang tercksposed lebih
cepat 19 kali dibandingkan waktu hazard kelompok tidak
tereksposed.

3. HR = |/10 2 Waktu terkena hacard pada kelompok yang tereksposed
lebih cepat 1/10 kali dibandingkan waktu hazard kelompok
tidak tereksposed.
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BABYV
HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Data Penelitian

Rumah Sakit Kanker Dharmais adalah rumah sakit rujukan khusus
penyakit kanker di Indonesia yang melayani penderita kanker dari seluruh wilayah
di Indonesia. Jumlah kunjungan dengan permasalahan kanker ovarium pada
periode tahun 1996-2004 scbanyak 422 kasus. Berdaserkan jumiah penderita
selama periode waktu tersebut scbanyak 76 rekam medis tidak ditemukan. 99
kasus dengan permasalahan kanker ovarium telah melakukan treatment di RS lain
selain RS Kanker Dharmais, 30 kasus penderita kanker ovarium non epithelial, 31
kasus penderita kanker ovarium berulang, 32 kasus melakukan konsultasi, 3 buah
rekami medis tidak ditemukan status 1 dan 2, 48 kasus pendeiita tumior dan kista
serta 43 kasus rekain medis tidak memiliki data yang lerigkap sesuai dengan yang
diperlukan dalam penelitian. Berdasarkan hal tersebuf didapatkan rekam medis
sebanvak 6C orang dengan catatan rekam medis yang sesuai dengan kriteria
inklusi, dari jumiah tersebut sebanyak 12 orang penderita kanker ovarium stadium
I, sehingga berdasarkan data terssbut sebanyak 48 orang dapat diikuti selama $
tahun.

Sebanyak 48 orang dapat diikuti selama 5 tahua, dari jumlah tersebut
diketahui 5 orang telah meninggal di RS Kanker Dharmais sesuai dengan surat
keterangan meninggal yang ada dalam rekam medis. Penderita yang inasih hidup
dan melanjutkan pengobatan di RS Kanker Dharmais hingga akhir pengamatan 5
tahun adalah 9 orang dan sebanyak 34 orang tidak terdapat status kehidupannya,
sehingga dilakukan penelurusan melalui media komunikasi (telepon) untuk
mendapatkan keterangan status kehidupannya. Hasil melalui penelusuran telepon
tersebut, diketahui 12 orang sudah meninggal, sisanya 22 orang dinyatakan hilang
dari pcngamatan dengan alasan tidak memiliki telepon yang bisa dihubungi,
nomor yang tertera pada rckam medis tidak dapat dihubungi dan nomor yang
ditinggalkan salah. Meskipun dinyatakan hilang dari pengamatan tetapi kelompok
tersebut tetap memiliki kontribusi waktu hingga sebelum penderita hilang dari

pengamatan, kemudian masih dapat dihitung probabilitas ketahanan hidupnya.
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/76 rekam medis tidak diteinukan,

99 kasus telah melakukan frearment di RS lain
selain RS Kanker Dharmais.

30 penderita karker ovarium nou epitelial.

31 penderita kanker ovarium berulang.

32 penderita konsuitasi.

3 rekam medis tidak ditemukan status 1 dan 2.
48 penderita tumor dan kista.

\43 data-data tidak lengkap.

\

/

5 tahun
n=48

Meninggal

Hilang dari
pengamata
n=22

Gambar 5.1. Skema Pengambilan Data
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5.2. Keterbatasan Peaelitian

Pada penelitian yang menggunakan data sekunder diperlukan penelaahan
yang lebih teliti, karena penggunaan data sekunder mempunyai ketcrbatasan
diantaranya keterbatasan pada rancangan penelitian dan keterbatasan pada data itu

sendiri.

5.2.1. Keterbatasan Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian ini adalah studt kohort, dengan meinbatasi masa
pengamatan selama 5 tahun (60 bulan). Selain karena faktor keganasan penyakit,
penetapan 5 tahun pengamatan juga berdasarkan indikator vang lazim digunakan
untuk mengevaluasi ketahanan hidup penderita kanker. Pada penelitian ini
terdapat keterbatasan dalam mengklasifikasikan waktu ketahanan hidup (60
bulan), schingga waktu ketahanan hidup penderita yang melakukan pengobatan
kurang dari 1 buiar tidak dapat diketahui. Untuk dapat mengetahui hal tersebut
waktu ketahanan hidup sebaiknya dibuat lebih spesifik dengan menggunakan
satuan. Dilihat dari nilai Confidence Interval, secara umum memiliki rentang
yang iebar, hal ini dapat discbabkan karena jumiah sampel yang sangat kecil.

Dilihat dari nilai OR, pada nenelitian ini memiliki nilai yang lebih rer:dah
dibandingkan dengan penelitian sebelumnya. Hal init disebabkan karena besarnya
sampel yang hilang dari pengamatan {45%) dengan alasan tidak diketanui status
akhir kehidupannya dan tidak dapat dicari melalui telepon dikarenakan iidak
memiliki telepon, no telepon yang diberikan salah, pindzh rumah atau kembali ke

daerah asal penderita.

5.2.2. Keterbatasan Data Sekunder

Data penelitian ini merupakan data rekam medis penderita kanker
ovariumn epithelial di RS Kanker Dharmais tahun 1996-2004. Hasil pengumpulan
data memperlihatkan bahwa pada sejumiah variabel terdapat data yang missing
(tidak diisi) schingga kelengkapan data dinilai kurang, seperti pada variabel
tingkat pendidikan dan keadaan asites (ditemukan penderita yang tidak dinyatakan

ada atau tidak ada asites).
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Penentuan cw/ off point kadar albumin berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Gupia (2009) pada penderita kanker yang didiagnosis di Cancer

Treatment Centers America.

5.3. Karakteristik Penderita Kanker Ovarium Epithelial di RS Kanker
Dharmais Jakarta Tahua 1996 — 2004

Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi Karakterist:k Demografi dan Kiinis
Penderita Kanker Ovarium Epithzlial di RS Kanker Dharmais Jakarta
Tahun 1996-2004

Variabel Kategori Total
n %o
I. Karakteristik
Demografi

1. Umur < 49 tahun 27 56.2
> 49 Tahun 21 43.8

2. Status Perkawinan Menikah a5 729
Tidak Menikah 13 27.1

3. Tingkat Pendidikan  Tinggi 11 22.9
Rendah 37 77.1

4. Status Pekerjaan Bekerja 15 31.2
Tidak Bekerja 33 68.8

1. Karakteristik Klinis

1. Albumin > 3.6 mg/di 21 43.8
< 3.6mg/dl 27 56.2

2. Asites Tidak Asites 15 31.2
Asites 33 68.8

3. Stadiom Kanker Stadium 1II 36 75.0
Stadium IV i2 250

4, Keadaan Umum Baik i2 25.0
Sedang 36 75.3

5. Hb saat didiagnosis =12 g/dl 17 35.4
< 12 g/dl 31 64.6

Pada analisis digambarkan karakteristik data setiap variabel, baik
variabel dependen maupun variabel independen seperti pada tabel 5.1. variabel
penelitian terdiri dari serum albumin saat didiagnosis sebagai variabe! independen
utama dan variabel kovariat yang terdiri dari karakteristik demografi {(umur saat
didiagnosis, status perkawinan, tingkat pendidikan, status pekegaan) dan
karakteristik  klinis (asites, stadium ‘kanker, keadaan umum penderita,

haemoglobin saat didiagnosis).
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5.3.1. Umur Saat Didiagnosis

Distribusi umur penderita dengan kanker ovarium epithelial pada saat
didiagnosis rata-raia berumur 48.25 tahun, msdian 49 dan standar deviasi 11.5.
Umur termuda 24 tahun dan umur tertua adalah 69 tahun. Umur penderita dengan
kanker ovarium epithelial dikelompokkan menjadi 2 yaiiu umur < 49 tahun dan
> 49 tahun. Distribusi frekuensi umur tertinggi adalah pada penderita dengan
umur <49 yaitu sebanyak 56.2%.

5.3.2. Status Perpikahan

Status pernikahan penderita demgan kanker ovarium di RS Kanker
Dharmais didapatkan bahwa penderita dengan status memkzh memiliki proporsi
yang paling tinggi yaitu sebesar 72.9%, sedangkan untuk status tidak menikah
sebesar 27.1%.

5.3.3. Tingkat Pendidikan
Distribusi frekuensi iingkat pendidikan menunjukkan bahwa sebesar 77.1

% penderita dengan kanker ovarium epithelial di RS Kanker Dharmais memiliki
tingkat pendidikan rendah (SD-SMA) dan 22.9% berpendidikan tinggi
{Akademik/Universitas).

5.3.4. Status Pekerjaan

Berdasarkan data status pekerjaan penderita dengan kanker ovarium
epitelial di RS Dharmais diketahui bahwa 68.8% penderita tidak bekerja dan
sebanyak 31.2 % penderita berstatus sebagai pekerja.

5.3.5. Asites

Distribusi frekuensi variabel asites terlihat bahwa dari 48 penderita
terlihat penderita dengan kondisi asites memiliki proporsi yang paling tinggi yaitu
sebesar 68.8% (33 orang) dan penderita dengan kanker ovarium yang tidak

disertai asites sebanyak 31.2%.
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5.3.6. Albumin

Distribusi frekuenst variabel albumin diketahui bahwa proporsi penderiia

dengan albumin > 3.6 mg/d! adalah sebesar 43.8 %.

5.3.7. Stadinm Kanlker

Variabel stadium kanker menunjukkan hasil bahwa dari 48 orang
penderita yang datang ke RS Kanker Dharmais pada tahun 1996-2004 sebesar
75.0% terdiagnosa dengan stadium HI dan sebanyak 25% pada stadium IV.

5.3.8. Keadaan Umum Penderita

Variabel kcadaan umum dari data penderita dengan kanker ovarium
epithelial untuk ketahanan hidup 5 tahun terlihat bahwa proporsi terbesar adalah
penderita dengan keadaan umum sedang sebanyak 75.3%, dan 25% penderita

dengan keadaan umum baik.

5.3.9. Haemoglobin Saat Didiagnosis

Hasil analisis univariat variabel hacmoglobin saat didgiagnosa untuk
ketahanan hidup 5 tahun terlihat bahwa proporsi penderita kanker ovarium
epithelial dengan kadar haemoglobin < 12 g/dl lebih tinggi yaitu sebesar 64.6 %
dibandingkan dengan penderita yang memiliki kadar haemoglobin > 12 g/dl
(35.4%).

5.4. Status Penderita

Dalam metoda analisis ketahanan hidup, status ketahanan hidup penderita
dinilat dalam dua hal yaitu hidup aiau hilang dari pengamatan (sensor) dan
meninggal. Penderita dikatakan hidup atau hilang dari pengamatan (sensor) bila
penderita sampai akhir pengamatan 5 tahun masih hidup, penderita telah pindah
dari alamat yang tercatat pada rekam medik, nomor telepon tidak aktif atau tidak
dapat dihubungi dan penderita tidak memiliki nomor telepon yang bisa dihubungi.

Penderita dimasukkan kedalam kelompok meninggal jika dalam catatan
rekam medik penderita ditemukan surat keterangan kematian dari RS Kanker
Dhanmais yang menyalakan penderila meninggal alau pada saat penelusuran

melalui media komunikasi (tclepon) diketahui bahwa penderita telah meninggal.
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Tabel 5.2. Distribusi Frekueasi Status Penderita Kanker Ovarium Epitheliat
di RS Kanker Dharmais Jakarta Tahun 1996-2004

Variabel Kategeri Toial
_n %
Status Penderita Hidup/Sensor 31 64.6
Meninggal 17 35.4
Total 48 106

Dari tabel 5.2 diketahui bahwa penderita dengan status hidup/sensor
memiliki proporsi yang lebih tinggi (64.6 %) dibandingkan penderita dengan
status meninggal (35.4%).

5.5. Waktu Ketahanan Hidup Penderita Kanker Ovarium Epithelial

Waktu ketahanan hidup 48 penderita dengan kanker ovarium epithelial di
RS Kanker Dharmais didapatkan rata-rata ketahanan hidup 5 tahun adalah 13,7
bulan, median 6.00 bulan dan standart deviasi 17.35 (Tabel 5.3).

Tabel 5.3. Ukuran Statistik Waktu Ketahanan Hidup 5 Tahun Penderita
dengan Kanker Ovarium Epithelial di RS Kanker Dharmais Jakarta
Tahun 1996-2004

Ukuran Statistik Waktu Dalarn Bulan
Mean 13.77
Median 6.00
Standart Deviasi 17.35

5.6. F.asil Analisis dengan Metode Kaplan Meier

Pada penelitian ini digunakan analisis Kaplan Meier untuk mengetahui
estimasi probabilitas ketahanana hidup 5 tahun pada penderita dengan kanker
ovarium epithelial di RS Kanker Dharmais. Analisis dengan metode Kapian Meier
menghitung probabilitas ketahanan hidup tepat pada saat evenr terjadi sehingga

perhitunga probabilitas ketahanan hidup dapat diukur dengan lebih pasti.
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Tabel 5.4. Waktu Ketahanan Hidup Penderita Kanker Ovarium
Epitheiial di RS Kauier Dharmais

iabel Ke[_lﬁi 1anan p value
Varia ST ah‘ﬂ:‘lp(% | (LogRank Test)
Ketahanan Hidup 26.2
Keseluruhan
t. Albumio
- =36gMl 36.1
- <3.6g/dl _ 15.7 0.025
2. Stadium Kanker
- Stadium Il 37.9
- Stadium 1V 0 0.026
3. Asites
- Asites 28.7
- Tidak Asites 16.7 0.428
4. Umur
-  £49Tahun 52.7
- > 49 Tahun 0 0.134
5. Keadaan Umum
- Baik 18.2
- Sedang 29.1 0.368
5. Haemoglebin
- > 12g/Mdl 2.7
- < [2g/dl 27.8 G.247
7. Status Pernikahan
- Menikah 25.5
- Tidak Menikah 274 0.822
8. Pendidikar
- Pendidikan Tinggi 218
- Pendidikan Rendah 31.5 0.893
9. Status Pekerjaan
- Bekera 31.2
- Tidak Bekerja 19.4 0.566

5.6.1. Waktu Ketahanan Hidup 5 Tabhun Penderita Kanker Ovarium
Epithelial di RS Kanker Dharmais

Dari 48 jumlah penderita kanker ovarium epithelial di RS Kankaer

Dharmais dalam penelitian ini diketahui bahwa sebanyak 31 orang (64.6%) masuk

dalam kelompok sensor, dari kelompok sensor tersebut yang diketahui masih

hidup sebanyak 9 orang (18.8%). Penderita yang meninggal dan sensor pada

interval setiap bulan pengamatan dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
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Tabel 5.5. Distribusi Penderita Meningga! dan Senser pada Interval

setiap bulan Pengamata di RS Kanker Dharmais

Wakty Peng;tmafan Jumlah Event Survival (%)
(Bulan}
0 48 9 76
20 17 2z 54

Gambar 5.2 menunjukkan probabilitas ketahanan hidup 5 takun penderita

kanker.
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Gamibar 5.2. Probabilitas Ketihanan Hidup 5 Tahun dengan Xanker
Ovarium Epithelial di RS Kanker Dharmais Jakarta
Tahun 1996-2004
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Ketahanan hidup penderita dengan kanker ovarium epithelial secara
keseluruhan pada bulan ke 0 sampai dengan | sebesar 93.8 %5, angka ketahanan
hidup ini menurun menjadi 26.2% pada bulan ke-46 hingga bulan ke-60 dengan

median 38 bulan.

5.6.2.Albumin Saat Didizgrosis dengan Ketahanao Hidup 5 Tahuu

Hasil analisis ketahanan hidup berdasarkan kadar albuniin menunjukkan
probabilitas ketahanan hidup penderita dengan nilai albumin > 3.6 mg/dl pada
bulan ke-6 sebesar 92.9%, probabilitas ketahanan hidup ini mengalami penurunan
ketika memasuki bulan ke-46 hingga bulan ke-60 (5 tahun), yaitu menjad: 36.1%
dengan median 46 bulan. Penderita dengan kadar albumin < 3.6 mg/dl
probabilitas ketahanan hidupnya pada 0 bulan adalah sebesar 88.9%, dan sebesar
15.7 % untuk probabilitas pada bulan ke-39 hingga bulan ke-60 dengan median 20
bulan (p = 0.025).
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Gambar 5.3. Probabilitas Ketahanan Hidup 5 Tahun
Penderita Kanker Ovarium Epithelial di RS Kanker Dharmais Jakarta

Tahun 1996-2004 berdasarkan Albumin saat Didiagnosis
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5.6.3. Umur dengan Ketahanan Hidup 5 Tahun

Probabilitas ketahanan hidup penderita dengan kanker ovarium epithelial
di RS Kanker Dharm;.is pada kelompok usia < 49 tahun pada bulan ke-0 adalah
sebesar 92.6% sedangkan probabilitas ketahanan hidup pada bulan ke-44 hingga
bulan ke-60 (5 tahun) sebesar 52.7%. Hasil yang berbeda diperoleh pada
kelompok penderita dengan umur > 49 tahun, pada kelompok ini ketahanan hidup
penderita pada bulan ke-O sebesar 95.2% namun probabilitas ketahanan hidup
pada buian ke-46 sampai dengan bulan ke-60 tidak terlihat pada kelompok ini
(0%) artinya bahwa pada penderita dengan kelompok umur > 49 tahun tidak ada
yang bertahan hidup sampai 5 tahun dengan median 20 builan. Hasil analisis
dengan log rank didapatkan nilai p vulue sebesar 0.134. Median secara

keseluruhan adalah sebesar 38 bulan.

5.6.4. Status Pekerjaan dengan Ketahanan Hidup 5 Tahun

Probabilitas ketahanan hidup baik pada peanderita yang berstatus bekerja
ataupun tidak bekerja mempeilihatkan tidak adanya perbedaun pada waktu 0
bulan (93%), perbedaan probabilitas ketahanan hidup terlihat pada bulan ke-44
hingga bulan ke-60 (5tahun} pada kelompok bekerja yaitu sebesar 31.2 % dengan
median 38 bulan, sedangkan penderita dengan kanker ovarium epithelial
berdasarkan status tidak bekerja pada bulan ke-46 sampai dengan bulan ke-60

memiliki probabilitas sebesar 19.4% dengan median 39 bulan (nilai p = 0.566).

5.6.5. Status Pernikahan dengan Ketahanan Hidup 5 Tahun

Probabilitas keta':.anan hidup 5 tahun berdasarkan status pemikahan
dengan menggunakan metode Kaplan Meier didapatkan bahwa probabilitas antara
penderita yang berstatus menikah dengan yang tidak menikah menunjukkan hasil
yang tidak jauh berbeda yaitu pada kelompok menikah probabilitas ketahanan
hidup pada bulan ke-0 adalah sebesar 94.3% sedangkan pada kelompok tidak
menikah pada bulan yang sama menunjukkan probabilitas sebesar 92.3%.
selanjutnya pada kelompok menikah probabilitas ketahanan hidup sebesar 24.5%
ditunjukkan pada bulun ke 46-60 (median 38 bulan), dan sebesar 27.4% pada
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kelompok tidak menikah ketika memasuki bulan ke 44-60 (median 14 bulan),
dengan nilai = 0.795.

5.6.6. Tingkat Pendidikan dengan Ketahanan Hidup 5 Tahun

Hasil analisis perderita dengan tingkat pendidikan tinggi pada bulan ke-0
memiliki probabilitas ketahanan hidup sebesar 90%, probabilitas ketahanan hidup
ini menurun menjadi 21.8% pada saat memasuki bulan ke 46 hingga akhir
peigamatan 5 tahun dengan median 38 bulan, Pada tingkat pendidikan rendah
didapatkan hasil probabilitas ketahanan hidup pada bulan ke-0 sebesar 94.6%,
sedangkar pada bulan ke-44 hingga akhir pengamatan atau bulan ke-60 (5 tahun)
probabiltas kehidupan penderita dengan kanker ovarium epithelial adalah sebesar

31.5% (median 39 bulan), dengan nilai p sebesar 0.893.

5.6.7. Stadium dengan Ketahanan Hidup S Tahun
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Gambar 5.4. Probabilitas Ketahanan Hidup S Tahun
Penderita Kanker Ovarium Epithelial di RS Kanker Dharmais Jakarta
Tahun 1996-2004 berdasarkan Stadium Kanker
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Hasil analisis ketahanan hidup 5 tahun penderita dengan kanker ovarium
cpithelial berdasarkan stadium menunjukkan bahwa penderita dengan stadium 1
pada bulan ke-0 memiliki probz;bilitas ketahanan hidup yaitu sebesar 97.2%
sedangkan probabilitas ketahanan hidup pada bulan ke-44 hingga bulan ke-60(5

tahun) menurun menjadi 37.9% (median 39 bulan).

Hasil yang didapat pada penderita dengan stadium IV menunjukkan,
pada kelompok ini ketahanan hidup penderita pada bulan ke-0 adalah sebesar
82.3% namup probabilitas ketahanan hidup pada bulan ke-46 samipai dengan
bulan ke-6( tidak terlihat pada kelompok ini (0%} artinya bahwa pada penderita
dengan stadium [V pada penelitian ini tidak ada yang bertahan hidup hingga akhir
pengamatan 5 tahun (median 29 bulan) (p = 0.026).

5.6.8. Asites dengau Ketabanan Hidup 5 Tzhun

Probabilitas ketahanan hidup penderita pada kondisi asites menunjukkan
hasil bahwa penderita dengan kanker ovarium baik yang tidak disertai dengan
asites maupun yaig disertai dengan asites pada bulan ke-0 meniiliki ketahanan
hidup mencapai 93.3%. Pada saat memasuki bulan ke-46 hingga 60 penderita
yarig tidak disertai asites memiliki probabilitas ketahanan hidup sebesar 28.7%,
sedangkan penderita yang disertai dengan asites pada bulan ke-44 hingga bulan
terakhir pengamatan (buian ke-60) memiliki probabilitas hetahanan hidup sebesar
28.7% dengan median 16.7 bulan (p = 0.428).

5.6.9. Keadaan Umum dengan Ketahanan Hidup S Tahun

Probabilitas ketahanan hidup r.2nderita dengan kanker ovarium epithelial
berdasarkan keadaan umum menunjukkan penderita yang memiliki keaadaan
umum bzik probabilitas ketahanan hidup pada bulan ke-0 adalah sebesar 83.3%,
dan pada bulan ke-44 hingga bulan ke-60 probabilitas ketahanan hidup penderita
menjadi hanya sebesar 18.2% (median 38 bulan). Penderita dengan keadaan
umum sedang memiliki probabilitas ketahanan hidup sebesar 97.2% pada bulan
ke-0 dan sebesar 29.1% pada bulan ke-46 sampai dengan bulan ke-60 (nilai p =
0.368) dan median 39 bulan.
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5.6.10. Haemogiobin dengan Ketahanan Hidup 5 Takun

Prchabilitas ketahanan hidup penderita dengan kadar haemoglobin > i2
g/dl pada bulan ke-0 adalah sebesar 93.8"%. kemudian mulai bulan ke-20 samapai
dengan bulan ke-60 probabilitas ketahanan hidup turun menjadi 21.7% dengan
median 15 bulan. Begitupula dengan penderita yang memiliki kadar haemoglobin
< 12 g/d] pada bulan ke-0 sampai dengan | memiliki probabilitas ketahanan hidup
yang cukup tinggi yaitu 90.3%, probabilitas ketahanan hidup menjadi 27.8% pada
szat memasuki bulan ke-46 sampai dengan bulan ke-60 ( p = 0.247) dengan
median 44 bulan.

5.7. Aralisis Stratifikasi

Analisis stratifikasi dalam penelitian ini dilakukan untuk melihat ada
tidakrya kecenderungan potential confounder terhadap ketahanan hidup. Dalam
analisis stratifikasi ini akan dilihat pengaruh albumin setelah distratifikasi dengan
stadium.

Hasil analisis dengan stratifikasi didapatkan penderita dengan kadar
albumin > 3.6 mg/d! pada stadium III probabilitas ketahanan hidup pada bulan ke
I5 adalah sebesar 85.7%, sedangkan pada stadium IV probabilitas ketahanan
hidup paca bulan ke 1 hanya sebesar 66.7%. pada akhir masa pengamatan (60
bulan) diketahui bahwa penderita dengan kadar albumin > 3.6 mg/dl pada stadium
HI dan 1V probabilitas ketahanan kidup secara berturut-tunut adalah sebesar 51.4
% dan 0 % (Gambar 5.6).
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Gambar 3.5. Probabilitas Ketahanan Hidup 5 Tahun Pasien
dengan Kauker Ovarium Epithelial di RS Kanker Dharmais Jakarta
Tahun 1996-2004 verdasarkan Albumin stratifikasi Stadium

Pada penderita dengan kadar albumin < 3.6 mg/dl probabilitas kehidupan
pada stadium IH maupun [V saat bulan ke 0 secar= berturut-turut sebesar 94.4%
dan 77.8 %, adapun pada akhir pengamatan probabilitas ketahanan hidup adalah
sebesar 21.5% dan 0% dengan nilai p = 0.039.

Hasil analisis dengan menggunakan cox regression pada penderita
kanker ovarium epithelial stadium III dengan kadar albumin < 3.6 mg/dl memiliki
risiko kematian sebesar 3.283 kali (p value = 0.092, 95% CI 0.825-13.066)
dibandingkan pada penderita dengan kadar albumin > 3.6 mg/dl dan penderita

kanker epithelial stadinm IV yang memiliki kadar albumin < 3.6 mg/dl berisiko
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scoesar 3.035 (p value = 0318, 95% CI 0.344-26.778) dibandingkan pada
penderita dengan kadar albumin > 3.6 mg/dl.

5.8. Asumsi Proportional Hazard (Time Dependent)

Uji asumsi proportional Hazard dalam analisis ketahanan hidup
dilakukan untuk memastikan bahwa variabel-variabel dalam penelitian ini tidak
berinteraksi dengan waktu atau berbentvk proportional hazard, sehingga dalam
analisis selanjutnya dapat ditentukan apakah penelitian ini dapat dinilai dengan
regresi cox saja atau harus menggunakan Extended regresi cox, suatu variabel
dikatakan tidak memenuhi asumsi proportiona! hazard jtka pilai p < 0.05.

Berdasarkan tabel 5.6 diketahui bahwa selurubh variabel proprrional
terhadap baseline hazard, artinya hazard ratio adalah tetap (konstant) terhadap
satn satuan waktu (tidak bergantung pada waktu) sehingga semua variabel dalam
penelitian ini bersifat proportional hazard, oleh sebab itu pada langkah
szlanjutnya uji yang dapat digunakan adalah regresi cox.

Tabel 5.6. Uji Asumsi Propoitional Hazard Penderita dengar Kanker
Ovarium Epithelial di RS Kanker Dharmais Jakarta
Tahun 19%26-2004

Variabel Hazard Ratio P value 95% CI
T_COV_*albumin 5.908 0.361 0.901-1.039
T_COV_*umur 1.057 0.098 0.990-1.125
T_COV_*stadium 0985 0.641 0.925-1.049
T_COV_*asites 1.025 0.409 0.966-1.088
T COV_*ku 1.001 0974 0.942-1.064
T CCV *hb 0.452 0.432 0.949-1.090

5.9. Analisis Cox Regression

Analisis cox regression dilakukan untuk mengewahui besarmya pengaruh
albumin terhadap ketahanan hidup 5 tahun pada penderita kanker ovarium
epithelial dengan pengontrolan terhadap variabel potential counfounder.
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Tawel 5.7, Nilai HR, 95% C! dan Nilai p, Ketahanan Hidup 5§ Tahun
Penderita dengan Kenker Ovarium Epithelial di RS Kanker Dharmais
Jakarta Tahun 1996-2004 .

Variabel pvalue HR 5%, Cl Variabel P HR 95% CI

1,Albumin
- 2 3.5 mg/dl I
- < 3.6 mg/di 0.034% 3205 1.092-9 405
1. Umur Albumin

- €49 tahun 1 - 23.6mg/dl l

- > 49 tahun 0429 1.530 0.5334.397 -<36mg/d  0.073 23814 0.906-8.738
3.Siatus Parniliahan Albumin

- Menikah I - > 3.6 mg/dl |

- Tidak Menikah 0590 1395 04164686 - <36mp/dl 0031 3.556 1.120-11.289
4.Tingkat Pendidikan Albumin

- Pendidikan Tinggi | - = 3.6.mp/dl |

- Pendidikan Rondah 0.729 0836 0.291-2.400 - 23Aamgidl  0.033  3.269 [LI0i-9.708
5. Status Pekerjaan Aloumin

- Bekerja 1 - 3.6 mgfdl l

- Tidak Bekerja 0.693 1.228  0.443-3.403 - <36mgidl 0032 3402 1.111-10416
6.5tadium Albumin

- Stadium 3 1 - > 3.6 mg/d|

- Siadium 4 0.034* 2977 1.084-8.177 - <36mg/dl  0.934* 3350 1.098-10222
7.Asites Albumin

- Tidak Asites | - 2 3.6 mp/d| i

- Asites 0.0i6~ 4.180 1.309-i3.349 - <36mg/dl 0.004* 7T.187 .388-27.353
8.Keadaan Umum Albumin

- Sedang 1 - 2 3.6 mg/dl l

- Buruk 0897 0932 0.320.2.712 -=<36mg/d 0049 3128 1.005-9.735
9. Haemoglobin Aibumin

- = 12 pridl 1 - = 3.6 mg/d! 1

- <12 exfdl ¢.113* 2328  0.151-1.223 - <3.6mg/d  0.019% 3.772 1.241-11.166

* = Variabel yang masuk kandidat model multivasiat awal

5.9.1. Albuimnin

Hasil analisis didapatkan risiko kematian pada perderita kanker ovarium
dengar: kadar albumin > 3.6 mg/di dibandingkan dengan albumin < 3.6 mg/dl
mempetlihatkan hasil bahwa penderita kanker ovarium epithel*:l dengan kadar
albumin < 3.6 mg/dl memiliki risiko kematian 3.205 kali (95% CI 1.092-9.405)
dibandingkan pada albumin > 3.6 mg/dl.

5.9.2. Status Pernikahan

Analisis ketahanan hidup 5 tahun dengan menggunakan cox regresi
memperlihatkan hasil bahwa penderita kanker ovarium dengan status tidak
menikah mempunyai risiko kematian sebesar 1.395 kali (95% CI 0.416-4.686)
dibandingkan penderita dengan status menikah.
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5.9.3. Umur saat Didiagnosis

Untuk analisis ketahanan hidup 5 tahun pada analisis bivariat variabel
umur penderita saat didiagnosis dengan menggunakan cox  regresi
memperlihatkan hasil bahwa penderita kanker ovarium epithelial dengan
kelompok umur > 49 tahun memiliki risilo kematian 1.530 kaii (95% CI 0.533-
4.397) dibandingkan penderita dengan kelompok umur < 49 tahun.

5.9.4. Tingkat Pendidikan

Analisis bivariat pada tingkat pendidikan memperlihatkan hasil bahwa
penderita dengan tingkat pendidikan rendah mempunyai risiko kematian sebesar
0.836 kali (95% C! 0.324-2.673) dibandingkan penderita dengan pendidikan

tinggi.

5.9.5. Status Pekerjaan

Untuk analisis ketahanan hidup 5 tahun pada analisis bivariat variabel
status peke;jaan penderita menggunakan cox regresi memperlihatkan hasil bahwa
penderita kanker ovarium epithelial dengan status tidak bekeria memiliki risiko
kematian 1.228 kali (95% CI (.443-3.403) dibandingkan penderita dengan status
bekerja.

5.9.0. Stadium

Hasil analisis bivariat ketahanan hidup 5 tahun dengan menggunakan cox
regrest yang dilakukan untuk mengetahui risiko kematian pada penderita kanker
ovarium stadium IIl dibandingkan dengan stadium IV memperlihatkan hasil
bahwa penderita kanker ovarium epithelial stadium IV memiliki risiko kematian

2.977 kali (95% CI 1.084-8.177) dibandingkan pada stadium III.

5.9.7. Asites

Pada hasil analisis bivariat asites, diternukan bahwa pada penderita dengan
kanker ovarium epithelial yang disertai dengan asites memiliki risiko kematian
4.180 kali (95% CI 1.309-13 349) dibandingkan dengan penderita yang tidak
disertai dengan asites (tabel 5.7).
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5.9.8. Keadaan Umum

Analisis ketahanan hidup 5 tahun dengan menggunakan regresi cox
memperlihatkan kasil bahwa penderita kanker ovarium epithelial dengan keadaan
umum buruk memiliki risiko kematian 0.932 kali (95% Cl1 0.320-2.712)

dibandingkan penderita dengan kcadaan umum s2dang.

5.9.9. Jenis Histologi

Penderita kanker ovarium epithelial dengan jeris histologi
adenocarcinoma memiliki risko kematian 2.371 kali (95% CI 0.876-6.420)
dibandingkan dengan penderita dengan jenis histologi bukan adenocarcinoma

(veitu jenis histologi musinosum, endometroid dan clear cell}.

5.9.10. Diferensiasi

Pada hasil analisis bivariat variabel derajat diferensiasi sel diketahui
bahwa pada penderita kanker ovarium epithelial denigan diferznsiasi sel buruk
memiliki risiko kematian lebih besar 9.137 kali (95% CI 2.025 -41.236)
dibandingkan penderita dengan diferensiasi sedang.

5.5.11. Haemoglobin

Hasil analisis bivariat ketahanan hidup 5 tahun dengan menggunakan cox
regresi yaig dilakukan untuk mengetahui risiko kematian pada penderita kanker
ovarium dengan kadar haemoglobin > 12 gr/dl dibandingkan dengan haemoglobin
< 12 gr/dl memperlihatkan hasil bahwa penderita kanker ovarium epithelial
dengan kadar albumin < 12gr/dl memiliki risiko kematian 2.328 kali (95% CI
0.151-1.223) dibandingkan pada penderita kanker dengan haemoglobin > 12 gr/dl.

3.10. Analisis Multivariat

Analisis multivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk menilai
besamya hubungan antara variabel independen (albumin) dengan variabel
dependen (ketahanan hidup 5 tahun) setelah dikontro! dengan variabel perancu
yaitu status pernikahan, umur, tingkat pendidikan, status pekerjaan, stadium,

asites, keadaan umum, jenis histologi, diferensiasi sel dan haemoglobin. Pada
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analisis ini digunakan multivariat regresi cox untuk memperoleh pemodelan yang
tepat dengan melakukan beberapa tahap pemodelan.

Langkah pertania yang dilakukan dalam analisis ini adalah menentukan
variabel kandidat model yang ditentukan dari uji bivariat cox regresi. Berdasarkan
hasil analisis bivariat pada Tabel 5.8 dibawah ini diketzhui bahwa albumin, status
pernikahan, tingkat pendidikan, status pekerjaan, asites dan keadaan umum
penderita, tidak dapat menjadi kandidat untuk dianalisis pada tingkat multivariat
karena mempunyai nilai p value > 0.25. Variabel yang memenuhi syarat untuk

diikutkan dalam model adalah variabel stadium, asites dain haemoglobin.

Tabel 5.8. Kendidat Model Multivariat Ketabanan Hidup 5 Tshun
Penderita dengan Kanker Ovarium Epithelial
di RS Kanker Dharmais Jakarta Tahun 1996-2004

Variabcl Independen p vaiue HR 95% CI

Albumin 0.034 3.205 1.092-9.4G5
Stadium 0.034 2.977 1.C84-8.177
Asites 0.016 4.180 1.309-13.349
Haemogiobin 0.113 2.528 0.151-1.223

5.10.1. Uji Interaksi
Setelah mendapatkan variabel kandidat model multivariat, langkah

selanjutnya adalah melakukan uji interaksi, hal ini dilakukan pada variabel yang
diduga secara substansi berinteraksi. Dalam penelitian ini analisis interaksi
dilakukan penilaian efek modifikasi (interaksi) antara variabel independen utama
yaitu albumin dengan variabel independen lain (kovariat) yaitu stadium, histologi,
diferensiast sel dan haemoglobin, Uji interaksi dilakukan dengan melihat nilai uji
statistik yaitu jika nilai p < 0.05, maka disimpuikan ada interaksi antara kedua
variabel.

Pengujian interaksi vang dilakukan antara albumin*stadium,
albumin*asites, dan albumin*haemoglobin tidak diperoleh milai p < 0.05,
schingga disimpulkan tidak ada variabel kovariat yang berinteraksi dengan
variabe! independen utama, dengan demikian model fit yang dihasilkan adalah

model tanpa variabel interaksi, dapat dilihat pada tabel berikut :
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Tabel 5.5. Hasil Uji interaksi Ketahanan Hidup 5 Tahun Penderita dengan
Kenker Ovarium Epithelial di RS Kanhker Dharmais Jakarta
Tanun 1996-2004

Mode! P value HR 95% Cl
Albumin 0.003 7.979 2.017-31.558
Asites 0.025 3.726 1.182-11.746
Haemoglobin 0.077 2.715 (.895-8.203
Stadium kanker 0.040 2.893 1.052-7.955

Tabel 5.9 diatas juga inerupakan model baku emas dari ketahanan hidup 5 tahun
penderita kanker ovarium epithelial di RS Kanker Dharmais Jakarta.

5.10.2. Model Akhir Multivariat

Analisis multivariat bertujuan mendapatkan mode! untuk perkiraan

ketahanan hidup 5 tahun pada penderita kanker ovarium epithelial. Berdasarkan

hasil uji statistik didapatkan medel akhir multivariat sama dengan model baku

emas, variabe! yang masuk kedalam mode! akhir adalah variabel albumin sebagai

independen uitama, stadium kanker, asites dan haemoglobin.

Tabel 5.10. Model Akhir Hasil Analisis Multivariat Ketahanan Hidup S
Tahua Penderita Kanker Ovarium Epithelial di RS Kanker Dharmais

Jakaria Tahun 1996-2004

Variabel B pvalue HR 95% Cl1
1. Albumin

- = 3.6 mg/dl {

- <36 2077 0.003 7979 2.017-31.558
2. Stadium Kanker

- Stadlum [T 1

- Stadium IV 1.315 0.025 3.726 1.182-11.746
3. Agites

- Tidak Asites l

- Asites 0.999 0.077 2715 0.899-8.203
4. Haemoglobin

- =212 g/dl I

- <12 gidl 1.062 0.040 2.803 1.052-7.955
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Berdasarkan tabel 5.10 diatas model akhir analisis ketahanan hidup 5 tahun diatas

dapat diinterpretasikan sebagai borikut:

Penderita kanker ovarium epithelial dengan kadar albumin < 3.6 mg/di
memiliki risiko kematian sebesar 7.979 kali (95% CI 2.017-31.558)
dibandingkan penderitza dengan albumin > 3.4 mg/dl setelah
memperhitungkan stadium kanker, asites dan kadar haemoglobin.
Penderita kanker ovarium epithelial dengan stadium kanker IV memiliki
risiko kematian sebesar 3.726 kali (95% CI 1.182-11.746) dibandingkan
penderita dengan stadium Il setelah memperhitungkan kadar albumin,
asites dan kadar haemoglobin.

Penderita kanker cvarium epithelial dengan asites memiliki risixo
kematian sebesar 2.715 kali (95% Ci 0.899-8.203) dibandingkan dengan
penderita tidak asites setelah memperhitungkan kadar albumin, stadium
kanker dan kadar haemoglobin.

Penderita kanker ovarium epithelial dengan kadar haemoglobin < 12 g/d!
memiliki risiko kematian sebesar 2.893 kali (95% CI 1.052-7.955)
dibandingkan penderita dengan kadar haemoglobin > 12 g/dl setelah

memperhitungkan kadar albumin, stadium kanker dan asites.

Hasil akhir pemodelan dengan analisis multivariat ketzhanan hidup 5 tahun

penderita dengan kanker ovarium epithelial adalah :

Ht = ho (S tahun) exp {2.077 Albamin) + (135 stadiom kanker) + (0.999 asites) + (1.062 haemoglobin} }

Berdasarkan model akhir diatas dapat diketahui probabilitas kenidupan §

tahun penderita kanker ovarium. Nilai ho(t) didapatkan dari perhitungan dengan

menggunakan software SPSS. Sebagai contoh jika seorang penderita kanker

ovarium datang ke rumah sakit dengan kondisi :

- kadar serum albumin < 3.6 mg/dl
- stadium 4
- asites

- kadar haemoglobin < 12 g/d|
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Dapat diketahui pada bulan ke 0 memiliki peluang kehidupan sebesar 91.9%,
namun demikian memasuki bulan ke !l peluang kehidupan lebih rendah yaitu
" menjadi 70.38%.

Namun jika penderita kanker ovarium datang ke rumah sakit dengan
kondisi :

- kadar serum albumin > 3.6 mg/dl

- stadium 3

- tidak asites

- kadar haemogiobin < 12 g/di
Dapat diketahui peluang kehidupan t tahun {60 bulan) adalah sebesar 48%.

Dalam penelitian ini, Cut off point kadar albumin menggunkan cut off
point penelitian yang dilakvkan oleh Gupta (2009) pada penderita kanker yang
didiagnosis di Cancer Treatment Centers America. Cut off point dapat dilihat dari
nilal sensitivitas dan spesifisitas, berikut adalah tabel nilai kadar albumin beserta

sensitivitas, spesifisitas, hazard ratio dan 95% ClI :

Tabel 5.11.Sensitivites, Spesifisitas, HR dan CI 95 % Kadar Albumin

Kadar Serum  Sensitivitas Spesifisitas s
Afbumin (%) (%) HR Bt
Bawah Atas

2.1 96.8 118 2.238 0.446 11.218
2.4 93.5 118 3.064 0.584 16.083
2.65 0.3 176 3.057 0.704 13.268
2.75 90.3 23.5 5.152 1.235 21.498
2.9 90.3 29.4 8.43 1931 36.809
3.05 90.3 353 12,189 2.432 £1.192
3.15 83.9 35.3 10.497 1972 55.877
3.25% 77.4 41.2 5.258 1.56 17.724
3.35 74.2 47.1 6.557  1.901 22.609
345 58.1 52.9 5.6 1.521 20.622
3.55 516 70.6 7.979 2.017 31.558
3.65 41.9 76.5 11823  2.547 54.885

3.75 355 76.5 11935 2.508 56.802
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Berdasarkan tabel diatas dikeahui variasi nilai pernotongan kadar serum

albumin beserta nilai hazard ratio dari masing-masing perpotangan.
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Gambar 5.6. Hazard Ratieo dan 95 %o Confidence Interval Ketahanan Hidup
Penderita Kanker Ovarium Epithelial di RS Kanker Dharmais

berdasarkan Kadar Albumin

Berdasarkan gambar 5.6 diatas dapat diketahui nilai hazard ratio dari

masing-masing perpotongan. Nilai hazard ratio yang baik adalah yang memiliki

selang cunfidence interval tidak terialu lebar,
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BAB VI
PEMBAHASAN

Desain penelitian ini merupakan desain kohort retrospektif dengan
menggunakan data sckunder dari rekam medis pasien dengan kanker ovarium
epithelial di Rumah Sakit Kanker Dharmais. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui pengaruh albumin terhadap ketahanan hidup 5 tahun kanker ovarium
epithelial yang didiagnosis di RS Kanker Dharmais tahun 1996-2004.

6.1, Probabilitas Ketahanan Hidup 5 Tahun

Hasil analisis data responden dengan kanker ovarium epithelial vang
didiagnosis di RS Kanker Dharmais tahun 1996-2004 menunjukkan probabilitas
Letahanan hidup 5 tahun secara keseluruhan pada kanker ovarium stadium i{If dan
IV adalah 26.2%. Mandic et.al (2001) dalam penelitiannya mengukur ketahanan
hidup 3 tahun pada pasien kanker ovariura menunjukkan hasil yang sama dengan
penelitian ini, yaitu probabilitas ketahanan hidup 3 tahun pasien dengan kanker
ovarium adalah sebesar 27%.

Hasil ini lebih rendah dibandingkan hasil penelitian Junita Sari, 2008
yang menyebutkan bahwa ketahanan hidup 5 tahun kanker ovarium epithelial di
RS Kanker Dharmais sebesar 39%. Tingginya angka ketahanan hidup yang
dihasilkan dalam penelitian tersebut dimungkinkan karena dalam penelitiannya
melibatkan sejuruh responden baik responden dengan stadium LILIIH ataupun IV,
sementara dalam penelitian ini hanya responden dengan stadium III dan I'V.

Rendahr: a >ngka ketahanan hidup dalam penelitian ini dapat disebabkan
oleh klasifikasi waktu ketahanan hidup yang kurang spesifik yaitu dalam hitungan
bulan, sehingga penderita yang menjzlani pengobatan kurang dari 1 bulan
dikelompokkan kedalam 0 bulan dan waktu ketahanan hidup tidak dihitung.
Selain itu jumlah penderita yang hilang dari pengamatan sangat besar yaitu
45.83% sehingga tidak dapat diketahui dengan jelas status akhir kehidupannya.
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6.2. Albumin dan Probabilitas Ketahanan Hidup 5§ Tahup

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa albumin pada responden kanker
ovarium epilhelia'! dengan serum albumin < 3.6 ng/dl memiliki risiko kematian
sebesar 7.979 kali dengan p = 0.003 (95% CI 2.017-31.558) dibandingkan dengan
responden yang memiliki serum albumin > 3.6 mg/dl. Hasil stratifikasi terhadap
stadium pada penelitian ini, mendapatkan pasien dengan kadar albumin < 3.6
mg/d! pada stadium 3 memiliki probabilitas ketahanan hidup kehidupan sebesar
21.5%.

Penelitian sejalan dengan penelitian Gupta (2609) bahwa probabilitas
ketahanan hidup responden dengan serum albumin < 3.6 mg/dl adalah sebesar
20.3%. Penelitian Ayantunde et.al {2007} didapatkan bahwa subjek dengan serum
albumin < 3 mg/l berhubungan dengan rendahnya angka ketahanan hidup dengan
p = 0.025. Penelitian Gupta (2009) setiap peningkatan serumn zlbumin sebanyak 1
gm/dl dapat meningkatkan probabilitas ketahanan hidup sebesar 0.39 kali {95%
C10.0.29-0.53)

Albumin bermanfaat dalam pembentukan jaringan sel baru, sehingga
albumin dimanfaatkan untuk mempercepat pemulihan jaringan sel tubuh yang
terbelah, misalnya karena operasi, pembedahan, atau luka bakar. Selain itu
albumin berfungsi mengangkut molekul-molekul kecil melalui plasma dan cairan
sel. Penurunan albumin serum akan mengakibatkan cairan dari pembuizh vaskular
keluar jaringan yang dapat menyebabkan edema atupun acites.

6.3. Stadium Kanker dan Probabilitas Ketahanan Hidup 5 Tahun

Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa angka probabilitas ketahanan
hidup responden den~an kanker ovarium adalah 0% artinya bahwa pada
responden dengan stadium [V pada penelitian ini tidak ada yang bertahan hidup
hingga akhir pengamatan § tahun. Adapun risiko kematian responden pada
stadium IV adalah sebesar 2,715 kali dengan p = 0.025 (95% CI 1.182-11.746)
dibandingkan dengan stadium IIl. Stanojevic (2004), menyebutkan bahwa
ketahanan hidup 5 tahun pada responden dengan stadium [V adalah sebesar < 5%.

Hasil penelitian Junita Sari (2008) di RS Kanker Dharmais didapatkan

responden kanker ovarium epithelial dengan stadium lanjut memiliki risiko
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kematian sebesar 4.02 kali (95% CI 1.24 -12.99) dibandingkan pada stadium awal
dengan probabilitas yang ketahanan hidup 5 tahun pada stadiun: iV sebesar 5%.

Clark et.al (Z'OOI) dalam penelitiannva mendapatkan risiko kematian
orang dengan kanker ovarium pada kelompok stadium I[+IV adalah sebesar
3.029 kali dibandingkan pada orang dengan kanker ovarium stadium I dan L.
Bozas et.al (2006}, dalam hasil penelitiannya bahwa risiko kematian orang dengan
kanker ovarium pada [IC-IV adalah sebesar 3.35 kali dibandingkan pada stadium
HA-IIB. Hasi! penelitian lain menyebutkan risiko kematian kanker ovarium pada
stadium [V sebesar 2.6 kali dibandirgkan dengan pada kelompok stadium [i dan
I (Gupta, 2009).

Perbedaan hasil penelitian ini dimungkinkan karena responden dalam
penelitian ini adalah pasien dengan stadium kanker II[ dan IV, sementara pada
penelitian {ain melibatkan responden dengan stadium kanker [ dan [i. Menurut
kiasifikasi FIGO, stadium I dan II termasuk dalam stadium kanker awal
sedangkan stadium III dan IV merupakan stadium lanjut, sehingga hasil yang
didapat tidak dapat dibandingkar, namun jika dilihat dari probabilitas ketahanan
hidup 5 tahun pada stadium IV hampir semua mendapatkan hasil yang sama yaitu
probabilitas < 5%.

Perbedaan dapat pula terjadi karena penelitian ini perhitungan proporsi
sampel berdasarkan nilai kadar aibumin sedangkan pada penelitian yang telah
dilakukan di RS Dharmais Jakarta perhitungan proporsi sampel berdasarkan

stadium kanker.

6.4. Asites dan Probabilitas we.ahanan Hidup 5 Tahun

Penelitian mendapatkan hasil bahwa pasien kanker ovarium epithelial
yang disertai asites memiliki risiko kematian sebesar 2.715 kali (p = 0.077, 95%
CI 0.899-8.203) dibandingkan dengan pasien yang tidak disertai dengan asites
dengan probabilitas ketahanan hidup sebesar 28.7% (median 39 bular). Penelitian
sejalan dengan penelitian Junita Sari (2008) yang dilakukan di RS Kanker
Dharninais probabilitas ketahanan hidup pasien kanker ovarium epithelial dengan
asites sebesar 28%. Penelitian yang dilakukan di Nottingham University

Hospitals (Ayantunde, 2007) menyebutkan bahwa median survival seseorang
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dengan asites adalah 5,6 bulan, sedangkan penderita kanker ovarium tanpa asites
adalah 17 52 bulan.

Adanya asites menandakan prognosis yang kurang baik bagi penderita
kanker cvarium. Asites dapar tejadi karena turunnya kadar albumin dalam tubuh.

Pengurangan kadar albumin dapat mempercepat terjadinya perimbunan cairan.

6.5, Haemoglobin dan Ketahanan Hidup 5 Tahun

Hasil penelitian didapatkan probabilitas ketahanan hidup sebesar 21.7%
dan 27.8% untuk penderita dengan kadar haemoglobin < [2 g/di dan > [2g/dl.
Penderita kanker ovarium epithelial dengan kadar haemoglobin < 12 g/dl
memiiiki risiko kematian sebesar 2.593 kali (925% CI 1.052-7.955) dibandingkan
penderita dengan kadar haemoglobin > 12 g/dl.

Penelitian berbeda dengan hasil penelitian Hasil penelitian Obermair et.a!
(1998) dikatakan bahwa Probabilitas ketahanan hidup pendernita kanker dengan
tingkat haemoglobin pretreatment < 12 g/dl adalah 38,5% (log rank test, p =
0,008) dengan risiko kematian sebesar 1.83 kali (95% CI 1.13-2.95) dibandingkan
penderita dengan kadar > 12 gf/dl. Hasil review beberapa penelitian yang
dilakukan Caro etal (2001} terhadap angka kematian dari pasien-pasien yang
dihubungkan dengan kadar haemogiobin, didapatkan bahwa secara umum
penurunan kadar Hb m2ningkatkan angka kematian hingga 65%. Perbedaan hasil
penelitian ini mungkin disebabkan karena terbatasnya jumlah sample pada

penelitian ini dibandingkan penelitian lain.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

Dar: hasil analisa dan pembahasan pada tiap variatel penelitian, maka

dapat ditarik beberpa kesimpulan :

7.1.1.

7.1.5.

Probabilitas ketahanan hidup 5 tahun secara keseluruhan pada pasien
kanker ovarium epithelial di Rumah Sakit Kanker Dharmais Jakarta tahun
1996 — 2004 adalah sebesar 26.2%.

. Probabilitas ketahanan hidup 5 tahun pasien pada kadar serum albumin >

3.6 my/dl adalah sebesar 36.1 % lehih tinggi dibandingkan deugan
ketahanan hidup pasien pada kadar serum albumin < 3.6 mg/di yaitu
sebesar 15.7% .

. Probabilitas kctahanan hidup 5 tahun pasien kanker ovarium epithelial

tidak berhubungan deagan karakteristik demograft pasien. Probabilitas
ketahanan hidup 5 tahun pada karekteristik klinis yaitu keadaan tidak
asites, pasien dengan stadium [II, keadaan umvem pasien baik dan
haemoglobin > 12 g/dl secara berturut-turut adalah 28.7%, 37.9%, 18.2%
dan 21.7%.

. Pasien dengan kadar albumin < 3.6 mg/dl memiliki risiko kematian 3.205

kali dibasidingkan pada albumin > 3.6 mg/dl. Pasien dengan asites berisiko
sebesar 4.180 dibandingkan dengan pasier tidak asites. Pasien dengan
kadar haemoglobin < 12 g/di memiliki risiko kematian sebesar 2.328 kali
dibandingkan pasien dengan kadar haemoglobin >12 g/dl. Pada stadium
[V risiko kematian pasien kanker ovarium epithelial adalah sebesar 2.977
kali dibandingkan pada stadium III.

Model Akhir:

Setelah memperhitungkan stadium kanker, asites dan haemoglobin pasien
kanker ovarium epithelial dengan kadar albumin < 3.6 mg/dl memiliki
risiko kematian sebesar 7.979 kali. Pasien kanker ovarium epithelial

dengan stadium kanker IV memiliki risiko kematian sebesar 3.726 kali
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setelah memperhitungkan kadar albumin, asitcs dan haemoglobin. Pasier
kanker ovarium epithelial dengan asites memifiki risiko kematian sebcsar
2.715 kali seiclah memperhitungkan kadar albumin, siadium kanker dan
haemoglobin. Haemoglobin memiliki ristko kematian sebesar 2.893 kali
setelah memperhitungkan kadar albumin, stadium kanker dan
haemoglobin. Hasii akhir pcmodelan dengan analisis  multivariat

ketahanan hidup 5 tahun pasien dengan kanker ovarium epithelial adalah :

[Ht =ho (5 talmn) exp {2077 Atbumin) + (i 315 sizdiam krower) + (0,999 nslies) + (1. 062 hb)q

7.2. Saran

7.2.1.

Rumabh sakit kanker dharmais

a. Memperbaixi kadar serum albumin pasien yang memiliki kadar
albumin < 3.6 mg/dl, salch satunya melalui pengelolaan makan pasien
di rumak sakit dan memberikar penyuluhan kepada keluarga pasien
agar turut berpartisipasi memantau asupan makan pasien yaitu
makanan tinggi protein untuk membantu peningkataa kadar albumin
pasien yang dapat berguna bagi ketahanan hidup pasien.

b. Perbaikan kelengkapan rekam medik pasien, dalam hal ini lembaran
hasil patoiogi anatomi, dicantumkar secaia [engkap mengenai
diferensiasi sel dan jenis histologi kanker. Catatan yang lengrap dapat
meningkatkan kualitas data rekam medik dan hasil penelitian, sechingga
hasil penelitian dapat digunakan vuntuk mengembangkan penanganan
penyakit khususnya kanker ovarium.

¢. Manajemen penyimpanan data rekam medis yang lebih baik, tenitama
pada penderita yang sudah meninggal, karecna walaupun pasicn sudah
tidak aktif menjalani pangobatan namun data yang tercacat dalam
rekam medis dapat digunakan untuk kepentingan penelitian dimana
hasil penelitian dapat digunakan untuk pengembangan ilmu
. pengetahuvan.
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7.2.2. Peneliti selanjutnya
Penclitian dapat dilanjukan dengan menggunakan analisis yang berbeda
dengan emperhaiikan perubahan nilai kadar albumin selama pasien

melakukan pengobatan.
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