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<p style="text-align: justify;">Kanker payudara (KPD) masih merupakan masalah kesehatan pada wanita
baik di negara maju maupun di negara berkembang. Di Indonesia kanker payudara merupakan penyakit
keganasan kedua terbanyak juga sering menyebabkan kematian. Selain itu, banyak penelitian di Indonesia
yang menyatakan bahwa penderita kanker payudara mengobati penyakitnya ke rumah sakit atau ke dokter
setelah penyakit masuk dalam stadium lanjut.K eberhasilan pengobatan kanker payudaralazim digambarkan
dengan ketahanan hidup 5 tahun (five year survival rate). Selain aspek pengobatan, banyak faktor yang
mempengaruhi ketahanan hidup 5 tahun penderita KPD seperti stadium, ukuran tumor, penyebaran tumor,
aspek patologi, aspek sosial ekonomi, dan aspek lainnya. Sampai saat ini penelitian tentang ketahanan hidup
5 tahun pada penderita kanker payudaradi RS Kanker Dharmais belum pemah dilakukan. Namun, jumlah
penderita kanker payudara pertahunnya cukup banyak (menempati urutan 1 pada kasus rawat inap tahun
2000).Tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh informasi tentang ketahanan hidup 5 tahun penderita
kanker payudara serta faktor-faktor yang berhubungan dengan ketahanan hidup 5 tahun di Rumah Sakit
Kanker Dharmais. Penelitian ini menggunakan rancangan studi longitudinal. Data yang dikumpulkan berasal
dari data rekam medik penderita KPD tahun 1993 sampai tahun 1996. Sampel berjumlah 137 penderita.
Cara pengumpulan data adalah dengan observasi data rekam medik serta media komunikas viatelepon atau
surat untuk mengetahui ketahanan hidup 5 tahun penderita KPD.Hasi| penelitian ini menunjukkan bahwa
probabilitas ketahanan hidup 5 tahun penderita kanker payudara sebesar 48% dan median ketahanan hidup
54 bulan. Probabilitas ketahanan hidup penderita kanker payudara pada stadium dini operable (I-111A)
adalah 72% dan stadium lanjut (111B dan. 1V) adalah 12%. Jika dibanding dengan stadium dini operabel,
risiko untuk meninggal pada stadium lanjut sebesar 2,3 kali (95% Cl: 1,228; 4,163). Probabilitas ketahanan
hidup 5 tahun penderita kanker payudara pada ukuran tumor &It; 5 cm adalah 81%, dan ukuran tumor lebih
dari 5 cm adalah 24%. Jika dibanding dengan ukuran tumor &It; 5 cm risiko meninggal pada ukuran tumor
&gt; 5 cm adalah 3,7 kali (95% ClI: 1,803; 7,770). Probabilitas ketahanan hidup 5 tahun dengan pengobatan
lengkap adalah 69% dan pengobatan tidak lengkap adalah 13%. Risiko meninggal penderita dengan
pengobatan tidak lengkap adalah 3,3 kali (95%Cl: 1,950; 5,572) dibanding dengan pengobatan
lengkap.Berdasarkan hasil penelitian ini kepada tenaga medis diharapkan dapat meningkatkan penanganan
kanker payudara dengan mengupayakan deteks dini pada penderitanya. Selain itu perlu dorongan dari
tenaga medis dan bantuan konseling agar penderita dapat mengikuti prosedur pengobatan dengan teratur dan
lengkap. Kepada wanita terutama yang telah berumur di atas 20 tahun disarankan untuk melakukan
SADARI (perikSA payuDArasendiRl) setiap bulannya sehingga dapat segera mengetahui kelainan yang
timbul pada payudaranya. Kepada pemerintah perlu diupayakan peningkatan KIE (Komunikasi Informasi
Edukasi) dengan penyebaran informasi lewat media massa tentang penyakit kanker payudara.</p><hr
[><p>& nbsp;</p><p style="text-align: justify;">Breast cancer is still a health problem for women in
developed countries and devel oping countries. In Indonesia, number of breast cancer casesis high, the
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second cause of deaths after cervical cancer. In the other hand many researches in Indonesia report that the
breast cancer patients go to hospitals or doctors after late stage. The successful breast cancer therapy was
usually measured by using afive-year survival rate. Besides therapeutically aspects, many factors are
involved in five-year survival rate namely: stage, tumor size, metastases, pathological aspects,
socioeconomic aspects and etc. The annual number of the breast cancer patientsis high (the first rank from
al cancer typein 2000). However, until] now, no studies of five-year survival rate on RSKD have been
done.The goal of thisresearchisto find the probability of 5 year survival of the breast cancer patientsin
Dharmais Cancer Hospital Jakarta and the relationship between some other factors and 5 year survival rate.
The design of thisresearch islongitudinal study. Data are collected from the medical record breast cancer
patients on 1993 tol 996. The sampleis 137 persons. The method of data collecting is observing of the
medical record and telephoning or posting to find out the survival of breast cancer patient.The result shows
that 5 year survival rate on breast cancer patient is 48%, the median of the survival rate is 54 months. The 5
years survival rate on early operable stage is 72% and on the late stage is 12%. By using the early operable
stage as a baseline comparison, the risk ratio of the deaths for the late stage is 2,3 (95% Cl: 1,228; 4,163).
Moreover the 5 year survival rate on the less than 5 cm is 81% and more than 5 cm is 24%. If compared to
size &lIt; 5 cm, therisk ratio of the deaths on patients with tumor size 5 cmis 3,7 (95% CI: 1,803; 7,770).
The 5 year survival rate on patients with a complete therapy is 69% and an incomplete therapy is 13%. The
risk of the deaths on the patients with the incompl ete therapy is 3,3 times (95% CI: 1,950; 5,572) compared
to the complete therapy.Based on this study, It is recommended that doctors/medicians be able to increase
the ability to handle breast cancer cases by doing early detectionsto the suffers. Moreover the supports for
medical professionals and counseling professional are needed so that the patients are able to follow the
procedure of treatments regularly and completely. It is suggested that it isimportant to do SADARI monthly
of women above 20. The government should increase to do EIC (Education, Information, and
Communication) by spreading EIC materials through mass media about breast cancer.</p>



