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Abstrak

Kanker payudara adalah masalah kesehatan yang menjadi perhatian utama karena
memiliki prevalensi tertinggi dan mortalitas tertinggi ke-5 di seluruh dunia. Tingginya
prevalensi dan angka mortalitas tersebut tidak diimbangi dengan ketersediaan data
mengenai mortalitas kanker payudara pada pasien komorbid dan tanpa komorbid.
Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan komorbiditas
dengan mortalitas serta analisis survival pasien kanker payudara stadium 1V di RSUD
Dr. Soetomo periode 2020-2022. Penelitian ini menggunakan pendekatan analitik
observasional dengan studi retrospektif (case control study). Analisis statistik yang
digunakan adalah analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square, uji Fisher’s Exact,
dan uji Mann-Whitney U. Analisis survival menggunakan Kaplan Meier dan uji log
rank. Didapatkan 271 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Mayoritas usia pasien
adalah lansia awal (46 — 55 tahun) dan berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan skor
CCI (Charlson Comorbidity Index), mayoritas pasien memiliki komorbid berat yaitu
skor CCI > 5 (65,7%) dan sebanyak 48,3% pasien mengalami mortalitas. Analisis
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara komorbiditas dengan angka mortalitas
pasien kanker payudara stadium IV (p = 0,00), dengan probabilitas ketahanan hidup
yang semakin menurun seiring berjalannya waktu (p = 0,00). Peluang bertahan hidup
pasien kanker payudara tanpa komorbid lebih tinggi daripada pasien dengan
komorbid.
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Abstract

Breast cancer is a major global health concern, having the highest prevalence and
ranking fifth in cancer-related mortality worldwide. However, data regarding
mortality among breast cancer patients with and without comorbidities remain
limited. Therefore, this study aimed to determine the association between
comorbidities and mortality, as well as to analyze the survival of stage IV breast
cancer patients at Dr. Soetomo General Hospital during the period 2020—2022. This
study employed an observational analysis with a retrospective case—control design.
Bivariate statistical analyses were performed using the Chi-square test, Fisher’s
exact test, and the Mann-Whitney U test. Survival analysis was performed using the
Kaplan—Meier method and the log-rank test. There were 271 samples that met the
inclusion criteria. The majority of patients were early elderly (46-55 years old) and
female. Based on the Charlson Comorbidity Index (CCI), most patients had severe
comorbidities with a CCI score > 5 (65,7%), and 48,3% of patients experienced
mortality. The results showed a significant association between comorbidities and
mortality in stage IV breast cancer patients (» = 0,00), with survival probability
decreasing over time (p = 0,00). Patients without comorbidities had a higher
probability of survival compared to those with comorbidities.
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Pendahuluan

Kanker payudara adalah masalah
kesehatan yang menjadi perhatian utama dalam
skala global karena kanker payudara
merupakan kanker dengan prevalensi paling
tinggi dan mortalitas tertinggi ke-5 pada wanita
di seluruh dunia. Berdasarkan data dari World
Health Organization (WHO) tahun 2020,
prevalensi kanker payudara di seluruh dunia
mencapai 7.790.717 kasus dengan angka
mortalitas tertinggi ke-5 di seluruh dunia yaitu
sebanyak 684.996 jiwa setelah kanker paru,
kanker kolorektum, kanker hepar, dan kanker
abdomen.! Di Indonesia, kanker payudara
menempati peringkat pertama sebagai jenis
kanker dengan prevalensi tertinggi serta
menjadi salah satu penyebab utama kematian
terkait kanker-.2 Berdasarkan data dari The
Global Cancer Observatory (Globocan) tahun
2020, kanker payudara di Indonesia menempati
prevalensi tertinggi, yaitu sebanyak 201.143
kasus dengan angka mortalitas terbanyak ke-2
yaitu 22.430 jiwa.!

Kanker payudara umumnya menyerang
perempuan. Berdasarkan data International
Agency for Research on Cancer tahun 2020,
sebanyak 2,3 juta perempuan di seluruh dunia
terdiagnosis kanker payudara atau setara
dengan satu dari empat wanita terdiagnosis
kanker payudara.® Kanker payudara merupakan
penyebab kematian paling sering pada
perempuan Vyaitu sebanyak satu dari enam
penderita  kanker  payudara  meninggal.
Sementara itu, perempuan penderita kanker
payudara stadium IV yang akan bertahan
selama lima tahun atau lebih setelah diagnosis
hanya sekitar 22%.*

Penelitian yang dilakukan oleh Samuel et
al., pada tahun 2018 menyebutkan bahwa
perempuan yang memiliki satu atau lebih
komorbid berhubungan dengan peningkatan
signifikan angka kematian penderita kanker
payudara.® Hal ini disebabkan karena pasien
dengan komorbiditas akan lebih rentan
terhadap toksisitas pengobatan dari kanker
secara fisiologis. Selain itu, komorbiditas juga
terkait dengan perbedaan morfologi, histologi,
diferensiasi, dan status proliferasi sel kanker.
Survival rate yang lebih buruk dari kanker
payudara telah ditemukan secara keseluruhan
pada penderita kanker payudara dengan
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komorbid  dibandingkan  dengan tanpa
komorbid.®

Penelitian tentang mortalitas serta
analisis survival kanker payudara pada pasien
komorbid dan tanpa komorbid, terutama di
Indonesia, masih sangat terbatas. Oleh karena
itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai hubungan komorbiditas dengan
mortalitas serta analisis survival pasien kanker
payudara stadium IV di RSUD Dr. Soetomo.

Metodologi

Metode yang digunakan pada penelitian
ini adalah analisis observasional dengan studi
retrospektif (case control study) menggunakan
data sekunder yaitu rekam medis. Populasi
penelitian adalah seluruh pasien kanker
payudara stadium IV di Instalasi Rawat Inap
RSUD Dr. Soetomo periode 2020-2022,
dengan jumlah sampel telah ditentukan dengan
rumus Slovin (yaitu minimal 98 pasien) yang
memenuhi kriteria inklusi. Adapun kriteria
inklusi meliputi pasien yang meninggal karena
kanker payudara stadium IV serta pasien
dengan rekam medis terisi lengkap selama
periode 2020-2022. Sedangkan pasien yang
meninggal karena kanker payudara stadium I,
I, atau Ill, pasien yang meninggal bukan
karena kanker payudara stadium IV (contoh:
karena kecelakaan atau penyakit lain), pasien
yang keluar rumah sakit dengan cara pulang
paksa, pasien yang meninggal di rumah, atau
data rekam medis pasien kanker payudara
stadium IV yang tidak terisi lengkap akan
dieksklusi dari penelitian.

Variabel bebas dari penelitian ini
meliputi usia, jenis kelamin, dan komorbiditas.
Sedangkan variabel terikat yang dinilai adalah
mortalitas. Usia dalam  penelitian  ini
dikategorikan menurut Departemen Kesehatan
Republik Indonesia (2009): Balita dalam
rentang usia 0-5 tahun, kanak-kanak dalam
rentang usia 6-11 tahun, remaja awal dalam
rentang usia 12-16 tahun, remaja akhir dalam
rentang usia 17-25 tahun, dewasa awal dalam
rentang usia 26-35 tahun, dewasa akhir dalam
rentang usia 36-45 tahun, lansia awal dalam
rentang usia 46-55 tahun, lansia akhir dalam
rentang usia 56-65 tahun, serta manula di atas
65 tahun. Komorbiditas didefinisikan sebagai
penyakit penyerta yang dialami pasien selain
dari penyakit utamanya dan telah ditentukan
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olen dokter pada rekam medis. Penilaian
komorbiditas dilakukan dengan menggunakan
parameter pengukuran Charlson Comorbidity
Index (CCI), yang meliputi: tanpa komorbid
(Skor CCI 0), dengan komorbid (komorbid
ringan (Skor CCI 1 - 2), komorbid sedang (Skor
CClI 3 -4), dan komorbid berat (Skor CCI > 5)).

Data yang diperoleh kemudian akan
diproses termasuk menyunting data, membuat
kode, lalu memasukkan data secara urut ke
dalam software SPSS (Statistical Product and
Service Solutions), dan memeriksa kembali
data yang telah diproses. Analisis data disajikan
berupa analisis statistik dalam bentuk tabel,
diagram, dan deskripsi. Analisis statistik yang
digunakan adalah analisis univariat, analisis

meninggal, 125 (95,4%) di antaranya memiliki
komorbid dan 6 (4,6%) di antaranya tidak
memiliki komorbid. Pasien kanker payudara
stadium IV yang meninggal didapatkan paling
banyak pada pasien dengan komorbid berat
(skor CCI >5) yaitu sebanyak 97 (74%) pasien.
Hasil uji statistik Mann-Whitney U didapatkan
p value sebesar 0,00 (p<0,05) yang berarti ada
hubungan antara  komorbiditas  dengan
mortalitas kanker payudara stadium 1V di
Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Soetomo
periode 2020 — 2022.

Tabel 1. Karakteristik Pasien Kanker Payudara Stadium
IV di RSUD Dr. Soetomo Periode 2020-2022

bivariat menggunakan uji Chi-Square, uji Yariabe! Freksens S
Fisher’s Exact, dan uji Mann-Whitney U. Usia
Analisis menggunakan Kaplan Meier dan uji Eemaja akh‘:g:gf:““; ; 2;
-y . a . - = ewasa awa = ahun .
log rank. Penelitian ini telah mendapatkan izin Dewasa akhir (36-45 tahun) - 236
etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Lansia awal (46-55 tahun) 102 37,6
Lansia akhir (56-65 tahun) 75 27,7
RSUD Dr. Soetomo Surabaya' Manula (di atas 65 tahun) 15 5,5
H Jenis Kelamin
HaSI l ) Wanita 270 99,6
Jumlah kasus kanker payudara stadium Pria 1 04
IV di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Soetomo "°“‘;’a’::j‘;;morbid Sorcaro) 4 o
periode 2020-2022 terdapat 6.587 kasus. Pada Komorbid Ringan (skor CCl: 1~ 2) 35 12,9
penelitian ini, peneliti menggunakan besar Komorgig Sedan(g(kskorCC'ﬁ)—‘*) 14 5.2
- - Komorbid Berat (Skor CCl: > 5 178 65,7
sampel sebanyak 271 pasien yang memenuhi Mortalitas
kriteria inklusi. Hidup 140 51,7
Hasil penelitian pada Tabel 2 Meninggal L1 283

menyajikan data bahwa dari 131 pasien yang

Tabel 2. Hubungan Komorbiditas dengan Mortalitas Pasien Kanker Payudara Stadium 1V di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr.

Soetomo Periode 2020-2022

Komorbiditas

Tanpa Komorbid (Skor CCI: 0) 38 27,1 6 4,6 44 16,2
Komorbid Ringan (Skor CCl: 1 — 2) 17 12,1 18 13,7 35 12,9
X 0,000
Komorbid Sedang (Skor CCI: 3 —4) 4 2,9 10 7,6 14 5.2
Komorbid Berat (Skor CCl: > 5) 81 57,9 97 74 178 65,7

Analisis survival (survival analysis)
adalah serangkaian metode statistik yang
digunakan untuk mengevaluasi data dengan
luaran berupa waktu sampai terjadinya suatu
kejadian (failure event). Salah satu pendekatan
nonparametrik yang umum diterapkan dalam
analisis ketahanan adalah metode Kaplan
Meier, yang selanjutnya dibandingkan
menggunakan uji log rank. Tiga hal yang harus
diperhatikan dalam  menentukan  waktu
kegagalan yaitu waktu awal (starting point),
skala pengukuran waktu, dan kejadian akhir
(ending event). Waktu awal (starting point)

pada penelitian adalah tanggal pasien masuk
rumah sakit untuk pertama kalinya. Skala
pengukuran waktu pada penelitian ini adalah
dalam bulan. Kejadian akhir (ending event)
pada penelitian adalah tanggal ketika pasien
dinyatakan meninggal. Pada penelitian ini, cut
off timing observasi mortalitas adalah selama
40 bulan, pasien dengan mortalitas di atas 40
bulan tidak diobservasi.

Sementara itu, status pasien (d) adalah
terjadinya atau kegagalan suatu peristiwa
kegagalan selama masa penelitian, dalam hal
ini yaitu ketika pasien dinyatakan meninggal.
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Status pasien d=1, adalah kejadian atau data
yang tidak disensor. Dalam penelitian ini yaitu
ketika pasien kanker payudara dinyatakan
meninggal. Status pasien d=0, adalah data yang
disensor. Dalam penelitian ini yaitu ketika
pasien kanker payudara hidup.

Survival Functions
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Kurva Kaplan Meier pada pasien kanker
payudara stadium IV di Instalasi Rawat Inap
RSUD Dr. Soetomo periode 2020-2022 dengan
komorbiditas berdasarkan klasifikasi skor CCI
adalah sebagai berikut:

Skor CCI

Tanpa Komorbid (Skor CCI: 0)
—1 Komorbid Ringan (Skor CCI: 1-2)
1 Komorbid Sedang (Skor CCI: 3-4)
Komorbid Berat (Skor CCI: =35)
< Tanpa Komorbid (Skor CCI: 0)-censored
>< Komorbid Ringan (Skor CCI: 1-2)-censored
=< Komorbid Sedang (Skor CCIL: 3-4)-censored
=~ Komorbid Berat (Skor CCI: =5)-censored

Gambar 1. Kurva Kaplan Meier dengan komorbiditas berdasarkan klasifikasi skor CCl pasien kanker payudara stadium 1V di
Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Soetomo periode 2020-2022

Selain itu, hasil penelitian ini dapat
dipengaruhi oleh faktor genetik, patologi
kanker (ukuran dan lokasi tumor, status nodul,
stadium kanker, jenis kanker, dan tingkat
histologi), komplikasi pasien, serta terapi yang
digunakan mengingat faktor-faktor tersebut
merupakan keterbatasan penelitian.

Untuk menguji perbedaan kurva survival
pasien kanker payudara stadium IV dengan
komorbiditas berdasarkan klasifikasi skor CCI,
maka dapat menggunakan uji log rank.
Perhitungan uji log rank adalah sebagai berikut.

Tabel 3. Uji Log Rank Analisis Survival Pasien Kanker
Payudara Stadium IV di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr.
Soetomo periode 2020 — 2022 dengan Komorbiditas
Berdasarkan Klasifikasi Skor CCI

Log-Rank df p value
25,055 3 0,000
Pembahasan

Berdasarkan Tabel 1, dapat diketahui
bahwa kanker payudara stadium IV paling
banyak pada kategori usia lansia awal (46-55
tahun) vyaitu 102 (37,6%) pasien. Subjek
dengan usia termuda didapatkan 18 tahun,
sedangkan usia tertua pada 82 tahun. Penelitian
Ali dan Eka pada tahun 2016 di RSUP dr.
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Kariadi Semarang menyatakan bahwa usia
paling banyak yang menderita kanker payudara
adalah usia > 40 tahun sebanyak 372 (83,4%)
pasien.” Selain itu, berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Destri et al., di RSUD Dr.
Soetomo Surabaya pada tahun 2022, kategori
usia 45-60 tahun merupakan kategori terbanyak
yang menderita kanker payudara yaitu 108
(50%) pasien.® Hasil dari kedua studi tersebut
selaras dengan hasil penelitian ini. Semakin tua
usia seseorang, maka akan memiliki risiko yang
semakin tinggi untuk menderita kanker
payudara. Hal ini disebabkan karena semakin
bertambahnya usia  seseorang, jumlah
kumulatif ~ dari  paparan  bahan-bahan
karsinogenik akan semakin tinggi dan akan ada
penurunan fungsi organ secara fisiologis.®
Hasil penelitian ini menyajikan data jenis
kelamin pasien kanker payudara stadium IV
pada Tabel 1, yaitu 270 (99,6%) perempuan dan
1 (0,2%) laki-laki. Dengan demikian, mayoritas
pasien kanker payudara stadium IV pada
penelitian ini adalah perempuan. Hal ini sejalan
dengan penelitian Elma dan Adi pada tahun
2020 di RS Ibnu Sina Makassar bahwa
prevalensi kanker payudara paling banyak
terjadi pada perempuan yaitu sebanyak 524
(98,9%) pasien, sementara laki-laki hanya 6
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(1,1%) pasien.’® World Health Organization
(WHO) menyebutkan bahwa perempuan
memiliki risiko lebih tinggi untuk menderita
kanker payudara dibanding laki-laki, dimana
prevalensi kanker payudara pada laki-laki
hanya sekitar 0,5-1% di antara seluruh pasien
kanker payudara.! Hal ini terjadi terutama
karena perbedaan stimulasi hormonal. Pada
laki-laki, kadar estrogen relatif rendah dan tidak
berperan  signifikan,  sedangkan  pada
perempuan, jaringan payudara sangat sensitif
terhadap pengaruh hormonal serta
ketidakseimbangan hormon, terutama estrogen
dan progesteron.!!

Hasil  penelitian pada Tabel 1
menunjukkan bahwa dari 271 pasien kanker
payudara stadium IV, distribusi terbanyak
adalah pasien yang memiliki komorbid berat
(skor CCI > 5) sebanyak 178 (65,7%) pasien.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hwa pada 2021 di Korea bahwa
dari 2.696 pasien, sebanyak 1.793 (66,5%)
pasien memiliki komorbid berat (skor CCI >
3).12 Komorbiditas terkait dengan perbedaan
morfologi, histologi, diferensiasi, dan status
proliferasi sel kanker.

Kanker payudara terjadi karena adanya
paparan bahan karsinogenik dari lingkungan
terhadap host yang rentan secara genetik.
Pasien dengan komorbiditas berat mengalami
ketidakseimbangan dan penurunan fungsi
tubuh, sehingga memiliki imunitas yang lebih
rentan. Hal tersebut menyebabkan pasien
dengan komorbiditas berat memiliki risiko
kanker payudara yang lebih tinggi.

Martin et al., dalam penelitiannya tahun
2005 di Amerika Serikat menyatakan bahwa
sebanyak 493 (54,4%) pasien dari 906 pasien
tidak  memiliki  komorbid.** Hal ini
menunjukkan  perbedaan  dengan  hasil
penelitian ini dan penelitian oleh Hwa.
Perbedaan tersebut dapat terjadi karena
beberapa faktor, di antaranya deteksi dini
kanker payudara. Sampel penelitian Martin
memiliki kemungkinan deteksi dini yang lebih
baik, sehingga pasien tanpa komorbid pun
sudah dapat terdeteksi kanker payudaranya.
Selain itu, faktor risiko lainnya seperti usia dan
genetik juga dapat memengaruhi pasien tanpa
komorbid untuk dapat menderita kanker
payudara.

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui
bahwa dari 271 pasien kanker payudara
stadium 1V, sebanyak 140 (51,7%) pasien
hidup dan 131 (48,3%) pasien meninggal.

Hal ini sejalan dengan penelitian Hwa
pada tahun 2021 di Korea bahwa sebanyak 192
(67,1%) pasien kanker payudara yang
meninggal memiliki skor CCI > 3 yang
termasuk dalam kategori komorbid berat
dengan nilai p value<0,001 (p<0,05) yang
menunjukkan adanya hubungan bermakna
antara komorbiditas dengan mortalitas kanker
payudara.’? Pasien dengan komorbid berat
memiliki risiko mortalitas 5 kali lipat lebih
besar daripada pasien tanpa komorbid.
Penelitian Maribel et al., pada tahun 2021 juga
menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara
komorbiditas dengan mortalitas.**

Charlson Comorbidity Index (CCI)
merupakan suatu metode yang digunakan untuk
memperkirakan risiko mortalitas dengan cara
mengklasifikasikan berbagai penyakit
komorbid, dan telah banyak dimanfaatkan
sebagai alat untuk menilai beban penyakit
seseorang.’>® CCl telah diadaptasi dan
diverifikasi sebagai berlaku dan valid untuk
memprediksi hasil dan risiko kematian dari
banyak penyakit komorbid.l”  Beberapa
penelitian  terdahulu menemukan bahwa
komorbiditas berhubungan dengan survival dan
mortalitas. Pasien kanker payudara dengan
komorbid memiliki prognosis yang lebih buruk
dibandingkan pasien tanpa komorbid. Dengan
demikian, dapat dinyatakan bahwa semakin
banyak komorbiditas yang dimiliki pasien
kanker payudara (yang diukur dengan skor
CCI) maka akan semakin tinggi pula risiko
mortalitas pasien kanker payudara.

Komorbiditas  berhubungan  dengan
mortalitas kanker payudara karena
komorbiditas dapat menginduksi perubahan
pada tumor, metastasis tumor, serta resistensi
terapi.’®  Selain itu, komorbiditas juga
memengaruhi prognosis, terapi, dan outcome,
dimana semakin banyak komorbiditas pada
pasien kanker payudara maka risiko mortalitas
akan semakin tinggi. Dengan demikian,
komorbiditas dapat memperberat patologi
tumor dan memperburuk prognosis pasien
kanker payudara. Beberapa studi menjelaskan
bahwa prognosis kanker payudara dipengaruhi
oleh kondisi pasien saat pertama Kkali
terdiagnosis kanker payudara. Kondisi pasien
dipengaruhi oleh patologi kanker, komplikasi
kanker, dan komorbiditas. Komorbiditas dapat
memperburuk kemampuan pertahanan tubuh
pasien yang menyebabkan keterlambatan dan
keterbatasan  pengobatan  sehingga tidak
mencapai tujuan pengobatan yang optimal.
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Pasien dengan komorbiditas berat memiliki
kemungkinan kecil untuk mendapat kemoterapi
serta operasi konservasi payudara dengan atau
tanpa radioterapi. Hal ini disebabkan karena
pasien dengan komorbiditas akan lebih rentan
terhadap toksisitas pengobatan kanker secara
fisiologis.'® Oleh karena itu, pasien dengan
komorbiditas memiliki prognosis dan kualitas
hidup yang buruk, meskipun setelah mendapat
terapi.

Gambar 1 menunjukkan kurva survival
pasien kanker payudara stadium IV dengan
warna biru yang berarti tidak memiliki
komorbid (skor CCI 0), warna merah yang
berarti memiliki komorbid ringan (skor CCI 1-
2), warna hijau yang berarti memiliki komorbid
sedang (skor CCI 3-4), serta warna jingga yang
berarti memiliki komorbid berat (skor CCI > 5).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kurva survival pada pasien tanpa komorbid
(skor CCI 0; garis biru) mengalami penurunan
pada bulan ke-1 lalu konstan hingga bulan ke-
17. Setelah 17 bulan, kurva survival mengalami
penurunan, setelahnya konstan hingga bulan
ke-35. Kurva survival pada pasien tanpa
komorbid cenderung konstan dibandingkan
pasien dengan komorbid ringan (skor CCI 1-2;
garis merah), komorbid sedang (skor CCI 3-4;
garis hijau), dan komorbid berat (skor CCI >5;
garis jingga). Hal tersebut menunjukkan bahwa
peluang bertahan hidup pasien kanker payudara
tanpa komorbid lebih tinggi daripada pasien
dengan komorbid ringan, sedang, maupun
berat.

Kurva survival pada pasien dengan
komorbid berat (skor CCI >5) menunjukkan
penurunan yang lambat, yang mengindikasikan
berkurangnya probabilitas ketahanan hidup
seiring  waktu. Kurva tersebut juga
mencerminkan proporsi data tersensor yang
cukup besar, vyaitu subjek yang tidak
mengalami kejadian akhir selama periode
observasi. Temuan ini menunjukkan bahwa
dalam rentang tiga tahun (2020-2022),
probabilitas ketahanan hidup pasien kanker
payudara stadium IV dengan komorbid berat
cenderung terus menurun.

Kurva survival pada pasien dengan
komorbid sedang (skor CCI: 3-4) mengalami
penurunan yang lebih cepat dibandingkan
pasien dengan komorbid berat. Pasien dengan
komorbid sedang mengalami penurunan pada
bulan ke-1, 4, 9, dan 15. Temuan ini
menunjukkan bahwa dalam penelitian ini,
pasien dengan komorbid sedang memiliki
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prognosis yang lebih buruk dibandingkan
pasien tanpa komorbid maupun pasien dengan
komorbid ringan dan berat.

Hal tersebut dapat disebabkan karena
perbedaan distribusi frekuensi, faktor usia, dan
komorbiditas. Pada distribusi frekuensi, jumlah
pasien dengan komorbid sedang adalah 14
pasien, 10 di antaranya meninggal dan 4 hidup.
Sementara pasien dengan komorbid berat
berjumlah 178 pasien, 97 di antaranya
meninggal dan 81 hidup. Perbedaan jumlah
pasien dengan komorbid sedang dan berat yang
cukup signifikan ini dapat memengaruhi kurva
survival. Sedangkan pada faktor usia, mayoritas
usia pada pasien dengan komorbid sedang
adalah lansia akhir (56-65 tahun). Dari 14
pasien komorbid sedang, 5 (35,7%) di
antaranya merupakan lansia akhir (56-65
tahun). Sementara pasien dengan komorbid
berat mayoritas adalah lansia awal (46-55
tahun) sebanyak 65 pasien (36,5%). Semakin
tinggi usia seseorang maka akan semakin buruk
pula prognosisnya. Hal ini menyebabkan pasien
dengan komorbid sedang memiliki probabilitas
yang lebih buruk daripada pasien dengan
komorbid berat pada penelitian ini. Pada
komorbiditas, pasien dengan komorbid sedang
memiliki komorbiditas yang telah mengenai
berbagai organ, seperti otak, paru, jantung,
hepar, dan ginjal. Sementara pasien dengan
komorbid berat memiliki komorbiditas yang
hanya mengenai satu hingga dua organ saja,
seperti otak, paru, tulang, kulit, dan kelenjar
limfe. Hal ini menunjukkan bahwa dalam
penelitian ini, pasien dengan komorbid sedang
memiliki komplikasi multiorgan, sehingga
memiliki prognosis yang lebih buruk daripada
pasien dengan komorbid berat.

Tabel 3 menyajikan hasil uji log rank
terhadap komorbiditas berdasarkan klasifikasi
skor CCI. Diperoleh nilai uji log rank sebesar
25,055 dengan derajat bebas 3, serta nilai p
value sebesar 0,000 (p <0,05), vyang
menunjukkan adanya hubungan bermakna
antara komorbiditas dan waktu ketahanan
(survival time) hidup pasien kanker payudara
stadium IV yang dirawat di Instalasi Rawat
Inap RSUD Dr. Soetomo periode 2020—-2022.

Penelitian yang dilakukan oleh Martin et
al., pada tahun 2005 di Amerika Serikat
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
komorbiditas (dalam hal ini diukur dengan
klasifikasi skor CCI) dengan dengan waktu
ketahanan (survival time) kanker payudara
dengan p value pada hasil uji log rank sebesar
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p<0,001.1' Kurva survival pasien kanker
payudara berdasarkan faktor klasifikasi CCI

selama lima tahun adalah sebagai berikut.
1.00
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Log-Rank P<.001 13
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Follow-up, y
Gambar 2. Kurva Kaplan Meier pasien kanker payudara
berdasarkan faktor klasifikasi CCl selama lima tahun di
Rumah Sakit Henry Fold, Amerika Serikat’3

Gambar 2 menjelaskan bahwa grafik
pasien tanpa komorbid berada di atas grafik
pasien dengan komorbid ringan, sedang, dan
berat. Hal ini selaras dengan hasil penelitian ini,
yaitu bahwa peluang bertahan hidup pasien
kanker payudara tanpa komorbid lebih tinggi
daripada pasien dengan komorbid ringan,
sedang, maupun berat. Akan tetapi, kurva
survival pada pasien dengan komorbid berat
mengalami  penurunan yang lebih cepat
dibandingkan pasien tanpa komorbid, pasien
dengan komorbid ringan, dan sedang. Hal ini
bertentangan dengan hasil penelitian ini yang
menyebutkan bahwa penurunan yang lebih
cepat justru terjadi pada pasien dengan
komorbid sedang. Hal tersebut dapat terjadi
karena perbedaan distribusi frekuensi, faktor
usia, dan komorbiditas pada hasil penelitian.
Selain itu, hal tersebut juga dapat dipengaruhi
oleh faktor genetik, patologi kanker (ukuran
dan lokasi tumor, status nodul, stadium kanker,
jenis kanker, dan tingkat histologi), komplikasi
pasien, serta terapi yang digunakan yang mana
ini merupakan keterbatasan dalam penelitian
ini.

Pasien kanker payudara tanpa komorbid
maupun  dengan komorbid  memiliki
probabilitas ketahanan hidup yang semakin
menurun dalam kurun waktu lima tahun. Hal
tersebut disebabkan karena komorbiditas
pasien serta patologi, komplikasi, dan
metastasis tumor dapat memperburuk kondisi
pasien.?

Penelitian ini  memiliki  beberapa
keterbatasan, di antaranya adalah: tidak

mencakup variabel genetik, patologi tumor,
parameter klinis (ukuran, lokasi, status nodul,
metastasis, subtipe kanker payudara, tingkat
histologi), serta pengobatan atau terapi yang
digunakan. Data rekam medis yang didapatkan
belum tentu terisi dengan valid, sehingga dapat
menimbulkan bias pada penelitian ini.
Evaluasi follow up hanya selama tiga tahun
(2020-2022) karena  keterbatasan  waktu
penelitian. Tanggal terdiagnosis adalah tanggal
masuk rumah sakit pertama kali karena tidak
mendapatkan data mengenai waktu
terdiagnosis pertama kali secara valid. Hal ini
menjadi keterbatasan penelitian karena faktor-
faktor tersebut juga dapat memengaruhi
komorbiditas pada mortalitas pasien kanker
payudara stadium IV.

Simpulan

Dari 271 pasien kanker payudara
stadium IV di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr.
Soetomo periode 2020-2022, mayoritas usia
pasien adalah lansia awal (46-55 tahun) dan
berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan skor
CCI, mayoritas pasien memiliki komorbid berat
yaitu skor CCI > 5 (65,7%) dan sebanyak
48,3% pasien mengalami mortalitas. Hasil
analisis  menunjukkan  bahwa  terdapat
hubungan antara  komorbiditas  dengan
mortalitas pasien kanker payudara stadium IV,
di mana pasien kanker payudara dengan
komorbid memiliki angka mortalitas lebih
tinggi dibandingkan tanpa komorbid. Selain itu,
analisis survival menunjukkan bahwa pasien
kanker payudara stadium IV memiliki
probabilitas ketahanan hidup yang semakin
menurun seiring berjalannya waktu. Peluang
bertahan hidup pasien kanker payudara tanpa
komorbid lebih tinggi daripada pasien dengan
komorbid.
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