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Abstrak 
 

Kanker payudara stadium lanjut pada usia muda dikaitkan dengan gambaran klinis, patologis 
dan prognosis yang lebih buruk dibanding usia tua. Ovariektomi merupakan terapi paliatif yang 
efektif pada pasien ini, dengan menurunkan kadar estradiol yang akan mempengaruhi gen yang 
terlibat dalam proses proliferasi, diferensiasi, metastasis, angiogenesis, invasi, dan apoptosis. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh ovariektomi terhadap kadar VEGF, TGF β, 
IGF dan CA15-3 pada pasien kanker payudara stadium lanjut usia muda. Penelitian ini 
menggunakan desain pre dan post test pada 12 pasien kanker payudara stadium lanjut usia 
muda sebagai subyek penelitian. Pemeriksaan kadar VEGF, TGF β, IGF dan CA 15-3 dilakukan 
sebelum dan tiga bulan sesudah pasien dilakukan tindakan ovariektomi dengan menggunakan 
teknik ELISA, kemudian dilakukan analisis statistik dengan uji non parametrik.  Penelitian 
menemukan peningkatan kadar VEGF, TGF β, IGF dan CA 15-3 dan menurun sesudah 
dilakukan ovariektomi. Analisis statistik menunjukkan pengaruh ovariektomi yang bermakna 
terhadap penurunan kadar VEGF (p=0,023), TGF β (p=0,02), dan CA 15-3 (p=0,002), tetapi tidak 
berpengaruh terhadap kadar IGF(p=875). Ovariektomi dapat menurunkan kadar VEGF, TGF β 
dan CA 15-3 serum, sehingga dapat dipertimbangkan sebagai terapi pilihan pada kanker 
payudara stadium lanjut usia muda. 
Kata Kunci : ovariektomi, usia muda, kanker payudara, stadium lanjut 

Abstract 
 
Advanced breast cancer in young age is associated with worse clinical features, pathology and 
prognosis than old age. Oophorectomy may be an effective palliative therapy in these patients, 
by decreasing estradiol concentration which will affect genes involved in proliferation, 
differentiation, metastasis, angiogenesis, invasion, and apoptosis. This research aimed at 
examining the effect of oophorectomy on the levels of VEGF, TGF-β, IGF and CA15-3 in patients 
with advanced breast cancer in young age. This study used a pre and post test design in twelve 
patients with advanced breast cancer in young age. The level of VEGF, TGF-β, IGF and CA 15-3 
was measured before and three months after oophorectomy using the ELISA technique. Data 
was analyzed with non-parametric test. Of the twelve patients studied, there were increased 
levels of VEGF, TGF-β, IGF, and CA 15-3 before oophorectomy and there was a decrease after 
oophorectomy performed. Statistical analysis showed that oophorectomy significantly decreased 
levels of VEGF (p = 0,023), TGF-β (p = 0,02), and CA 15-3 (p = 0,002), but no significant effect 
on the decrease in IGF levels (p = 0,875 ). Oophorectomy reduces levels of VEGF, TGF β and 
CA 15-3 serum significantly in the first three months of observation. Thus, it could be considered 
for the management of advanced breast cancer in young age. 
Keyword : ovariectomy, young women, advanced stage, breast cancer 
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PENDAHULUAN 

 Kanker payudara merupakan 

masalah global, sering didapatkan 

pada wanita di negara maju. Kanker ini 

termasuk peringkat kedua setelah 

kanker servik yang dilaporkan di 

negara berkembang. Insiden kanker 

payudara semakin meningkat, saat ini 

lebih dari 170.000 kasus ditemukan 

pertahun. Insiden kanker payudara 

bervariasi di tiap negara, tertinggi 

ditemukan di Swedia dengan rata-rata 

insiden 129,5/100.000 wanita dan 

terendah di Jepang 37/100.000 wanita. 

Menurut national cancer institute’s 

surveillance, epidemiology and result 

program, insidens kanker payudara 

meningkat cepat selama dekade IV 

kehidupan.1-2  

 Kanker payudara di Indonesia 

menurut WHO 2008 merupakan jenis 

kanker yang tersering. Kasus ini 

ditemukan sebanyak 39.831 kasus 

baru dengan angka kejadian 

36,2/100.000 wanita. Data dari laporan 

rumah sakit di Indonesia (2009), 

menunjukkan bahwa kanker payudara 

merupakan penyebab terbanyak ke-

matian karena kanker pada wanita. 

Sampai saat ini belum ada data yang 

pasti berapa jumlah kanker payudara 

di Indonesia. Angka kunjungan di RS 

Dr.M.Djamil Padang, penderita kanker 

payudara pada tahun 2012 tercatat 

sebanyak 73 orang dengan perincian 

berdasarkan stadium yaitu stadium I 6 

%, stadium II 18 %, stadium III 44% 

dan stadium IV 36%.1-2 

 Sebagian besar  penderita kan-

ker payudara datang ke rumah sakit 

pada stadium lanjut dengan rerata usia 

sekitar 47 tahun dan status pra-

menopause. Usia merupakan faktor 

prognostik penting dalam penanganan 

pasien kanker payudara, terutama 

untuk usia di bawah 40 tahun. Angka 

kunjungan pasien kanker payudara 

usia muda di RSUP Dr.M Djamil 

padang tahun 2012 sebanyak 17%.  

 Usia muda umumnya dikaitkan 

dengan gambaran klinis, patologis dan 

prognosis yang lebih buruk jika 

dibandingkan usia tua. Oleh karena itu, 

usia muda ini sering dihubungkan 

dengan status pra-menopause dengan 

kadar hormon estrogen dan pro-

gesteron yang tinggi. Hormon-hormon 

ini sebagian besar diproduksi oleh 

ovarium dan hanya sebagian kecil saja 

yang diproduksi di luar ovarium. 

Hormon steroid ini diperlukan dalam 

pertumbuhan normal kelenjar payu-

dara maupun dalam proses patologis. 

2-5 

 Penatalaksanaan kanker payu-

dara stadium lanjut pada prinsipnya 

hanya bersifat paliatif karena sel 

kanker sudah mengalami penyebaran 

jauh, baik secara mikroskopis atau 

radiologis. Penatalaksanaan kasus ini, 

tindakan lokal seperti bedah dan 

radioterapi tidak berperan dalam 

meningkatkan survival pasien. Terapi 

pilihan untuk stadium ini adalah 

kemoterapi ataupun terapi hormonal. 

Pengobatan kanker payudara telah 

mengalami evolusi panjang, bahkan 

pemberian kemoterapi berdasarkan 

parameter klinis dan morfologi mulai 

ditinggalkan. Ada kecendrungan pada 

era genomic ini pemeriksaan genomic 

micro arrray dianggap lebih mampu 

memisahkan kelompok yang cocok 

kemoterapi dengan yang tidak perlu 
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mendapatkan kemoterapi atau cukup 

terapi hormonal saja.6-11 

 Tindakan ovariektomi dapat  

dijadikan terapi manipulasi hormonal 

tertua pada kanker payudara untuk 

menurunkan kadar hormon estrogen 

dan progesteron. Pertama kali dila-

kukan oleh Beatson GT pada tahun 

1896. Tindakan ini sudah lazim 

dilakukan selama lebih 1 abad. Banyak 

penelitian menunjukkan bahwa 

penurunan estrogen dan progesteron 

dengan cara ovariektomi pada 

penderita kanker payudara pra-

menopause dapat mempengaruhi 

perjalanan penyakitnya sehingga 

mendapatkan angka survival yang 

baik. Penurunan estrogen dan 

progesteron akibat ovariektomi akan 

memengaruhi perjalanan penyakit 

disebabkan aktivitas estradiol yang 

akan mempengaruhi 700 gen secara 

langsung dan 1300 gen ikutan. 

Estradiol mempengaruhi gen yang 

terlibat dalam proses proliferasi, 

diferensiasi, metastasis, angiogenesis, 

invasi, dan apoptosis.12-14 

 Keadaan fisiologi normal, 

angiogenesis dikontrol melalui kese-

imbangan antara pro-angigenesis dan 

anti-angiogenesis dalam jaringan. 

Jalur angiogenesis ada beberapa 

parameter yang mengaktivasi dan 

menghambat pertumbuhan kanker 

payudara, salah satu faktor parameter 

dalam angiogenesis tersebut adalah 

vascular endothelial growth factor 

(VEGF). Aktivitas ligan VEGF yang 

berperan pada proses angiogenesis ini 

dapat diamati pada jaringan dan darah 

dihubungkan dengan microvessel 

density (MVD) dan laju amplifikasi 

messenger RNA (mRNA VEGF).15-20

 Estrogen dan progesteron yang 

dihasilkan oleh ovarium merupakan 

modulator yang kuat bagi pemben-

tukan VEGF dan reseptornya selain 

keadaan hipoksia.15-20 Parameter 

dalam angiogenesis lainnya adalah 

transforming growth factor-beta (TGF-

β). Penelitian yang dilakukan pada 

tikus, ditemukan bahwa ovariektomi 

dapat menurunkan kadar mRNA dari 

TGF.21-24 

 Insulin-like growth factors (IGFs) 

adalah mitogen yang penting dalam 

meregulasi proliferasi sel, diferensiasi 

sel dan apoptosis dan memblok sel 

penghambat pertumbuhan kanker. 

Ovariektomi menurunkan konsentrasi 

TGF-β dalam tulang tikus, namun tidak 

mengubah konsentrasi IGF. Namun 

belum ada dilakukan percobaan 

mengenai pengaruh ovariektomi 

terhadap level dari faktor-faktor 

angiogenesis seperti TGF-β dan 

IGF.25-27 

 Cancer Antigen 15-3 (CA15-3) 

yang juga dikenal sebagai MUC1 

adalah produk dari gen mucin 1 yang 

merupakan glikoprotein transmembran 

dari keluarga mucin. MUC1 dieks-

presikan pada permukaan sel epitel 

sekretori termasuk kelenjar payudara, 

traktus gastrointestinal, respiratorius, 

urinarius dan reproduksi. Fungsi 

MUC1 adalah untuk proteksi dan 

lubrikasi permukaan epitel serta 

terlibat dalam interaksi antar sel, sinyal 

sel dan metastasis. CA15-3 dieks-

presikan berlebihan pada beberapa 

adenokarsinoma dalam bentuk 

underglycosylated dan masuk ke 

dalam sirkulasi. Peningkatan CA15-3 

bersamaan dengan alkali fosfatase  
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dihubungkan dengan peningkatan 

rekurensi kanker payudara.28-33 

 Perbedaan kadar VEGF, TGF-

β, IGF, dan CA15-3 pada penderita 

kanker payudara yang diterapi dengan 

ovariektomi dapat dijadikan parameter 

efektifitas tindakan pada pasien. 

Efektifitas ini dapat menekan biaya 

pengobatan bagi pasien. Penelitian ini 

belum pernah dilakukan sebelumnya. 

Oleh karena itu, perlu kiranya 

dilakukan penelitian mengenai pe-

ngaruh ovariektomi terhadap kadar 

VEGF, TGF β, IGF dan CA15-3 pada 

pasien kanker payudara stadium lanjut 

usia muda. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah 

eksperimental dengan desain pre dan 

post test. Target penelitian ini adalah 

pasien kanker payudara usia muda 

stadium lanjut yang berobat ke RS 

M.Djamil Padang dan RS Ibnu Sina 

dari Juni 2013-September 2014. 

Jumlah sampel yang didapatkan dalam 

penelitian ini sebanyak 12 orang. 

 Penderita Kanker payudara 

berusia usia pre-menopausal (di 

bawah 40 tahun) dan tidak memiliki 

keluarga dekat (saudara perempuan 

kandung atau ibu kandung) yang 

menderita kanker payudara. Penderita 

kanker payudara yang hamil/ 

menyusui, tidak diikutkan dalam 

penelitian ini. Periksaan kadar VEGF, 

TGF β,    IGF    dan    CA 15-3   serum  

 

 

sebelum dan tiga bulan sesudah 

dilakukan ovariektomi, dengan meng-

gunakan teknik ELISA. Analisis 

statistik dilakukan dengan meng-

gunakan uji non parametrik (uji 

wilcoxon) dan diolah data secara 

komputerisasi. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

  
Pengaruh ovariektomi terhadap 

kadar VEGF, TGF-β, IGF dan CA15-3 

pada penderita kanker payudara 

stadium lanjut usia muda dapat dilihat 

pada tabel 1.  

Tabel 1 memperlihatkan bahwa 

Kadar VEGF rata-rata sebelum 

ovariektomi 464,58 pg/ml dan sesudah 

ovariektomi 295,26 pg/ml. Perbedaan 

kadar VEGF sebelum dan sesudah 

ovariektomi secara statistik bermakna 

dimana p<0,05. 

Kadar TGF β rata-rata sebelum 

ovariektomi didapat 38,53 pg/ml dan 

sesudah ovariektomi 23,97 pg/ml. 

Hasil pemeriksaan kadar TGF β 

sebelum dan sesudah ovariektomi 

terdapat perbedaan bermakna secara 

statistik yaitu  p<0,05. Begitu juga 

dengan kadar CA15-3 sebelum dan 

sesudah ovariektomi terdapat 

perbedaan yang bermakna. Namun 

berbeda dengan kadar IGF dimana 

sebelum ovariektomi didapatkan 

sebanyak 141.70 pg/ml, sedangkan 

sesudah ovariektomi 129,42 pg/ml, 

secara statistik tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan p=0,875.  
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Tabel 1. Pengaruh Ovariektomi Terhadap Kadar VEGF, TGF β, IGF dan CA15-3 Serum 
Sebelum dan Sesudah Ovariektomi  

 

 Kadar Serum Median 

(Minimal-Maksimal) 

P 

VEGF(pg/ml)   

       Sebelum Ovariektomi 464,58 (111,74-1263,43) P=0,023 

       Sesudah Ovariektomi 295,26 ( 90-1222,11) 

TGF β (pg/ml)   

      Sebelum Ovariektomi 38,53( 9,54-56,69 ) P=0,02 

      Sesudah Ovariektomi 23,97(  2,72-35,90) 

IGF(ng/ml)   

      Sebelum Ovariektomi 141.70 (52,68-304,82) P=0,875 

      Sesudah Ovariektomi 129,42 ( 41,72-332,22)  

CA15-3 (U/ml)   

      Sebelum Ovariektomi 34,36(24,72-37,38) P= 0,002 

      Sesudah Ovariektomi 24,63( 24,05-28,89)  

 

   Vascular endothelial growth 

factor adalah glikoprotein pro-angio-

genik yang berfungsi meningkatkan 

proliferasi, migrasi, dan survival pada 

sel endotel serta meningkatkan per-

meabilitas kapiler. Vascular endhotelial 

growth factor adalah sinyal kunci yang 

digunakan oleh sel yang kekurangan 

oksigen (oxygen hungry cell) untuk 

memicu pertumbuhan pembuluh da-

rah. 

  Penelitian ini dilakukan pada 

kanker payudara stadium lanjut usia 

muda. Semua pasien pada penelitian 

ini menunjukkan peningkatan kadar 

VEGF sebelum dilakukan ovariektomi. 

Beberapa penelitian sudah dilakukan 

untuk mengevaluasi kadar VEGF 

serum dengan diagnosis pertumbuhan 

tumor, metastasis, kekambuhan, 

survival, dan prognosis jelek pada 

kanker payudara. Beberapa penelitian 

membuktikan peningkatan kadar 

VEGF serum seiring dengan stadium 

dan faktor prognosis. Kadar VEGF 

serum pada pasien kanker payudara 

stadium IV meningkat signifikan bila 

dibandingkan dengan kanker payudara 

derajat I, II, and III. 34-38 

  Kadar VEGF serum dapat 

digunakan sebagai petanda prognosis 

untuk menentukan rekurensi dan 

metastasis kanker payudara, tetapi 

tidak banyak berperan pada tahap 

awal penyakit sehingga tidak mem-

punyai peran dalam skrining penyakit. 

Kadar VEGF serum berkorelasi kuat 

dengan derajat III, ukuran tumor >2 

cm, limfonodi (+), status reseptor 

hormon dan invasi vaskuler.36-39 

  Peningkatan kadar VEGF ini 

dianggap merupakan hasil dari sekresi 

sel-sel kanker, tumor infiltrating 

inflammatory cell, dan tumor 
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associated stroma ke dalam sirkulasi. 

Bertindak pada sel endotel untuk 

mempromosikan angiogenesis. Ini juga 

merupakan hasil dari hipoksia dan 

hypoxia inducible factor pada kanker 

payudara yang memainkan peran 

penting dalam peningkatan kadar 

VEGF serum. Selain itu, VEGF 

mungkin bertanggungjawab untuk 

penurunan imunitas tubuh pada kanker 

stadium lanjut, melalui pengurangan 

maturasi sel-sel dendrit yang penting 

sebagai antigen presenting cells. 

Untuk alasan ini, kontak yang terlalu 

lama sel immun terhadap kadar VEGF 

yang tinggi dapat menurunkan respon 

immun dan kemudian memfasilitasi 

pertumbuhan tumor.40-43 

Secara teoritis penilaian respon 

pemberian terapi dapat dinilai dari 

kadar VEGF. Penelitian ini didapatkan 

penurunan kadar VEGF yang 

bermakna setelah tiga bulan dilakukan 

ovariektomi. Penurunan kadar VEGF 

setelah dilakukan ovariektomi, salah 

satunya disebabkan karena ovarium 

merupakan penghasil VEGF selain 

keadaan hipoksia pada jaringan tumor. 

Dengan kata lain melakukan 

ovariektomi merupakan strategi yang 

bisa mendapatkan keuntungan 

sebagai terapi pada kanker payudara 

stadium lanjut usia muda. 44-48 

Penelitian ini mendapatkan 

kadar TGF β serum meningkat pada 

semua pasien (>6,5 pg/ml). Hal ini 

sejalan dengan beberapa penelitian, 

dimana didapatkan peningkatan kadar 

TGF β pada kanker payudara stadium 

lanjut. Peningkatan ini terjadi karena 

TGF β dihasilkan oleh sel-sel stroma 

dan sel-sel yang berprolierasi pada 

kanker payudara.21-23 

Secara teoritis penilaian respon 

pemberian terapi juga dapat dinilai dari 

kadar TGF β, pada penelitian ini 

didapatkan penurunan kadar TGF β 

yang bermakna setelah tiga bulan 

ovariektomi. Pengaruh ovariektomi 

terhadap kadar TGF β masih terbatas 

penelitiannya pada manusia, tetapi 

penelitian yang dilakukan pada tikus, 

ditemukan hasil yang sama dengan 

hasil penelitian ini dimana terjadi 

penurunaan kadar mRNA dari TGF-β 

setelah ovariektomi. Penurunan kadar 

TGF β juga pada tulang tikus pasca 

ovariektomi.21-24. 

Penurunan kadar TGF β ini 

kemungkinan disebabkan oleh 

penurunan produksinya oleh sel-sel 

stroma; Hal ini merupakan efek dari 

penurunan proliferasi yang terjadi 

pasca ovariektomi, sehingga TGF β 

yang di lepaskan ke sirkulasi juga 

berkurang. TGF β terlibat dalam 

penonaktifan monosit, menghambat 

aktivasi sel-T dan menekan proliferasi 

serta differensiasi sel B. Oleh karena 

itu, dapat disimpulkan bahwa 

peningkatan kadar TGF β membantu 

sel-sel tumor supaya tidak dikenali 

oleh sistem imun tubuh.21-23 

Peningkatan kadar TGF β, juga 

menyebabkan peningkatan respon 

toksis pada jaringan normal yang 

mendapatkan kemoterapi/ radioterapi. 

Dengan demikian interaksi antara 

tumor dan host akan berkurang, baik 

dalam hal respon terapi maupun 

penurunan respon immunitas terhadap 

sel tumor dalam tubuh. Ini berarti 

bahwa berkurangnya TGF β dalam 

sirkulasi pada pasien kanker payudara 

dapat mengurangi efek toksik dan 

meningkatkan imunitas.21-24.  
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Penelitian ini menunjukkan 

bahwa kadar TGF β menurun setelah 

dilakukan ovariektomi. Oleh karena itu, 

ovariektomi bisa dijadikan terapi 

tunggal untuk meningkatkan imunitas 

tubuh atau bagian dari multimodalitas 

terapi dalam mengurangi efek toksik 

terhadap kemoterapi/radioterapi. 

Insulin like growth factors 

adalah mitogen yang poten untuk 

proliferasi sel kanker dan sekarang 

dianggap bahwa peningkatan kadar 

IGF merupakan faktor resiko untuk 

kanker payudara pada premenopause. 

Karena itu secara teoritis penurunan 

IGF dapat memberikan keuntungan 

pada individu yang memiliki faktor 

resiko terkena kanker payudara. 25-27 

  Penelitian ini mendapatkan 

kadar IGF lebih dari normal 

(>100pg/ml) pada kanker payudara 

stadium lanjut. Beberapa peneliti juga 

mendapatkan peningkatan kadar IGF 

pada kanker payudara. Secara teoritis 

penilaian respon pemberian terapi 

dapat dinilai dari kadar IGF. Penelitian 

ini mendapatkan penurunan kadar IGF 

tiga bulan sesudah dilakukan 

ovariektomi dan secara statistik 

penurunan ini tidak bermakna. 

Penelitian tentang peran IGF 

dalam karsinogenesis telah ber-

kembang setelah ditemukannya kadar 

IGF serum yang berhubungan dengan 

pembentukan sel epitel kanker. Selain 

itu, IGF merupakan hormon sistemik 

yang ampuh sebagai anti-apoptosis 

dan mitogenik yang mungkin dapat 

mempengaruhi perilaku proliferasi sel 

payudara.25-27 Penurunan kadar IGF 

serum setelah dilakukan ovariektomi 

pada penelitian ini, kemungkinan 

disebabkan karena penilaiannya hanya 

dilakukan jangka pendek, oleh karena 

itu diperlukan penelitian lain untuk 

menilai respon secara bertahap.  

Penelitian ini didapatkan kadar 

CA 15-3 yang tinggi.  Beberapa 

peneliti juga mendapatkan pening-

katan kadar CA15-3 serum pada 

kanker payudara, terutama stadium III 

dan IV. American society of clinical 

oncology (ASCO) juga menyebutkan 

bahwa kadar serum CA15-3 

meningkat sekitar 50-60% pada 

stadium lanjut dan metastasis. 

Petanda tumor CA 15-3 mempunyai 

sensitivitas dan spesifitas yang 

rendah pada tahap awal penyakit dan 

akan meningkat sejalan dengan 

semakin lanjut perjalanan penyakit. 

Berbagai penelitian menemukan 

peningkatan kadar CA 15-3 pada 

kanker payudara stadium I hanya 

sekitar 10% pasien, stadium II sekitar 

20% pasien, stadium III sekitar 40% 

pasien, dan 75% pasien pada stadium 

IV. Peningkatan kadar CA15-3 ini 

disebabkan overekspresi pada 

permukaan sel epitel kanker payudara 

dan masuk ke dalam sirkulasi.28,29,33. 

Penelitian ini mendapatkan 

penurunan kadar CA 15-3 tiga bulan 

pasca ovariektomi. Penurunan kadar 

CA 15-3 merupakan indikasi 

keberhasilan terapi. Penelitian yang 

sama juga menilai kadar CA 15-3 

sebelum dan sesudah kemoterapi 

pada kanker payudara stadium lanjut 

dan menyimpulkan bahwa peningkatan 

kadar CA 15-3 merupakan prediktif 

terhadap respon yang buruk terhadap 

kemoterapi. Penelitian lain juga 

mendapatkan bahwa kemoterapi CAF, 

dimana CA 15-3 diperiksa sebelum 

dan sesudah dilakukan kemoterapi 
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pertama dan kedua, namun tidak 

terdapat penurunan bermakna setelah 

dilakukan kemoterapi I, tetapi terdapat 

penurunan bermakna rerata kadar CA 

15-3 setelah dilakukan kemoterapi II.28-

30 

Penelitian ini juga didapatkan 

penurunan CA 15-3 yang merupakan 

faktor prediksi respon positif terhadap 

terapi yang diberikan. Hal ini juga 

didukung  beberapa peneliti yang 

menyatakan bahwa beberapa petanda 

tumor kadarnya berkorelasi dengan 

keberhasilan pengobatan dan respon 

terapi. Petanda tumor biasanya 

meningkat seiring dengan progre-

sivitas penyakit, menurun pada 

penyakit yang mengalami remisi dan 

tidak ada perubahan yang signifikan 

pada keadaan yang stabil. Kadar 

petanda tumor yang menurun secara 

konsisten merupakan indikasi 

keberhasilan terapi, sehingga dapat 

disimpulkan ovariektomi merupakan 

terapi pilihan pada kanker payudara 

stadium lanjut usia muda. 28,29,31,32. 

 

Angka Harapan Hidup 

Berdasarkan American cancer 

society, surveillance and health 

services research, didapatkan angka 

harapan hidup pada kanker stadium 

lanjut sesuai dengan terapi yang 

diberikan adalah sebagai berikut: 

Breast conserving surgery 2%, breast 

conserving surgery + radioterapi 1%, 

dan breast conserving surgery + 

radioterapi + kemoterapi 10%. Angka 

harapan hidup untuk mastektomi 

adalah 7%, mastektomi ditambah 

kemoterapi (14%), namun mastektomi 

+ radioterapi (4%), dan mastektomi + 

radioterapi + kemoterapi (34%). Jika 

radioterapi dan atau kemoterapi angka 

harapan hidupnya sekitar 16 % tanpa 

mastektomi, sedangkan radioterapi 

atau kemoterapi sekitar 10 % angka 

harapan hidupnya. 

  

 

Gambar 1. Angka Harapan Hidup pada Kanker Payudara Stadium Lanjut Usia  Muda 
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Data tentang angka ketahanan hidup 

pada pasien payudara stadium lanjut 

yang dilakukan ovariektomi belum 

dipublikasikan dan dapat dilihat pada 

gambar1. Dimana pada gambar 1 

menunjukan angka harapan hidup 6 

bulan 91,67 %, angka harapan hidup 

12 bulan 75 %, dan angka harapan 

hidup 18 bulan 75 %.  Penelitian ini 

hanya menilai angka harapan hidup 

dalam jangka pendek, diperlukan 

penelitian lain untuk menilai respon 

secara bertahap sehingga bermanfaat 

untuk penilaian prognosis dan kualitas 

hidup pasien. 

 

SIMPULAN 

 

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh ovariektomi yang 

bermakna terhadap penurunan kadar 

VEGF, TGF β, dan CA 15-3 serum, 

namun tidak berpengaruh terhadap 

penurunan kadar IGF. 
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