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BABI
PENDABULIAN

A.Latar Belakang Masalah,

Melanoma Maligna { N ) adalah snaly kelainan kulit yang berasal dari sel piemen

melanosit yang mengalami. degenerasi ganas dan securs tehnis ditanda; dengan perubahan

wamna yang makin melebar dan membesar, dengan fept tidak teratur dan lebih menenjol
terasa gatal dan sering terdapat luia

123,41

atau mudaly berdarah dan diikuti adanya peradangan {

Melanoma Maligna jarang diternukan dari bentuk keganasan kulit vang lain namun

Fanker kulit jenis tersebut pada dasa warsa terakhir ini angka kejadian culap meningkat
dan angka kematiannya javh lebih tingei dari pada cleh karena keganasan vang Jain.
Melanoma Maligua mempuiyal sifal cepat melasiase dan lebil ganas dart jenis
kanker kulit yang lain, metastase tumor Jenis ini dapat bersifat lokal, regional, hematogen
atau Linfogen, namun kadang-kadang beberapa kasus ditemukan fidak ada tanda-tanda

keganasan atan metastase.

Prognosa dan kekambuhan penyskit ini dipengaruhi oleh beberapa taktor seperts
i, jenis kelamin, tngkal perkenibuiigan tumor, stadivrg klinis, lokasi twnor, operast
‘dan keadaan umur { 1,5,6 ),

1.

Apabila keadann metustase jaul sudah ditermikn kemungkinan daya talian hidup 35
tahun penderita kurang lebih 40 - 90 %, (7). Penanganan penderita Melanoma Maligna
tergantung dari stadium klinis penyakit ketika penderita berobat.

Kekambuhan pada penderita Melanoma Maligna, masih merupakan masalah
dikarenakan masih ada perbedaan diantara para peneliti tentang faktor-fakior yang
mempengaruhi pada penderita Melanoma Maligna khususirya pada stadium I dag

Menurut penelitian yang dilakukan oleh DUKE University dan University New South
Wales, Australia talun 1983 tentang perlu tidaknya dilakukan tindakan deseksi kelemjar
getah bening regional ( KGBR ). Pada Melanoma Maligna Stadium T berdasarkan

peneliilannya bahwa mereka sefuju dilakukan tindakan deseksi kelemar pada Melanoma




Maligna stadium I, dengan dasar bahwa pada stadivm I sudah terdapat metastase meskipun
secara mekroscopis.

Menuut MAYCG  CLINICALWHO, Melanora  clinical cooperatif group dari
wniversity of Clalifornia, bahwa tindnkan deseksi kelanjar bening regional atau tidak
difukukannya tndidony deseksi kelenjur pada stadiug [ husibiva tidak mempeagwuln duyy
tahan hidop penderita.

D.J. Heenan ( 1592 ) dalum pengumatannya dart 8 ikasus Melanoma Maligna stadium 1
atau T mengalami kekambuhan sebanyak 62,51 % adalah swagnita, dan lokasi terbanyak
pada mingkai, usia rata-rata 70 taiun, kekambuhan sifatnya lokal sebesar 2 % { 5,9,10 ).
Sedang meauiut Eva Manson dkk ( 1984 ) datam pengamatanaya pada penderita
Melanoma Maligna stadium I mengalami kekambuhan sebanyak 4,06 % dan pada stadim
T sebanyak 3,67 %. Pada waniia cenderung mengalami kekambuhan dart pada laki-laki,
dan terbanyak pada umur 40 tahun sampat dengan 59 tatnm.

Sering terdapat kekambuhan 3,6 %5 pada penderiia dengan tidak jelas adanya tumor
primer. Disamping itu terjadi 33 % mengatami kekambuhan setelah 50 bulan dilakukan
eksisi fumor. Menurut Hing Suft dkik { 1994 ) bahwa gebanyak 4,8 % pada stadium I yang
mengalami kekambuhean pada 43 bulan setelah dilakukan eksisi.

Shaw dik { 1994 ) melaporkan bahwa pada stadinm [ mengalami kekambuhan 7,2 %
1 ]

iei, Sedangkan Andrew P { 1996 )
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n bahwa pada stadium [ Melanoma aligna mengalami kekambuhan lokal
sebanyak 7 %6, regional 13 % dan metastase jauk 6 %. Kekambuhan vang dimnaksud disini
adalah lokal reclchf yaitu kembahinya pen}fa}dt yang sama pada daerah atan tokast yang

gama, dimana sebelumnya telah dilaiaikan wide eksist deungen fepi bebas tumor. Maka

nar

untuk setiap kasus Melanoma Maligna stadium 1 ata II setelah dilakuken tindakan operast

perfu dilakukan pengawasan berkala. Dengan dasar beberapa tolisan atau penemuan para

peneliti maka lami mencoba untuk melakukan penelitian ssberapa besar faktor yang

berpengaruh terhadap tekambuhan penderita Melanoma Maligna, yang kususnya stadiom T

dan Il yang dike elola oleh sub bagian bedah Onkalogi Fakultas Kedokteran Undip - Rumab

Sakit DR. Kariadi Semarang dari tahun 1992 - tahun 1999,




B.Rumusan Masalah,

Ty P P e w5 r Ayt .....' ~
Dari latar Yelakang permasatahan diatas kami mencoba menyusun rumusan masalah

dart penebitian sebagai barikut

1. Apakuh jenis kelamin mempusivai peagarth terhadup timbulnya kekambuhan 7.

3. Apakah okasi fumor mempunyai pengaruh ferhadap {inbulnya kekambuban 2.
4. Apakah bentuk kslainan mempunyai pengaruh ferhadap timbulnya kekambithan 2.

5. Apakab stadinm klinig mempunyai pengamb terbadap imbuinya rekambuban 7.

s. Apaksh deseksi kelenjur mewpunyai pengaruh terhadapy timbulaya kekambuhan ?.
C.Tujuan.

Untuk mengeiabui peugarub, jenis kelumin, pekerjaan, lokasi, bentuk kelainan,

stadivm klinis dan disekst kelenjar, terhadap kekarmbuhan penderita Melanoma Maligna,

Denigan mengetatl hubungan beberapa akior tersebut dibarapkan memaberi koutribusi

s

terhadap perkembangan llmu Bedah, serta diharapkan dapat menurinkan mortalitas dan

morbiditas panderita Melanoma Maligna
Disamping itu dapat juga meningkatkan kewaspadaan Ahli Bedah datam menangani

penderita Melanoma Maligna




A Insiden.

Secara ummum kejadian keganasan pada kulit dibeberapa tempat memberikan angka
yang berbeda seperii di Amerika, Eropa, serta di Tndonesia. Di Awmerika tercatal pada
tahun 1992 sebanyak 600.000 kasus keganasag kulit, 8.900 penderita meninggal dimana 73

Yo yang menin,a__gai karepa Melanoma Maligna. Sedangken di Belanda keganasan falit

mencapai 25 % dari semua keganasan, sedang di Aus irafia mempunyai nilal lebih tinggt

yaitu 50 % dari semua keganaszm (1,23 )

Saryadi Gunawan dik ( 1990 ) dalam pengrnalannya pada laboratorium FA, di
Indonesia didapatican balwa keganasan kulit menjadi ke 3 { tiga ) dari seluruh keganasan
yang diperiksa. Dt Semarang keganasan luiit menempati posisi ke 3, di Jakarta nomor 4
dan Melanoma Matigna terdapat 3 % dari selursh keganasan kulit dan 65 % penyebab
kematian pada keganasan kulit (4,14).

Fanker janis ini mempunyai kemampuan untuk o wwebar dengan cepat dan meluas ke
jaringan sekitarnya, melalui kelenjar getzh bening, dan secara hematogen. Tidak jarang

Semukan Malenoma Maligna dengan ukuran kecil dan sudal metastase, teic Hi 8
dengan tumor yang besar kadang-kadang tidak didapatkan metastase, sehingga perjalanan
penyakit ini sulit di ketalui. Di Indonesia sampai saat ini belum ada data atau angka
harapan hidup pada penderita Melanoma Maligna

Menurut Reigel dik dalam pengamatannya di Amerika sejak tahun 1940 - 1983
kematian karena keganasan kulit khususnya Melanoma Maligna meningkat dari 2,5 %
kemudian 43 % dan terakhir mencapal 83 %. Sedangkan di tahun 2000 dikatakan babwa
getisp 90 orang, sah orang akan menderita Melanoma Maligna.

Melanoma Maligna ( MM } ditemukan pada wsiz mulai masa pubertas dengan insiden
tertinggi terbanyak pada usta 40 tahun, totapi menurut Evans dik dikatakan babwa usia
semakin tinggi cendermg terkena Melanoma Maligna
Memmut Charles M, Alan 5, Lester P dldk (1992) mengatakan bahwa penderita Meianoma
Matigna dengan ketebalan tumor 45 mm ce nderung kambuh 13%, keadaan ulserasi 11,5%




dan lokasi ditungkai sebesar 3,2%. Sedang menurut P. J. Heenan, D. R. English, C.D. J.
Hohnan dkk 1992 dalam penelitiannya terdapat kekambuhan 12% dan menurut Kaplan
Meier 1992 menemukan kekambulian sebesar 14%, sedang menurut Andrew 1596 datam
penslitiannya pada stadivm | mengalami kambuh lokal sebesar 7% regional 13%, juga

Pisi Lukito 1999 dalum penelitiannya ditemubkan kekambuhan lokal sebesar 10 - 20%

(56s7~8)
B.Etinlogi daa Fakier Resiko,

Etiologi dan fskior yang bgi})aﬂgar“h timbulnya kekambuhan secara pastt belum
diketuhui tetapi ada beberapa taktor diketalwi berperan dalam kekambuhan yaitu - benfuk
si i kaki di hisfopatolagi. Tetapi diduga masih ada fakior lain yan
berperanan terjadinya Melanoma Maligna adalah (1,35, 6,7,8.5,10)
a.Jenis Kelamin.

Indikasi wanita lebih tinggt dari pada pria 2 : } kemungkinan hal ini adalah karena faltor

hormonal yaitu hormon Sterowd.
Menurut Chaudahori didapati-an babwa hormon estrogen mesupakas faldor etyologt MM,

daiam penefitian dari 41 karus MM, Diternukan adanya estrogen resecephk sebanyak 9

kasus atau 37 %u.
Receptor estrogen merupakan marker bielogi yang menjadi transformasi melanoeyt yang

cenderung menjadi MM.

b.Pekerjaan.
Menurui Rhodes, Evans dik mengataken bahwa resike Melanoma Maligna pada

seseorang dengan pendidikan tinggi lebih besar dari secrang dengen pendidikan rendah.

Disamping ita geseorang dengan pekerjasn yang profesioaai tertentu tiga kali lebih besar

dari pada seorang yang bekerja tanpa keshlian khusus, dan seorang dengan sosial

ekonomi lebih tingg cenderung terkena Melanoma Mal igna dart gosial ekonomi rendah.



c T nkaci
vAa i,

Menurat Indra. Whjay:
Claos Honte mengats

cenderung mengaiami

d.Stadhum Kiinis.

Untuk menentikan

a) icro Siaging Sy

¢} New staging syste
d) System gabungan

e) Consensus Melang

a). Micro staging sys
Sysient i berdas
{Clark) dan bergg
Terbagi menjadi 8
b).Original three stag

System it memb

» mengatakan bahwa predilekst MM ferdapat pada tungkai bawah,
Wan batwa tungkai bawah juga menjadikan prediksi MM serta

kekambuhan (4,13,13),

etadium klinis Melanoma Maligna yaitu (1,2,5,11,15):

tem { Clark dan Breslow ).

1 ( adopsi dari Amerika joint committe of Cancer { AJCC ).
INM dan micro staging.

vma VD Butd 1984, Amsterdam.

tem { Clark dan Breslow )

ko dari seberapa jaub menefrasi sel tumor kedaiam lapisan kulit
ba ram ketebatan lapisan kulit yang telah di invasi sel-sel tumor.
tadium I, 01 IV, V)

re systent

agi menjadi 3 stadium yaitu stadiom [ Melanoma a teriokalisir,

¥

stadiuzn 11 - Melafoma a metastase reglonal, stadivm I Melanoma & metasiase e

¢y New staging syste
Stadinm ini berdsg
masnk ke dalam |
d).System gabungan
System 11 mengg
Derajat I :sel
bas

Derajat T :sel}

ey

Derajat HI :se
refi
Derajat IV sel

Derajat V  :sel

.
sarkan dard adanya kelainan lesi primer dan seberapa janh sel fuinor
Apisan kutit.

TINM dan micro staging,
unakan gabungan antara system TNM dengan micro staging,
Molanoma berada didaiam epidermis fetapi menembus membran
alis.
felanoma sampai pada status paptlarum.

Melanoma masuk sampai stafus denmis papilars sampal stafus
kutare.
helanoma masik ke dermis pada strafum retilulare.

Melanoma masuk ke jaringan sub kutis.




Pada sistem Breslosy berdasarkan ketebalan pada saat melakukan eksisi dimana

terdapal adanva sel-sel Melanoma.

Derajat i : kurang dari 0,75 mun
Derajat 1 SO75 - 15 mm,

Devajut [T S5 -5

Derayat IV D3 - mm,

Derajat ¥V s ebib dart 4 nan

Jerajatb VI : ditemukan adanya safelit

Bemudion dengan sistem Clark dan Bresiow dilajukan kombinasi untuk menentuican

staging dengan menggunakan sistem TNM

Sigtern TINM

Tuntor Primer { T }

To : tidalr ditemukan tumor primey,

.~ . 1 . e ] . LY B T SV I SN

LIS L M2 laomas sl aengan lt?!.‘:l NON INVAsHV { tldarK 1 ).

T - ketebalan tumor krang dart 0,73 rom de invast ke papilars dermie  clark
T2 ketebalan tumor antara 0,75 - 1.5 mm dan invast kedalam srafum papilare

—
e

samapal sranun retikulare ( clark 11

T3 s ketebalas tumor antaea 1,3 - 4 e dane wvast stedwen retikulaee (clark V).
T3a  : ketebalan tumor 1,5 - 3 ram. )

T3t kelebalan fitinor 3 - 4 non.
T4 fetebalan tumor lebih darl 4 mm dan invasi ke sub kotis { clark V ) dan

ditemukan saielit 2 cm dari twnor primer.

T4 : ditemukan safelit 2 cm dari fumor primer.
Limpoaodi (N ).

NO : limponodi regional tidak ada metastace.

N1 : limponodi regional terdapat metastage dengan diameter kurang dar 3 cm.
N2 : limponodi regicnal terdapat metastase dengan diametar lebih dart 3 em dan

terdapat ransit metastase.

N2a: limponodi regional terdapat metastase dengan diameter 3 em.




N2b : terdapat transit metastase,

N2c : didapatkan N2a dan N2b.

Malastase (M ).

MO fidak ada metastase.

M metastase jaub.

Mla: melastase pada kuli sampat jaringan sub kutis atau sampa:i hmponodi regional.
M1b: metastase ke alai-alat daiam.

Staging ( stage ).

Stage | (7] - 2, NO, Mo,

Stage 3: Any T, N1 - 2, MO,
Stage 4 ; Any T, Any N, Ml
5. Congensns Melanema WD Huid, Amsterdam.
Stadium i - tumor dilokasi primer dan pengukuran dilakukan secara klis.
Stadium A : Metastase di kulit regional dupat berupa sudelit tumor.
Stadiom 1ils  : hMetastase kelenjar getah bening regional.
Stadinm IO : Metastase jauh
Dari beberapa peneliti diperoieh hasil babwa makin tinga stadinm kims,

™

Dare, N r
LV iV 3

45 Rlelunoma M L:Lgi'{ii

iakin besw kelambuleinnys, dikatakia olsh
stacdium 1 mengalami kekambuban 3,6 % dan stadium klinis B mengalami kekambubar
sebesar 4,00 % sedang Andrew 1996 pada penclitiannya dikatskan pada stadium [
mengalami kekambuhan sebanyak 7% {9,12,15).

e.Benini kelainan.

Bentuk kalainan dimaksudican adalah kelainan bersama ulcus atau tanpa ulcus.
Menmurut America Joint Committe of Cancer, babwa stadium I dan I yang disertai
adanys ulcus mempunyai resiko dan prediksi metastase atau kekambuhan, dan menurut
Carles M, Alan H, Lester dkk dikatakan bahwa kelainan ulkus cenderung mengaiami
cekambuban 11,5% (8,9,10.12,18).

Onverasi dan diseksi kelenjur,

P

bty

Pembedahan atau operasi adalah ferapi prinsip pada Melanoma Maligna,

prinsip yang digunakan Wide Excisi sejzk permulaan otot ini digunakan batas tept




tumor adalsh 3 cm. Tetapi menurut pertemuan konfrensi Nederland { 1990 )

dianprkan excisi yang lebih hemat, dengan berpedoman pada batas tept 1 cm unfuk

MM vang invasil ke jaringan sub kutan antara 1 - 2 om sédaag 2 cm untuk 2 cn,

sedang 3 cm matuk = 2 em dan makin kedalamn {profimda} sel tumor, cenderung

karpbuh madein begar,

Uintuk kepastian Latas excisi songpai saal ini masih behun ada kesepuhkatan.
Tetapt dianjurkan uniuk wefakukan excist sumapai dengan fucta di harupkan itka

excizi gedalam iu diperkirakan bebas tumor, dan ity juga akon endapatkan hastl

vang boil jika dilalukan pemitupan secara primer.
tentang diseksi kelenjar, diperlukannys diseksi kelenjar ifu
fiduk smnpai saat ini masih bukan dengan kesepakatan. Farenu dilakokan discksi atau
tiddak, terfadi mempengaruli prognosa dan penderita MM.

Qeperti dilakukan olehy Maye klinik WHO Metanoma clinical Cooperatic

Group of California dari hasil penelittan bahwa meskipun tidak dilakukan disekst

kelenjar, ternyata tdak mempengaruhi prognosa penderita MM. Sebaliknya dari hasil

penalitian University New South Wales Australia talum [983 pada stadium [ telah

ional karena mereka bearprinsip bahwa stadium I

dilatakan diseksi kelenjar limfe reg
crdain fimbul wetastase meskipun secarn mikroskopis, ternyata hasilova Juga hidak

beipengaiul terhadap progaosa melanoing mialiging.
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BABII
KERANGEKA TEORL

Hubungan bebernpa faktor vang berpengaruh ferhadap kekambuhan MM,

~mt—— | Imur

R Peheriamm
Lokazi s
Benink kelainan =5
Stugiitg -

~8F—— Operast
- deseksi / MM deseks:
w - Fg
-~ r N
e ™~
e T
-~
r.. 4 T

Foambuh Non kambun
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BAB IV

HIPOTESA

Dengan mengacu pada hasil pena

i, Fuktor jenis kelauin berpengaruls ferhadap kekansbuhan penderita MM

3. Faklor pekerjaan berpengarvh terhadup keliambuhan penderita MM,
Falior lokasi betpengarul terhadap kekambudun pendarita MM,
4 Poltor beptuk kelainan berpengaruh terhadap ke cabuhan penderita MM,

s Fakior stadimm kdins berpengaoih terhadap kekambuban penderita M.
5. Faklor operasi / deseksi kelenjur berpengaruh terhadap kekambwihan pendzrita MM

11

litian terdatuiy penulis ajukan hipotesa sebagai bertkut
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METODE PENELITIAN

A Subyek penelitian,
Subyel penelitinn adals senma penderita MM Derdasarkan pemertksaan Histo
2

patologl, yang dirawat ¢i RS DR. Fartadi Semarang sejak Januari 1992 - December 1999,

Variable tergannung © kekambuhan,

Eambub ¢ Feudsan dinsna tunbulays kelainan baik berupa ulkus maupin non ulkus di tewpat
yang saing pada lesi primér yang sebelumnva telah dilakukan operasi / wide excisi
dengan hasil FS tepi irisan bebas tumor serfa hagil PA yang sama dengan lesi
primer. Data bergkala nominal.

Variable bebus

1. Jenis kelamin clpria

2. wanita.
Data berskala nominal.

2. Pekerjaan . 1.buruh { non Tam ),

2. Tuwii
Data berskala nominal.

Lokasi ¢ 1 fungkai

[WF]

2 Non tunghal,

Data berskala noninal.
4. Bentuk kelainan  : luleus

2.Nou ulcus.

Data berskala nominal.

5. Stadiun klinis - stadivm klinds I dan T, menurat “ Original three Stage Systend”.
Data berskala ordinal/nominal.
6. Tepis operast . wide axcisi denean tepi bebas tumor dilanjutlan disekst kelenjar

atau tidak dilakukan diseksi kelenjarkan limfe regional.

Data berskala nominat / ordinal,




C.Cara penelitian.

Desain penelitian
Penelitian ini merupaken penalitian observasional dengan follow wp study. Studi
penelitimmya dengan Eolioli retrospeliif Datu dimulul secara refrospective dart catatan
medis penderita melanomz maligna dart Janvary 1992 swnpai dengan Desember 1889 yang
dirawai di BS DR, tariadi Semarang (dirawat di sub bagian Onkologi). Data lain diambil
duri kunjungan ke rumab oleh penulis ke alamat penderita (dalam kota) serta data lowvesener
yang dikirimkan oleh penniis kepada penderita ( fuar kota). Follow up dengan surat

dilientikun pada tanggal 31 Desember 1597

Hasug kejadian - penderita MM vang mengalami kekambuhan fokal pada lest primer .
[asus pembanding seroua Kasug MM yang fidak nreiy alanii kekamibuhan.

[} Kiiteriz excinsif.

» Penderita MM dengan tepi irisan tiduk bebas fumor.
= Penderita MM dengan metastase jauh.
«  Mendapat terapi Iain selain operasi

v Pendernifa MM diseriai dengan penyaial yang luin.

E.Alur Penciifian.

Data primer diperoieh dart catatan medik penderita MM vang dirawat sejak Januar
1992 - Desember 1999 yang dirawat di RS DR. Kariadi di sub bagian Onkologi. Kemudian
data-data faldor resiko dicatat, dilanjutkan follow up pada penderita dengan cara:
l.Kimjungan rumah penderifa ( dalan kota ).
2 Sm"at. menyurat untul penderia luar kofa,

3. Apabila ada kekambuhan penderifa diminia uakuk konirol ulang { pemeriksaan ulang PA ).




Oleh karena insiden. penderita Melanoma Maligna dalam 1 tahun rata-rala 5 kasus
sztahun. Dalara peoelitian lni peralis mengsunakan besar sample total penderita Melanoma
Maligna darj Januari 1992 sampai dengan Desember 1999 Didapatkan kasus Jumiah ob_‘sék

penelition 30 kusus junlsh obyek kasus 7, juiduly obyek kontrol 23

G.Anadisis Daia.

Data disapikan dalamy bentul tabel dan untuk mengetahui faktor-faktor pada kasus
kegadian dan pembancing difalmican analisa inbungan antara masing-masing variabel bebas
tevhadap variubz| tergantung secara statistik. Dalam hal ini digunakan uji slatistik dengan

1 5 Sl S g =
Peurson chisquare pada data ordinal dan nominal, dan bila perlu mengeunakan Fisher’s exact

test afou Yates correction. Batas kemagnasan diteriina bila P < 0,03,

14




pekerjaun penderita 60% berprolesi sebagai petant ¢

24T Y .ﬂ'
raid ¥ A

]
R

HASTL PENELITIAN

Dari pengumpulan dafs kosus Melanoma Maligna dari Januarn 1992 - Dregembear 1999
il 36 kusus, despga leedomdnis sebameale 7 kasus { 23.33% ) jenis kelwnm

b baki-laki sebanyak 17 kasus 56,66% sedang wanita 13 kasns 43 34%. Dar

terbamyak adale

36 kasus terdapat 4 meninggal, usia terma %0 tahun usia termuda 14 iatum, dan 4 kasus tidak

didapatkan data yang lengkap.
Secorn diskriptif data kambuh davs pandertia lalri-laka 4 kasus terdapat 3 kasus
|4

(214270, Sedang wntug pi:nderita wanita sebanyak 4 kasus {33,33%) dari 8 kasus. Untuk

ari 40% {10 kasus) berprofesi sebugai

bunite, Untuk fokasi kelainan 22 kasus {84,09%) terdapat pada hmgkal, sedang 4 kasu

{15,38%) ber}okasi di tuar tungkai

Rerdasarakn “original ihvee tsiaging system” didapatkan 2 kelowpok stadium klins,

stadiurn klinis T terdapat 16 kasvs {61,53% ), sedang stadium klinis T terdapat 10 kasus

(38.46%). Benwk kelanan {iesi primer) pada saat berobat pertama kali dibag menjadt 2

kelompok vaiu

tefompok dengan kelaman ulens sebanyak 10 kasus dengan 5 kasus kambuh, sedang yang
twpn wlkus sebanyuk L4 hasus 2 kasus ueigalwanl Kaoboh Dt sclurid: kKusus yaig

mengalami kekambuban 7 kasus (26,92}
Adupun daid 20 kasis yang pada peineriksum Kinis ditenuikan adanya pembesaran

knsus meneatami kekambuhan, Sedang

HRe
far

kelenjar getah bening regional sebanyak 9 kasus dan 4

yang, tidak mengalami pembesaran kelenjar getah bening 17 kasus dan mengaiami
Lekambuhan sebanyak 3 kasus. Tetap: i dari seluruh pendenita yang kambuh 4 kasus terjadi

pembesaran iefenfar getah bening regional dan 3 kasus faupa pembesaran kelenjar getah

bexing.
Seluruh penderita ditakukan operasi dengan wide excisi dengan tepi irisan 2 crm dar

kelenjar pada pen lerita yang mengalami pembesaran

’fl

kelainan, dan ditanjutkan deseks

kelenjar Hmfe regional, sedang yang tidak mengalani pembesaran tidak dilakukan deseles

kelenjur. Dari daia yang mengalami Lekambuhan sebanyak 7 kasus, 5 kasus dari kelompok
i g

15




penderita yang mengalami deseksi kelenjor, sedang 2 kasus dari kelompok penderita yang

fidak difakukan deseks: keienjar regional.

Velompole yang dilakekan deseksi i adalut kelompok yeng secara klinis lerdapat

pembesaran keleniar setah beping regional durt 11 kasus yang dilakukan deseksi pada

Vo ' [ T YRR TR JUP N ; 2. . .
kefompok studi 1T vang mengalsnd Kekambubian 5 kasus sedang pada kelompok stadium T

dari 15 lrasus yang mengalami kelmnbuban 2 kasue, Adapun hasil penelitien distribust fador

resiko lerhadap derajal kelambubhan dilukukan sebagian kuiit

Do penelition iy dt(mpmk(m hast sebagal bersion { tabel 1)

i Tetan U T T Ramthan T Total %
. - -
o P 3(I1 42 %) TS %) | 4 (i)
- W $13333%) 8 (56,67 %) 12 { 180 %)
Total 7 (1692 % ) 19 (7308 %) 26 (100 % )

Pearson chisquare, prob, = (1,495,

Dasi tabel 1 terlihal bahwa wanita lebih banyuk mengalami kekambuhan dagi pada

3

7

-
hu‘

\J
’\.
et
]
23
ne
o
o

N : o aam wh - me
iaki-laki, Dengan perbandingan wanta 4 kasns 33,33 % o prin 3 &

kemagnaan siars kelompoi yany vambuly dan tidseic wnubub terbadap jcnis i{-e.i-.'unin fernyaii

cecara statistik tidak bermakna dun bakwa hipotesa jenis kelamis tidak berpengarut: tidak

TSP JO B P e Ty I HI 2........___. N
B Oistviihs] senamoiiian atagan 1€ E._;’%.u;.

Dar} penelitian ini didapatkan tabel sebagai berikut  tabel 2 ).

| Jenis pekerjaan kekambuban Total %
+ -—
T Tami 7 (13,33 %) 13 (86,67 % ) 15 (160 %)
Barmh < (50 %) 5 (50 %) 10 (396 %)
i " Tetat 7 (28 %} 12 (72 %) 25 (106 % )
| S—— [ VS - {

Pearsou cliisquare, prob. = {1,036,
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Dari tabel diatas terlihal pekerjaan buruh febih banyak dari pada pekerjaan tani. Dengan

perbancimgan 5 kasus 3
yaitg kabul dan tidak kandad terhadap profesi
perbadaan bermakea dengan = BO3G (P

L ﬂn.rimm h..l.}‘\""nllliﬂ-lﬂ \lt’ﬂ",;ln IUK.I‘!I

ks

i PER

< (305

30 9 dam 2 kasus 50 % Dengan hasil ujt kemaknaan antara kelompok

erjaan letnyata secara statisti lerdapat

Dari data penelitian didapatkan sebagal berikut { tabel 3 ).

E Jenig lokast % B " kelcambuhan T Totai %

!T Tunghat *i TE3L81 %) 156 68,19 %) 22 160 i)
Ezuﬁu_ﬁma;a:_ ~4{ﬁ— i ‘A._._.-__ﬁp_.._-_ﬁ_-....‘._.__ T ;{—i_{;&:;_ ;—n ) _,_,4 { 150 94 } T
T Tt i (26,92 %) 5 (a8 | (M%)

surson chisguare, prob. = 0,187
Dari tabel di atas terbihat lokast yang mepgalatnt kekambu

7 kasus { 3181 % ) felam cdengan usi statistile kemaknaan tiduh

han terbanyak adaloh

ditonghai  sebanyak
didapatkan perbedazn yang bermakna, P =,187 (P >0,05)

-

0. Distribusi kekambuhan dengan derajat bentuk Kelainzn.

lidapatkan sebagas berrda (tabel 4]

Drari penglitian ¢
e R R e
E b:-mnk l elaman kckamimnan {otai Y%

+
Ulcns 5050 %) 580 ") 10 ¢ 100 %)
Neon Ulcus 2 (12,30 %) 14 (8730 % ) 16 160 % )

Total 728,40 %) (7150 %) § (158 %)

L i S

& (P0,03).

, prob £ 0,036
rbanyek pada penderita dengan ulous sebanyak 5

Pearson chi-sguare
Dari tabel diatas, didapatkan kekambuhan te
dapat 2 kasus { 12,5 % ).

kasus (50 %6 ) sedangkan kekambuban dengai non ulcus ter
Y% kambuh terdapat benfuk

Dart uji kekambuhan antara kelompok kambuh dengan fai
dengan P = 0,036, (P<0.95).

Lelrumn ternyaia secnra satigiic terdapat per bedaan bernmakna

17




B. Distribusi Kelkambuhan dengan stadim kiinis,

kY

Dari penehihian didapatkan sebagai berikut (tabel 5).

A T - .l l - i’ ‘. L4
Stadinn i eRazinbitian Total %
| -
:» +i
I t _
PR S !
P i ST i T om 2e P ia—
i 3764 %) 14 ( 82,36 %) 17 (166 %))
T T T _g 4_[ R 51 RE Rg 0L mﬂ: nn oy i
I¥ ( LI & BT Bt __:,:10 0y - ( lm. 2y ]
Total | T (26,02 % ) 19 (73,08 %) 26 { 108 % )
P SO U SO ST

Pearson chisquare, prob. = 0,143
Lrart tabel diatas didapatkan kekambuhan sebanyak 4 kasus pada stadivm L dart 9 kasus,
seddang 2 kasus pada stadium I dart 17 kasus, Dari gl statistik kemaluaan antara kelompok
kanbuban duan vang tak kambuh terdapat stadim khinis hdak lerdapat perbednan bermakna P
=0, 143, (P=0,05).
it Distribusi kekamboeban dengan operasi,

Dt peuehh,m didipatikan sebagai heetkut (fabel 6).

i Operas |  eloambuhan Total
S -
| Non deselisi 1(1333%) | 15 (100 % .
T heselsi ] S {4543 % \ CRE( 109 ,3;,;"-——_"*
 Tota - (2692 % ) 9 (73,08 %) | 16(160 %)
i

Pearson chisquare, i)rob, = 0,068,
Dari tabel diatas terlihat sebanyak 7 kasus yang mengalami kekambubian dart kelompok non
deseksi kelenjar 2 kasus dari 15 kasus, sedang dari kelompok deseksi kelenjar terdapaf
kek-ambuhml 5 kasus davi 11 kasus.
Dc.i'] uii hasil kekambuhan antara kelompok kambuh dengan tak kambub terhadap dilakukan /

tidak deseksi kelenjar ternyata tidak terdapat pemeriksaan bermakna. P=0058 (P. 1,33)



Puda penedition ini kai digrailan duin dud ;)?;l(;t‘-!'iiﬁ Melunoma Mabigna dan

Junuari 1902 - Desember 1999 terdapat 30 kams dan dari kasus tersebal terdapat 7 kasus
{23.33%) mengalami kekanbuban. Angka ini ternyaia lebil besar dari yang teiah didapaikan

oleh Carles M. Alan 1t Lester P dkk (1992 ) sebesar 13%%, Eaplan Meier (1992) sebesar
149, P.0. Henan DR | Engiish dkk {1992) sebesar 14%, Andrew (19961 sebesar 7% seita

Pisi Lakito (1999) sebesar 15 - 20%,,

Jenig kelamin dalam peue!iiian int hubungannya terhadap kekambuhan secara uji
ctalistik kenspnam didupatkan (idak bermuagna dengan P G495 (P=0,03), tetapi secura ais

kriptif digint wanita. lebih banyak candernmg mengalam banyak kekambuhan dimana war wita

o dun laki-baki 21,42 ¥, Atau dari selunul kasus yang kambub 42,85 % kasus pria
sedang 5715 % adalah wanita.

3

arnyain dengan il siatistik

Pekerinan pemisriia yang mengalami kekambuhan  tern;
Lemagnasn didapatkan perbedaan yang hermagna P.0,036 {P=0.05) Secara diskriptif buruh

cenderung mengalami Lekambuhan dari pada petam karena SO% kasus dengan pekerjaan

Yar " |3 J A T e I L T T N T T Ty,
Gk uly !ur,tl”cd.mu fobitnutia bCU.dz"' Poteiit 17,09 Su YEHINE [iiggiinaisil Lokutiouidit

ntuk Jokasi dolam penslitian ini juga didapaikan tidak bermagna dengan P.0,187

{P~0,03), tetip seciun distoplif lokasi pada tungha cenderung mengalami leekambuban.

Bentuk kelainan penderita Melanoma ! Maligna pada sant pertama kali berobat dalam

uji staiistil kemagnaan didapaikan adanya perbedasn yang bermagna dengan ¥.0,036

- {P<0,05). Beofuk Yelainan ulkus cenderung mengalami kekambuhan,

ini didapatkan babwa hubungannya dengan

aok ditemukan adanya perbedaan yang bermagna P=143 (P=0,05). Tetapi

kf-:kambuhzm tidak dit
secara diskriptif disini terlibat bahwa stadium T cenderung kambuh dari pada stadium L.

Stadinm  klinis  dalam pe.neiitimx

. _ ot abene Aimaliad Yeleniar afa: FORR IR, S, 5 ha
Operusi dilakukan dengan dilanjulkan disexsi Relenia ian sidak, pada stadium I atan
1 dalam it statistik kemagnaan jiciapaﬁ{mz perbedaan tdak bermegna dengan P=0,063
= ST ' = - = b

{P>0,05) tetapt w eskipun secara diskripiif babwa penderita yang mengalami kekambuhan

lebih banvak & 71%6 justri ter jadi pada yang felah dilaladan diseksi kelemjar.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpnian,

s akior jenis kelamin tidak be

s Pekerjann berpenguruh terhadap kekambubian (bipatesa terbuk).

« Tenis kalamin tidek berpengani terhadap kekambuban {hipotesa tidak terbubdi).
« TLokasi tidak berpenanih terhadap kekamb suhan (hipotesa tidak terbukti).

s Dentak keluinan berpengaruh terbadap kekarnbuhan Giipetesa terhukli).

« Stadiom ks fidak berpenaarl terhadap kekambuhan (hipotesa fidak terbulkii).

+ Deseksi keleniar tidak berpengaruh terhadap kekambuhan (hipotesa tidak terbukti).

T =Y Yoo PR, Y R LI N k D PR A — et = g -
1. Untuk kepentingan  peoeifiiai tehih lanjut sistin registrasi catatan  meaix

digempurnakan.

 pewderita Melanoma Maligna perla meudapaikan periaita

yang disertal bentuk dengrn kelainan utkus.

3. Perln peneiifinn iebih laniut uentk memias faidor-faks

ll‘i\»}h S2IMTHUTIA \ o (‘l‘ﬂ{; ‘\'":‘ }\bl}) i\. ug,]\ﬂ*.
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rpengarul terhadap kekambuhan (hipotesa tidak ferbukii}.

1 lusus terutama pada penderita

or tersebut dengan pensiitiun yang
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LAMPIRAN - LAMPIRAN

KUISENER PENELITIAN

. Pendicdhikan
L.CM 7 Register
F.Pekerjaun

Feadaan masuk rumiah sakit

2

A Tanggal masuk R3

B.F eadaan umum penderifa s Tensi ......Nadi_.... RR ... Temperatur | ..........
C.¥ehihar utama
Awal keiuhan e Lo Bulan Tahun.
1.Massa tanpa ulkus
2. Massa dengan uikus
3. Perngh Gerobul sl upelusi DY A ek
Jika pernnh ditakokan operast © Kapan...cooe. DIimana....oveerenn

4. Lokasi kelainan
A Timgkai
B. Nou tungkai
3 Pemeriksaan kelenjar getah bening regional :
A Membesar.
B.Tidak membesar.
& Tindakan di rumah sakit ©

ADilakukan cperast [ Kapan ...
Hagil frozensection : Bebas timor / tidak bebas hunor

Dilakukan diseksi kelenjar regional : Ya / tidak

7 K eadasn saat pulang dari rumah sakit : ( pulang tangeal ... )




B.juka operasi belin sembun / puinng paksa,

§ Fzadaan ollow up pzuderita

AMeningend s Y/ Trdak

. Lol | . T T -
Hicsenmeent olel e peavidal vang zaaa 0 Y 7 Tidak

Foarena penyahit b s Ya 7 Tidek

shif yang tlah dioperast

Tigal souibub

(" diha povvaki! yvang aum v { Leding sembuli 1
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