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ABSTRAK 

Tujuan kajian ini dilakukan untuk menentukan tahap mandiri dan tempoh hazard bagi 

pesakit dari Hospital Queen Elizabeth dan perbandingan bagi bangsa pesakit dan selang 

usia yang ada hubungan signifikan dengan faktor .kanser payudara Kajian ini juga 

bertujuan untuk memberi gambaran tentang mandiri bagi kes kanser payudara. Selain i~ 

dalam kajian ini; didapati juga bahawa penyelidikan tentang kes kanser payudara tidak 

dititikberatkan. Penganggaran kadar kematian kanser payudara adalah perlu 

menggunakan kaedah analisis mandiri. Dalam analisis mandiri, kaedah yang digunakan 

adalah seperti sifir usi~ fungsi mandiri, fungsi ketumpatan, fungsi hazard dan 

gambarajah Kaplan-Meier. Selain itu, perbandingan antara pembolehubah adalah 

menggunakan ujian Log-rank untuk menentukan nilai berertinya. Kajian ini adalah 

berdasarkan data yang diperolehi dari Hospital Queen Elizabeth. Pembolehubah yang 

dianalisiskan adalah umur dan bangsa. Ujikaji jantina tidak dapat diJakukan kerana data 

yang diperolehi adalah dari kaum wanita sahaja. Keputusan dari analisis adalah baik 

kerana kebarangkalian kematian bagi pesakit secara keseluruhan hanyalah 0.83. Selain ito, 

keputusan dari ujian Log-rank juga menyatakan bahawa perbandingan bagi 

pembolehubah bangsa dan selang usia tidak menunjukkan bahawa terdapat perbezaan 

yang signifikan untuk menyokong bahawa pembolehubah tersebut merupakan faktor yang 

menyumbang kepada kadar kematian. 
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SURVIVAL ANALYSIS ON BREAST CANCER FOR PATIENT FROM 

HOSPITAL QUEEN ELIZABEm 

ABSTRACT 

Breast cancer is the most common affecting disease in woman in Malaysia nowadays. 

Each year, more than 180 000 women were diagnosed with breast cancer in our 

community. Breast cancer is the result from uncontrolled growth of cells and thus far, 

there is no cure. Cancer was formed from millions of cancerous cells. The objectives of 

this study are to identify the survival rate and the risk of breast cancer patients for Queen 

Elizabeth Hospital. Beside this, the log-rank test was used to compare the variables like 

race and age interval to identify whether significant differences existed between the 

variables. The result of this analysis also described the breast cancer rate. Furthermore, 

this study can also encourage more researchers to do breast cancer research in Malaysia. 

This study found out that there were limitation studies on this topic in Malaysia even 

though the rate of breast cancer was getting worst. The method that has been used to 

calculate the values in this study was taken from survival analysis. There were many 

methods in survival analysis but in this study, only survival function, density functio~ 

hazard function, life table, Kaplan-Meier and log-rank test were used. The scope of this 

study was patients were from Queen Elizabeth Hospital. So, the comparison for sex was 

not applicable since there was no male patient involved in this study. The result from the 

analysis indicated a good survival rate which was 0.83 for patients from Queen Elizabeth 

Hospital. Beside this, the Log-rank test also showed that there were no significant 

differences in races or age intervals for breast cancer study. 
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PENDAHULUAN 

1.1 PENGENALAN 

Kanser payudara merupakan kanser yang tidak asing lagi di kalangan kita. Penyakit 

ini tidak banya disiarkan dalam media massa tetapi juga secara lisan dalam tajuk 

perbincangan harlan. Gambaran yang paling awal tentang kanser payudara adalah 

ditemui di Egypt iaitu kira-kira 1600sm. Menurut Edwin Smith Papyrus yang 

berukuran lima meter panjangnya menyatakan bahawa terdapat lapan jenis tumor 

payudara yang dapat dirawat dengan menggunakan soda kaustik. 1a juga menyatakan 

bahawa kanser payudara tidak mempunyai sebarang perubatan atau ubat yang 

betul-betul berkesan untuk mencegah dari menghidapinya (WIkipedia, 2001). Setiap 

tabun, lebib daripada 180,000 wanita yang menghidapi penyakit kanser payudara 

dalam masyarakat kita. Kanser payudara merupakan penyakit yang terjadi akibat 

daripada sel yang bertindak di luar fungsinya. Kanser terbentuk daripada berjuta-juta 

sel kanser. Dalam tubuh kita terdapat berjuta-juta sel yang mempunyai fungsi uniknya. 

Dengan sifat asalnya, sel-sel ini dibentuk mengikut keperluan dalam tubuh seseorang 

individu. ApabiJa pertububan sel tidak mengikut kadar yang normal, maka ia akan 
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menghasilkan lebihan tisu; dan sel yang tidak beroperasi dengan betul atau tidak 

berfungsi dengan baik dikenali sebagai tumor atau kanser. Sel-sel ini akan pecah dari 

induknya dan tersebar ke bahagian lain dalam tubuh kita. Tumor boleh dibahagikan 

kepada dua kategori iaitu benign (tumor bokan barah) dan malignan (tumor jenis 

barah). 

Daripada para penghidap ketumbuhan payudara, didapati 80% di kalangan 

mereka adalah dalam kategori pertama iaitu tumor benign. Tumor benign adalah satu 

istilah yang merujuk kepada sel-sel tumor yang tidak berbarah. Ini bennakna bahawa 

sel-sel tersebut tidak akan tersebar ke kawasan lain atau memusnahkan tisu-tisu pada 

bahagian Jain dalam tubuh kita tetapi tumor jenis ini akan membesar. Biasanya benign 

adalah tidak hazard dan kadang-kala ia mungkin adalah tanda pertama bagi kanser 

payudara. Contohnya benign papillomas dan benign atypical hyperplasia adalah 

antara contoh-contoh tumor yang berkemungkinan besar mengakibatkan seseorang 

menghidap kanser payudara. Tetapi jika tumor benign adalah cukup besar dari segi 

saiz dan beratnya maka ia akan memberi tekanan pada saluran darah kita, urat sara£: 

organ-organ dan banyak masalah lagi kepada tubuh badan kita. Maka walaupun tumor 

benign kurang memudaratkan sistem organ badan kita tetapi pakar-pakar perubatan 

juga akan menasihatkan seseorang itu agar membuat pembedahan untuk 

membuangkan tumor tersebut atau jika ia hanyalah permulaan, maka seseorang akan 

diberi ubat yang akan mengurangkan pertumbuhan serta memusnahkan tumor tersebut 

tanpa sebarang pembedahan. Bagi ketumbuhan malignan, sel-sel ini adalah sangat 

agresif dan akan menyerang organ-organ dan tisu-tisu yang berbampiran untuk 

menyebar atau memperluaskan kawasannya dan proses ini dikenali sebagai proses 

metastasis. Perbezaan inilah yang membezakan antara tumor benign dengan tumor 
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maJignan. Bagi tumor yang bertukar dari tumor benign kepada tumor malignan 

dikenali sebagai transformasi malignan. Ia juga mampu membebaskan dirinya 

daripada ketumbuhan induknya dan memasuki saluran darah serta sistem limfa 

(Lymphatic System). Proses sel kanser tersebar ke bahagian lain pada tubuh kitajuga 

dikenali sebagai kanser payudara sekunder (Torosian, 2002). 

Di negara kita, kerajaan juga sering menyeru kita agar berhati-bati dan sering 

membuat pemeriksaan badan. Kanser payudara ini akan menyerang seseorang tanpa 

mengira jantina atau umur seseorang. Maka janganlah menganggap penyakit ini hanya 

berlaku kepada kaum wanita sahaja. Tambahan pul~ ia juga akan berlaku pada 

keluarga kita, saudara mara dan jiran-jiran yang kita kenali atau rapat waIaupun 

mereka kelibatan dalam keadaan yang sihat dan tidak mempunyai rekod menghidap 

penyakit ini. Oleh itu, tidak hairanlah kanser payudara dikenali sebagai satu penyakit 

yang tidak mengenali batasan. miskin. kay~ tua dan muda. Kebiasaannya kes ini lebib 

kerap berlaku kepada kaum wanita berbanding dengan kaum lelaki dalam masyarakat 

kita. Kanser payudara juga boleh berlaku pada kaum lelaki tidak kira umumya muda 

atau tua. Banyak orang tidak sedar akan hakikat ini kerana dalam ingatan mereka 

hanya kaum wanita sahaja yang akan mendapat penyakit ini dan tidak mengambil tabu 

tentang perkembangan kanser jenis ini. Biasanya umur antara 60 dan 70 adalah lebih 

mudah untuk menghidapi kanser payudara ini bagi kaum lelaki. Tetapi kita tidak dapat 

menartkan bahawa kanser payudara adalah jauh kurang berlaku pada kaum lelaki 

berbanding dengan kaum wanita. Ini kerana kaum wan ita mempunyai sel-sel payudara 

yang lebih daripada kaum lelaki. Biasanya, kes yang mengaitkan kaum lelaki dengan 

kanser payudara adalah kurang daripada 1 % dari jumlah keseluruhan kanser yang 

dihidapi dan kebanyakan tumor juga adalah daripada tumor benign. Ketaknormalan 
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genetik (Klinefelter~ sindrom), merupakan faktor utama menyebabkan kaum lelaki 

menghidapi kanser payudara. Klinefelter 3- sindrom ialah pewarisan kromosom X yang 

berlebihan (Torosian, 2002). Kaum lelaki dalam keadaan tersebut adalah lebih 

berisiko untuk menghidapi kanser payudara berbanding dengan kaum lelaki lain. 

Selain itu, faktor-faktor lain seperti gangguan hati (cirrhosis dan bilharziasis), 

kecederaan testikel, kanser kelenjar prostat dan sebagainya juga boleh menyebabkan 

kaum lelaki menghidapi kanser payudara. Kanser payudara adalah penyakit yang 

paling banyak didiagnosis selain kanser kulil Melalui pemerhatian, didapati 30% 

yang dikesan menghidap penyakit kanser adalah dari golongan yang menghidap 

kanser payudara. 

1.1.1 PENGULANGAN KANSER PAYUDARA 

Dalam pembedahan atau rawatan terapi. pakar-pakar akan cuba sedaya upaya untuk 

memulihkan pesakit-pesakitnya. Maka kebarangkalian bagi seseorang yang sembuh 

daripada penyakit kanser adalah rendah untuk mendapatkan balik tumor itu tetapi bagi 

kes kanser payudara yang berlainan. Pengulangan kanser payudara bermaksud 

seseorang yang pulih daripada kanser payudara dari suatu masa dahulu muncul 

kembali tumor kanser payudara itu. Kebanyakkan orang menganggap bahawa selepas 

menjalankan pembedahan pembuangan tumor, pesakit tersebut akan sembuh secara 

keseluruhannya. Berdasarkan kajian yang dibuat, anggapan ini adalah tidak begitu 

tepat. Dinyatakan bahawa seseorang yang menghidap kanser payudara, 

kebarangkalian kanser ini akan berulang menyerang balik adalah sangat tinggi. Maka 

selepas seseorang yang pulih dari rawatan terapi atau pembedahan; pegawai perubatan 

akan memakJumkan pesakit tersebut agar kerap membuat pemeriksaan badan bagi 
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suatu jangka rnasa yang panjang untuk mernastikan kesihatan mereka adalah terjamin. 

Pada kebiasaannya, pengulangan kanser payudara sering akan berlaku pada tabun 

keriga atau ketima selepas pulih dari rawatan. Dalam kes ini, pengulangan kanser 

payudara ini dibahagikan kepada riga kategori iaitu pengulangan setempat, 

pengulangan wilayah sekitar kawasan itu dan pengulangan jarak (Bland et ai., 2004). 

Pengulangan seternpat bagi kanser payudara adalah disebabkan oleh sel-sel tumor 

yang rnasih wujud pada ternpat yang sarna Biasanya perkara ini terjadi adalah 

disebabkan oleh tumor tersebut beturn dibuang sepenuhnya Walaupun sel tumor yang 

tinggal adalah sangat sedikit tetapi selepas suatu jangka rnasa yang panjang, tumor 

tersebut akan tumbuh kern bali. Bagi kes ini, ramai pakar perubatan • 

rnempertimbangkan bahawa kejadian ini bukan disebabkan oleh penyebaran kanser 

payudara tetapi adalah disebabkan oleh kegagalan pakar tersebut mernbuang tumor 

tersebut secara sepenuhnya dan kegagalan rawatan yang diberikan. lni juga akan 

berlaku pada seseorang yang rnenghidap kanser payudara jenis rnastektomi. Diketahui 

bahawa mastektomi adalah jenis tumor yang agresif dan bersifat penceroboh yang 

suka menyerang. Biasanya tumor mastektomi ini sering menyerang pada babagian 

lernak dan kulit payudara. Bagi pengulangan wilayah sekitar adalah lebih serius dan 

bahaya berbanding dengan pengulangan setempat. lni kerana pengulangan kanser di 

wilayah ini menunjukkan babawa kanser payudara telah tersebar ke payudara dan 

aksil nodus limfa. kejadian ini boleh disebabkan oleh pelbagai faktomya 

Pengulangan kanser boleh berlaku pada kawasan seperti otot-otot dada, 

supranasionalisme nodus, nodus sekitar leher kita dan sebagainya. Akhimya ialah 

pengulangan jarak yang juga dikenali sebagai metafizik di mana kategori ini adalah 

kategori yang paling bahaya di antara ketiga-riga kategori pengulangan kanser 

payudara. Dalam peringkat ini, tumor tersebut telah rnenyebar ke luar kawasan 

UMS 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



6 

payudara dan kebiasaannya kawasan yang pertama dicerobohi adalah bahagian nodus 

limfa. Berdasarkan kajian yang dilakukan. sebanyak 25% pengulangan jarak bagi 

kanser payudara adalah bennula pada nodus limfa di bahagian payudara dan 

menyebarkan sel-sel kanser ke bahagian tulang. Selain daripada tulang, sel-sel kanser 

payudara ini juga akan bersebar ke bahagian seperti hati, paru-pam, sum-sum tulang, 

otak dan organ-organ lain dalam tubuh kita. Pengulangan kanser payudara sering 

membinasakan kebidupan seseorang berbanding menghidap kanser payudara pada kali 

pertama Biasanya pengulangan kaoser sering merumitkan lagi keadaan apatah lagi 

seseorang itu tidak dapat menerima hakikat sebenarnya Maka bagi pesakit-pesakit 

pengulangan kanser payudara akan dinasihatkan supaya menerima perkhidmatan 

kaunseling daripada kaunse)or bagi mengurangkan tekanan yang dihadapi oleh 

mereka semasa menjalani rawatan. Menurut kajian yang dibuat, pakar-pakar 

menggambarkan bahawa kes pengulangan ini mungkin adalah disebabkan oleh 

beberapa faktor seperti saiz tumor, peringkat tumor, kesan yang disebabkan oleh 

biologi, rawatan yang dikenakan kepada pesakit-pesakit dan sebagainya Semakin 

besar tumor itu, aksil nodus limfa yang terlibat juga akan meningkat. Didapati pesakit 

yang tumomya antara 5cm atau lebih adalah lebih mudah menghidapi pengulangan 

kanser payudara setempat (Bland et al., 2004). 

1.1.2 PERINGKAT-PERINGKAT BAGI KANSER PAYUDARA 

Sehingga kini, masih tidak terdapat fakta yang menyatakan samada tumor yang 

diagnosis adalah besar atau keeil, agresif atau tidak, kadar pertumbuhan tumor itu dan 

lain-lain yang dapat dijadikan bahan rujukan tentang seseorang pesakit itu dapat terns 

hidup atau tidak. Dalam kanser payudara, terdapat satu jadual yang memberi 
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pengetahuan tentang tahap kritikal tumor yang dihidapi. Jadual tersebut adalah seperti 

yang ditunjukkan dalam jadual 1.1 di bahagian larnpiran. 

Untuk pulih dari kanser payudara, rawatan yang paling berkesan adalah 

mendapatkan rawatan yang seharusnya apabila tumor itu dalam peringkat awal lagi. 

Dalam rawatan kanser payudara, pesakit dimak1umkan babawa terdapat beberapa jenis 

rawatan yang dikenakan. Rawatan tersebut adalah seperti mastektomi, pembinaan 

semula payudara, sinaran terapi, kemoterapi dan perubahan honnon pada payudara 

dan sebagainya (Torosian, 2002). 

1.1.3 KANSER PAYUDARA DJ MALAYSIA 

Kanser payudara juga merupakan salah satu kanser yang tidak asing lagi di Malaysia 

kita dengan sifat rampangnya. Kanser payudara merupakan pembunuh utama bagi 

kaum wanita diikuti kanser serviks daripada jumJab kanser yang dihidapi wanita hari 

ini. Setiap tahun, lebih daripada 500 kes barn diJaporkan dan angka ini tidak terrnasuk 

kes-kes kanser payudara yang berlaku di kawasan pedalaman atau di kalangan wanita 

dari keluarga miskin dan berpendapatan rendah. Kanser ini bukan hanya popular di 

kalangan wanita yang berumur 20 tabun ke atas tetapi juga di kalangan bangsa-bangsa 

di Malaysia mahupun bagi kaum lelaki. Kanser payudara adalah kanser yang paling 

ditakuti oleh kaum wanita terntamanya bagi golongan Cina. Kanser payudara ini 

sering dikaitkan dengan kaum wanita Cina dan diikuti oleh kaum wanita India dan 

Melayu (Lim &Yahaya, 2003). Berdasarkan kajian yang dibuat, kanser payudara telah 

menyumbang 31 % daripada jumlah kes-kes yang didiagnosis pada tahun 2003 

manakala 30.4% pada tabun lepas iaitu 2002 yang ditunjuk dalam rajah 1.1. Kadar 
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Piawai Umur (ASR) daripada kanser payudara di kalangan wanita ialah 52.8 per 

100,000 orang pada 2002 dan 46.2 bagi setiap 100,000 orang pada 2003. Di kalangan 

kaum Cina, kadarnya adalah tertinggi iaitu 70.1 bagi setiap 100,000 orang, bagi kaum 

India, 61.7 bagi setiap 100,000 orang dan paling rendah di kalangan kaum Melayu 

dengan kadar 41.9 bagi setiap 100,000 orang. Pada 2003, kadamya 33.9 bagi kaum 

Melayu, 59.7 bagi kaum Cina dan 55.8 bagi wanita kaum India. Selepas mengambil 

kira semua kebarangkalian, kementerian mendapati bahawa seseorang wanita di 

Malaysia mempunyai kebarangkaJian sebanyak 1 per 19 iaitu sebanyak 5.26% 

kemungkinan menghidap kanser payudara dalam hayat mereka. Untuk lebih terperinci, 

risiko kumulatif mendapat kanser payudara bagi tiga bangsa yang utama iaitu kaum 

Cina, kaum India dan kaum Melayu adalah 1 per 14, 1 per 15 dan 1 per 24 

masing-masing. Dalam senarai pesakit didapati kebanyakan pesakit adalah berumur 

lebih kurang 50 tabun. Pada tabun 2000, anggaran oleh Agensi Antarabangsa untuk 

penyelidikan dalam kanser melaporkan terdapat 3825 kes yang dilaporkan dan 

didapati 1707 kematian adalah disebabkan oleh kanser payudara di Malaysia. 

Cancers in Malaysian Women 

2002 

Rajab 1.1 Kanser payudara di Malaysia (Sumber: National Cancer Registry Reports 

2002 and 2003) 
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Sehingga kini, punca berlakunya kanser payudara belum dapat dipastikan. Faktor yang 

biasa dikaitkan adalah lokasi atau kawasan geografi kita, usia yang semakin 

meningkat, keluarga yang mempunyai rekod menghidap kanser payudara, seseorang 

yang pemah menghidap kanser payudara sebelumnya, seseorang yang belurn 

melahirkan anak pertama walaupun ·usia telah meningkat kepada 30 tahun dan 

faktor-faktor lain. Tetapi faktor yang paling biasa didengar adalah dikaitkan dengan 

pemakanan harlan kita. Simptom-simptom awal seseorang yang didapati menghidap 

kanser payudara adalah terdapat perubahan rasa di payudara atau puting terdapat 

ketulan di payudara atau di bawah keti~ perubahan saiz dan bentuk payudara, 

kesuburan, sejarah haid dan sebagainya Tetapi biasanya kanser payudara pada 

peringkat awal tidak membawa kesakitan, maka ia sukar diketahui oleh penghidap. 

Berdasarkan sejarah individu kanser payudara, seseorang yang pemah menghidap 

kanser payudara adalah lebih berisiko untuk mendapat kanser payudara di sebelah 

payudara yang satu lagi. Untuk mengelakkan daripada menghidap kanser payudara, 

seseorang hendaklah menghindari daripada memakan makanan yang berlemak dan 

berminy~ makanan riogan yang masam. kurangkan minurn kopi dan minuman yang 

bergas seperti Coca-Cola, Sprite dan sebagainya. Terdapat ujian yang menyatakan 

. bahawa minuman teh dapat mengelak.k.an penyakit seperti penyakit jantung dan kanser. 

Ini kerana minurnan teh akan meningkatkan aktiviti antioksida dalam darah kita ( Lim 

&Yahaya, 2003). 
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Jadual1.2 Empat Tahap yang menunjukkan ketenatan kanser payudara yang 

dihidapi 

Tahap kanser 

payudara 

Tanda-tanda dalam peringkat tersebut 

I Tumor yang sedang tumbuh adalah tidak lebih besar daripada 

dua sentimeter dan nodus limfa adalah tidak terlibat dalam 

proses ini. Sel-sel kanser tersebut tidak akan tersebar ke 

kawasan berhampiran. 

II Ukuran tumor adalah lebih daripada dua sentimeter tetapi 

kurang dari lima sentimeter. Dalam peringkat ini, banya nodus 

limfa yang telah dijejaskan tetapi sel-sel kanser belurn tersebar 

ke kawasan lain. 

lIlA Tumor itu adalah lebih besar daripada lima sentimeter ' dan 

nodus limfa adalah lekat antara satu sarna lain atau dengan tisu 

yang berbampiran. 

illB Tumor tersebut adalah dalam sebarang saiz. Sel-sel kanser telah 

tersebar ke kawasan lain seperti kulit payudara, lengan dan 

bahagian lain yang berhampiran. Peringkat ini adalah sangat 

menonjol dengan tanda-tanda merah pada payudara. 

Tanda-tanda itu adalah bersifat hangat. 

IV Tumor tersebut telah tersebar ke kawasan selanjutnya. Ia boleb 

tersebar ke leher, paru-paru, hati, tulang atau otak kita. 

Sumber: Baum et al. (1994) 
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