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ABSTRAK
Latar Belakang: Kanker otak merupakan jenis kanker yang paling umum dijumpai
setelah leukemia sebagai penyebab keganasan pediatrik. Insidensi kasus kanker
otak ini relatif kecil dibandingkan jenis kanker lainnya, kanker pada otak
menyebabkan kerusakan berat pada korbannya. Pasien tetap berisiko mengalami
kecacatan seumur hidup, bahkan jika kanker atau tumor pada otak tersebut diangkat
atau dihancurkan.
Tujuan: Penelitian bertujuan untuk mengetahui angka harapan hidup dua tahun
pasien anak dengan kanker otak yang dilakukan terapi radiasi dengan atau tanpa
kemoterapi di RSUP Dr. Kariadi Semarang.
Metode: Rancangan penelitian ini adalah kohort retrospektif. Menggunakan
sampel berupa data sekunder, yaitu data rekam medis pasien RSUP Dr. Kariadi
Semarang periode 2018 — 2021 yang terdiagnosa kanker otak dan menjalani terapi
radiasi dengan atau tanpa kemoterapi. Dilakukan analisis survival rate dengan
metode Kaplan-Meier.
Hasil: Terdapat total 34 pasien anak yang terdiagnosis kanker otak, 12 diantaranya
menjalani terapi gabungan kemoradiasi, sedangkan 22 lainnya menjalani terapi
tunggal radiasi. Estimasi angka harapan hidup dua tahunan pasien anak yang
menjalani terapi radiasi adalah sebesar 22,54 bulan dengan persentase 90,9%.
Pasien yang menjalani terapi gabungan, kemoradiasi estimasi angka harapan
hidupnya 20,41 bulan dengan persentase 75%. Hasil uji log-rank menunjukkan
tidak terdapat perbedaan bermakna (p>0,05) pada estimasi angka harapan hidup
antara pasien yang dilakukan radiasi dan kemoradiasi.
Kesimpulan: Angka harapan hidup dua tahunan pasien anak dengan kanker otak
yang dilakukan terapi radiasi dengan atau tanpa kemoterapi secara keseluruhan
adalah sebesar 85,3%. Angka harapan hidup dua tahun pasien anak dengan kanker
otak yang dilakukan terapi radiasi sebesar 90,9% sedangkan pasien yang dilakukan
terapi gabungan kemoradiasi sebesar 75%.

Kata Kunci: angka harapan hidup, kanker otak anak, radioterapi, kemoradiasi
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ABSTRACT
Background: Brain tumors are the second most common malignancy after
leuchemia in pediatric malignancy. The incidence of brain cancer is relatively low
compared to other types of cancer, yet the damage caused by the brain tumors is
serious. Even when the tumors are removed or being shattered, there are still some
risks of lifetime disability happen to the patients.
Objective: The purpose of this research is to find out the two-year survival rate of
pediatric patients with brain cancer treated with radiationtherapy and
chemotherapy or without chemotherapy in RSUP Dr. Kariadi Semarang.
Methods: This research was a retrospective kohort. The samples were secondary
data taken from the medical records of brain cancer patients treated with
radiationtherapy and chemotherapy or without chemotherapy in 2018 — 2021. The
data were analyzed by using Kaplan-Meier survival analysis.
Results: There were 34 pediatric patients diagnosed with brain cancer. Twenty-two
of them were treated with combination therapy, radiation and chemotherapy. While
the other twelve only treated by single therapy, radiotherapy. The estimated two-
vear survival rate of pediatric patients treated with radiationtherapy was 22,52
months or 90,9%. The pediatric patients treated with combined radiation and
chemotherapy had an estimated two-year survival rate of 20,41 months or 75%.
Log rank test showed that there was no significant difference (p>0,05).
Conclusions: The overall two-year survival rate of pediatric brain cancer patients
treated with radiationtherapy and chemotherapy or without chemotherapy was
85,3%. The estimated two-year survival rate of pediatric patients treated with
radiotherapy was 90,9%. While patients treated with combined radiation and
chemotherapy had an estimated two-year survival rate 75%.

Keywords: survival rates, pediatric brain tumors, radiotherapy, chemoradiation
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