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KATA PENGANTAR

Assalamu’alatkum Wr. Wb

Puji dan syukur penulis aturkan kehadirat Allah SWT, karena berkat rahmat

dan hidayah-Nya penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah dengan judul

“Hubungan Rasio Trombosit-Limfosit Terhadap Prognosis 2-Year Survival Pasien

Non-Small Cell Lung Cancer yang Menjalani Kemoterapi di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta”. Karya Tulis IImiah ini dibuat

untuk memenuhi tugas

akhir perkuliahan dan sebagai salah satu persyaratan untuk memperoleh gelar

Sarjana (S1) di Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran dan I[Imu

Kesehatan.

Penulis menyadari bahwa masih banyak kekurangan dalam penulisan dalam

penulisan Karya Tulis [Imiah ini. Oleh karena itu, penulis mengharapkan saran,
kritik dan masukan dari berbagai pihak untuk penyempurnaan Karya Tulis [lmiah
ini. Dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini tidak lepas dari bimbingan, masukan.
dan arahan dari berbagai pihak. Oleh karena itu. pada kesempatan ini saya ingin

mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada :

I. dr. Agus Widyatmoko, Sp. PD., M.Sc.. selaku dosen pembimbing

penulis

2. dr. lka Setyawati, M.Sc. selaku dosen penguji penulis
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3. dr. Dita Ria Selvyana, Sp. PD.. M.Sc. selaku dosen yang mendampingi
selama penclitian berlangsung

4. Bapak Dr. Sardulo Gembong, M.Pd dan Ibu Retno Sumarsih, S.Pd.
sebagai orangtua yang sudah memberikan dukungan penuh dalam

menyelesaikan KTT ini

AN

Serta teman-teman dan sahabat yang telah memberikan bantuan dan

dukungan dari awal hingga akhir pengerjaan KTI

Tidak lupa semua pihak yang telah membantu dan tidak dapat disebutkan satu

persatu.

Semoga Karya Tulis Ilmiah ini dapat bermanfaat bagi kita semua, Amin.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Yogyakarta, 12 November 2022

Ulung Kurnia

Scanned by TapScanner



DAFTAR ISI

KATA PENGANTAR

........................................................................................... A
DAFTAR ST oo Vi
DAFTAR TABEL covisisiiisiisssmessmenssasnseosesssocsnsssstsrsssisssmsssisoseiis s Viii
DAFTAR GAMBAR ..ot 1X
R T AR 050005 merwesas s 5953105044255 4505 e eSS S SRt B X
i O e X
BAB Lot

A Latar Belakang ............o.oooovoooeeeoeoooooo ]
B.  Rumusan Masalah............cooceuevvoveeoeoeooooeoooooo 6
Co Tujuan Penelitian...........co.eoveeoor oo 6
D. Manfaat Penelitian.............c.ooeieoroeroeeoeeeeeeeeeoeeeeeeeoe .6
E. Keaslian Penelitian.......cocooeeuereueeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeoeeeeeeeeeeo 8

BB Thissiissssnnaensnsnnsrumensasaenonsesssessos sossssssiss sk it e s s sose s e cs s ear e 9

LANDASAN TEOR s ssammmrmessssrmmssssss ets msessonss s, 9

A, TINJAUAN PUSTAKA ..ottt eeeee e eees e s e s et e s, 9
1. Non-Small Cell Lung CANCEF ..............coveeeeeevieeeeeeereeeeeeseereesereeseressen. 9

2. TatalaKSana ......c.eeeiiiiiiiii e e en s e 14

3. Manajemen Terapi Berdasar Stadium .........ccoceevuveeeeirieereeeeeeseeeseeseeens 19

4.  Survival Kanker paru.....c.ccoooiiiiiiiiiiiecce et 21

I 7o 2 501 R T P P SN A 21

TR 51 1 1§ € 1 AT RTRPORRR 23

7. Rasio trombosit-lImfoSIt.......cccceriiiiiieiiericee e e S 25
B. KErangkdl Teor isuismmmmaseiisnsssmtomsmsssisorsisessmassssammremissosns 27
C. Keranpka PenelitiBn ..o.ooceenssossessenssrsnssnsanasasanasisnsssnionssssissiobassvanssssainiasssss 27
D.  HIPOTESIS ..ot s ssaiersmv s sisrsimmasissonssieseiss 27
BAB T ...o.incassssssssosssismmvissssssanssneannnssxassnannnnssannnssers sannns §ossshsisspiavassasiiiumvivaiiase 28

VI

Scanned by TapScanner



METODIE PENEL L L4 S 28
A Desain Penclitian.... T, 28
B.  Populasi dan Sampel Penelitian ..o SR s N—— 28

i POPHIABE wooynsnsinissinim o ereercoressscssm s RSk mammmessasasin P 28

- AR T —" .29
C.  Lokasi dan Waktu PeNElitiaNn......c.couvrrenrernnieenreresnssnessesssssssnn . eererans 32
. Variabel Pencelitian dan Definisi Operasional ... averneenee 32
. Instrumen penclitian........... R ————— e 36
. Cara Pengambilan Data......... — NSRS s mamsns Ty |
G, Analisis Data ... rerreeieernran, T S S sk 37
H.  Etka Penelitian ..o T I — e vreereaennns T T— 37
| Rencana Kerja ..o = - Ty s )

BABIV . . I R S 38
A. Hasil Penelitian ..., e ener et an—n. R R — 38
B.  Analisis Hasil Penelitian ... T e ettt e raaass R 39

|.  Analisis Univariat............... T T e errerr—eraaeraaaeanas T 39
2. Analisis Bivariat .......... A s s ma s T e oS 4]
C. Pembahasan............. SR YRS T T 44
D. Kekurangan Penelitian..................... SR IR e semsmsanssans R

BAB V... O B R R S S han e ms et e aeert e eanaenneaaas T — 47
A. Kesimpulan........................ T T N T —— 47
B. S0, R o R RSO e S AR 47

DAFTAR PUSTAKA ..o T —— S 33

Vil

Scanned by TapScanner



DAFTAR TABEL
Tabel 1 Klasitikasi Stage pada Kanker (Jones & Baldwin, 2018) ..ccovvieeeiieeiiiiieeiin, 12
Tabel 2 Stadium Kanker T (Feng & Yang, 2019) .o.o.ov oo |3
Tabel 3 Stadium Kanker N (Feng & Yang. 2019) ittt e, |3
Tabel 4 Stadium Kanker M (Feng & Yang, 2019) ..o 14
Tabel 5 Perhitungan Ukuran Sampel........coooooooiooo 30
Tabel 6 Kamofsky Performance Status Scale (SCHAR. LOAA) mveeaimmmmmnsenmmsmss 39
TRDE] 1 RENCHINA IETIA (veusvsumsianonsinminssssnammenssessmensesrrs sessrss s irs s oessssmest s ssss s e st et cetsca 3/
Tabel 8 Karakteristik Pasien ...............ocoev oo 39
Tabel 9 Mean dan Median...........cooooiiioioiooooeeo 40
Tabel 10 Perhitungan Number Need to Harm .........oooovovoooooo 40
KBDEL 11 UL NOPIBIIIAS, . ,pcninnisin m5sisiasananse mmemssesmsassnssress s mmmmesiese s s s et satms e 41
Tabel 12 Analisis Bivariat Kesintasan Hidup HEHEAT LISIA comminmiimismmmensmssasm s 41
Tabel 13 Analisis Bivariat kesintasan hidup dengan Stadium ......ovovovevovoee 42
Tabel 14 Analisis Bivariat kesintasan hidup dengan RTL.........ovooovoooo 42
Tabel 15 Kurva Kaplan Meier............oooooeooneoeeeeoeeeeeeoeeeee 43

Vil

A : N 0 P o B B s e e

Scanned by TapScanner



DAFTAR GAMBAR
Gambar | Kurva Kaplan Meier

iiiii il 3
...................................................................
L &

1X

Scanned by TapScanner




