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INTISARI 

Latar Belakang: Kanker payudara merupakan penyakit yang sering menyerang 

wanita setelah kanker mulut rahim, jumlah penderita selalu bertambah seiring 

dengan perkembangan waktu. Berdasar hal tersebut dilakukan penelitian di RSUD 

H. Hanafie Bungo mengenai profil dari pasien kanker payudara pada tahun 2016. 

Metode: Penelitian cross-sectional melibatkan 38 responden, penelitian 

menggunakan data rekam medis, dimana  pendataan di sesuaikan dengan kebu-

tuhan yakni data dari identitas responden, status pernikahan, penyebaran, lokasi, 

stadium, gejala yang ada, dan terapi yang pernah di terima atau sedang di jalani. 

Hasil: dari penelitian didapatkan usia terbanyak berada di kisaran 41-50 tahun 

sebanyak 12 orang (31,6%), jenis kelamin perempuan 100%, wanita menikah 35 

orang (92.1 %).  Payudara sebelah kanan 25 orang (65,9%), dan jenis kanker duk-

tus infitrat 21 orang (55,3%), metastasis terjadi pada 5 pasien (13,2%), Stadium 

IIb terbanyak 11 orang (28,9%).  Gejala yang timbul dinilai dari massa tumor, ke-

lainan  pada kulit dan retraksi papilla, terapi yang pernah dilakukan yakni pem-

bedahan, radiasi, kemoterapi, dan terapi tahap akhir (end stage). 

Kesimpulan: Profil pasien kanker payudara payudara dapat dinilai melalui identi-

tas umum, usia, jenis kelamin, status pernikahan, penyebaran limfonodi, metasta-

sis jauh, kelainan payudara, dan terapi yang pernah diterima. 

Kata kunci: Kanker, Payudara, Kanker PayudaraProfil Pasien,  
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ABSTRACT 

 

Background: Breast cancer is a disease that often affects women beside cervical 

cancer. the number of patients continues to increase along with the time. Based on 

the problem,  researched was interested to researched about the profile of patients 

with breast cancer in H. Hanafie hospitals Bungo 2016. 

Method: Cross-sectional study involved 38 respondents, used medical records 

data, where the collectied of data customizes to the need of  study including from 

respondents identity, martial status, spread of the patients, location, stage, existing 

symptoms, and treatment. 

Results: The research found most age was in the range of 41-50 years as many as 

12 people (31.6%), 100% of the female sex, 35 married women (92.1%).  Right 

breast 25 people (65.9%), and the type of ductal cancer infitrat 21 people (55.3%), 

metastasis occurred in 5 patients (13.2%), Stage IIb most 11 people (28.9%). 

symptoms assessed from the tumor mass, the skin disorder and retracting the pa-

pilla, therapy ever conducted the surgery, radiation, chemotherapy, and treatment 

of late stage (end stage). 

Conclusion: The profile of  breast cancer patient could be assessed by a common 

identity, age, gender, martial status, deployment lymph nodes, distant metastases, 

breast disorder, and therapy. 

Keywords: Cancer, Breast, breast cancer, profile of patients, 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Kanker payudara dikenal sebagai salah satu kanker yang paling sering me-

nyerang kaum wanita, selain itu kecenderungan peningkatan prevelensi kematian 

akibat dari kanker payudara tidak dapat dihindari, selain itu kematian akibat kanker 

masih tinggi terutama di negara sedang berkembang, keterlambatan diagnosis, dan 

juga berarti keterlambatan pengobatan (Bustan, 2007). Kanker memiliki pengertian 

yang sema dengan neoplasma. Neoplasma secara harfiah diartikan “Pertumbuhan 

baru”. Sesuai dengan definisi dari Willis, neoplasma adalah “massa abnormal jarin-

gan yang pertumbuhannya berlebihan dan tidak terkoordinasikan dengan pertum-

buhan jaringan normal. Kanker adalah segolongan penyakit yang ditandai dengan 

pembelahan sel yang tidak terkendali dan kemampuan sel-sel tersebut untuk me-

nyerang jaringan biologis lainnya, baik dengan pertumbuhan langsung di jaringan 

yang bersebelahan (invasi) atau dengan migrasi sel ke tempat yang jauh (metasta-

sis). (Kumar et al.2013). Kanker adalah salah satu dari empat penyakit utama pada  

masyarakat modern. Penyakit utama tersebut adalah penyakit jantung koroner, pen-

yakit kanker, gangguan jiwa dan kecelakaan lalu lintas. Namus saat ini keempat be-

sar penyakit tersebut bertambah menjadi 5 besar dan penyakit kelima tersebut ada-

lah HIV/AIDS (Hawari, 2004). 

Penyakit kanker merupakan salah satu penyakit tidak menular yang jumlah 

penderitanya mempunyai kecenderungan meningkat setiap tahunnya, sehingga 

beban yang harus ditanggung dunia akibat penyakit tersebut juga semakin mening-

kat. Kanker adalah segolongan penyakit yang ditandai dengan pembelahan sel yang 

tidak terkendali dan kemampuan sel-sel tersebut untuk menyerang jaringan biologis 

lainnya, baik dengan pertumbuhan langsung di jaringan yang bersebelahan (invasi) 

atau dengan migrasi sel ke tempat yang jauh (metastasis). Pertumbuhan yang tidak 

terkendali tersebut disebabkan oleh kerusakan DNA, menyebabkan mutasi di gen 

vital yang mengontrol pembelahan sel. Adanya penyesuaian dengan kondisi 

fisiknya yang baru membuat pasien mengalami perubahan dalam fisik dan 
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psikisnya, akibat dari pengobatan yang berlangsung lama memiliki efek kesakitan 

yang membawa dalam kondisi lemah bahkan depresi. Kanker dikenal dengan be-

berapa istilah seperti neoplasma, karsinoma, keganasan dan tumor ganas. Sel 

kanker tumbuh tanpa control dan tanpa tujuan yang jelas . pertumbuhan tersebut 

akan mendesak dan merusak pertumbuhan sel-sel normal. Pertumbuhan sel kanker 

akan menyebabkan jaringan menjadi besar yang lebih dikenal dengan tumor. Tumor 

secara umum di bedakan menjadi dua jenis yakni tumor jinak (benign) dan tumor 

ganas(malignan), tumor ganas ini lah yang sering di sebut dengan kanker. (Noviani 

2007) 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2004, menyatakan bahwa 5 besar 

kanker di dunia adalah kanker paru-paru, kanker payudara, kanker usus besar, 

kanker lambung, dan kanker hati. WHO mengestimasikan bahwa 84 juta orang 

meninggal akibat kanker dalam rentang waktu 2005-2015. Survei yang dilakukan 

WHO menyatakan 8-9 persen wanita mengalami kanker payudara. Hal itu membuat 

kanker payudara sebagai jenis kanker yang paling banyak ditemui pada wanita 

setelah kanker leher rahim.  Kanker payudara yang termasuk penyakit tidak menu-

lar, saat ini menjadi masalah kesehatan utama baik di dunia maupun di Indonesia. 

Menurut WHO (2012) kejadian kanker payudara sebanyak 1.677.000 kasus. Kanker 

payudara merupakan kanker yang paling banyak diderita oleh kaum wanita dengan 

jumlah 883.000 kasus. Di negara berkembang dan terdapat 794.000 kasus. Kanker 

payudara merupakan penyebab kematian pada wanita di negara berkembang 

sebanyak 324.000 kasus. Insidennya semakin tinggi diseluruh dunia (Houghton & 

Gray,2012). Prevalensi kanker di seluruh dunia terus mengalami peningkatan, baik 

di negara-negara barat maupun di negara-negara bagian Asia. Laporan kanker dunia 

memperkirakan angka kejadian kanker akan meningkat menjadi 15 juta kasus baru 

di tahun 2020. Terdapat 458.000 kematian per tahun akibat kanker payudara (Ash-

ton et al., 2009) 

Data Pathology Based Cancer Registry bekerja sama dengan Yayasan 

Kanker Indonesia menunjukkan kanker payudara di Indonesia menduduki peringkat 

kedua dari semua jenis kanker yang sering diderita (Luwia, 2009). Berdasarkan data 

Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) tahun 2009, kanker payudara menempati 
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urutan pertama pada pasien rawat inap di seluruh rumah sakit di Indonesia, yaitu 

sebanyak 21,69%, disusul kanker leher rahim sebanyak 17% (Rasjidi, 2009). Ber-

dasarkan data Global Burden of Cancer, angka kejadian kanker payudara di Indo-

nesia sebanyak 26 per 100.000 perempuan (Bambang, 2010). Sutjipto (2013), dok-

ter spesialis bedah kanker Rumah Sakit Kanker Dharmais, menyatakan saat ini pen-

derita kanker payudara di Indonesia mencapai 100 dari 100.000 penduduk. Sekitar 

60-70% dari penderita tersebut datang pada stadium tigayang kondisinya terlihat 

semakin parah  (Depkes RI, 2013). Berdasar data yang diambil di RSUD H. 

Hanafie pada tahun 2015 sebanyak 34 orang dan hingga oktober tahun 2016 

mendapat penambahan pasien 4 orang, sehingga total pasien yang terdiagnosis 

kanker payudara di RSUD H. Hanafie hingga oktober tahun 2016 sebanyak 38 

pasien. 

1.2 Perumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik kanker payudara berdasarkan usia, jenis kelamin, 

statsu perkawinan, lokasi tumor, jenis histology, stadium, penyebaran limfonodi, 

metastasis jauh, kelainan bentuk payudara dan terapi dari pasien kanker payudara di 

RSUD H. Hanafi kabupaten Bungo provinsi Jambi  tahun 2016 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui karakteristik kanker payudara ber-

dasarkan usia, jenis kelamin, statsu perkawinan, lokasi tumor, jenis histology, sta-

dium, penyebaran limfonodi, metastasis jauh, kelainan payudara dan terapi yang 

pernah diterima pasien kanker payudara di RSUD H. Hanafi kabupaten Bungo 

provinsi Jambi tahun 2016. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Institusi  

Penelitian diharapkan dapat memberikan informasi yang berguna dalam 

pemantauan frekuensi kanker payudara berdasar pada usia, staus menopause, status 

perkawinan, lokasi tumor, jenis histology, stadium penyebaran limfonodi, metasta-

http://www.depkes.go.id/
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sis jauh, gejala yang timbul, dan terapi apa yang sudah pernah di terima oleh pasien. 

Sehingga meningkatkan kewaspadaan terhadap kasus kanker payudara. Penelitian 

ini dapat digunakan sebagai data serta pustaka guna penelitian selanjutnya, terutama 

guna dilakukan peningkatan proses penekanan angka kejadian dari kanker 

payudara. 

 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan pendorong untuk melakukan pening-

katan program pelayanan kesehatan masyarakat. Khususnya masyarakat yang be-

lum mengerti tentang pencegahan dan pengobatan yang sebaiknya dilakukan 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

1.5.1 Penelitian yang dilakukan oleh Firdaus Hafids As Shidiq Program Strata 

Fakultas Kedokteran UGM, dengan judul “Profil Pasien Kanker Payudara 

di RS. Dr. Sardjito periode 2003-2004”. Penelitian menggunakan metode 

cross sectional menggunakan rekam medis Hasil dari penelitian firdaus 

menyatakan bahwa pasien ca. mamae menempati urutan kedua dari seluruh 

penyakit kanker rawat inap. Usia yang paling banyak ditemukan adalah ke-

lompok usia 45-49 tahun. Sering ditemukan pada pasien premenopouse dan 

wanita dengan status menikah. Jenis kanker yang sering ditemukan lebih 

banyak adalah kanker duktus infiltrate dan banyak di temukan pada stadium 

III dan penyebaaran limfonodi lebih sering di temukan pada kelenjar aksila. 

Yang membedakan dengan penelitian ini adalah aspek penilaian pada 

penelitian ini juga mencatat bentuk kelaianan serta terapi yang sudah di-

jalani dan gejala apa yang di temukan. 

1.5.2 Penelitian yang dilakukan oleh Nofrida, 2008, program stara 1 Fakultas 

kedokteran Universita Islam Indonesia dengan judul penelitian “Profil 

Pasien Kanker Payudara di RS. Sleman Yogyakarta” penelitian 

menggunakan metode cross sectional menggunakan rekam medis. Hasil dari 

penelitian Nofrida adalah kelompok usia yang menderita kanker payudara 

adalah 45-49 tahun, lokasi terbanyak di payudara kiri, jenis kanker yang pal-
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ing banyak di temukan pada stadium IIIb dengan penyebaran linfonodi re-

gional pada kelenjar limfe aksila dan metastasis paling jauh yang ditemukan 

diparu-paru. Berdasar penelitian tersebut tidak didata terapi apa yang pernah 

dilakukan selain itu gejala apa yang di temukan serta dari data yang di ambil 

hanya menghitung jumlah persentasi yang ada. 

1.5.3 Penelitian yang dilakukan oleh Eronika Prima Budiwati, 2010, Program 

Strata 1 Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesi. Dengan judul 

penelitian “Profil Kanker Payudara dengan Kepatuhan Pasien di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta Periode 1 januari 2007-31 desember 2008” dengan 

metode penelitian cross sectional, menggunakan rekam medis hasil 

penelitian ditemukan kasus sebanyak 142 kasus kanker payudara  dengan 

usia paling banyak di temukan adalah 40-44 tahun, lebih sering di temukan 

pada wanita yang sudah menikah, lokasi yang di temukan lebih sering pada 

bagian sebelah kanan, dengan jenis kanker payudara duktal infiltrate yang 

paling banyak di jumpai, penyebaran limfe lebih banyak di temukan pada 

kelenjar limfe aksila dan metastasis ditemukan diparu-paru. Stadium IIIb 

adalah stadiumyang paling sering di temukan. Pada penelitian ini hampir 

menyerupai dari penelitian nofrida dan penelitian yang sudah di lakukan 

nofrida hanya bercakup pada stadium, metastasis dan penyebaran limfonodi. 

Perbedaan dengan penelitian sebelumnya adalah mengambil dari data rekam 

medis pasien kanker payudara di RSUD. H. Hanafie Bungo, Jambi tahun 2016 dan 

mencari karakteristik dari kanker payudara berdasar usia, jenis kelamin, status 

perkawinan,  lokasi tumor, jenis histology, stadium, penyebaran limfonodi dan metasta-

sis jauh serta menggunakan rancangan penelitian deskriptif.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Telaah Pustaka 

Payudara merupakan salah satu organ penting bagi wanita yang erat kaitananya 

dengan fungsi reproduksi dan kecantikan pada wanita. Maka dari itu gangguan pada 

payudara tidak hanya menyebabkan kesakitan namun juga dapat menyebabkan 

gangguan estetik serta psikologis khusus pada wanita yang menderitanya (Bustan, 

2007). 

Kanker memiliki persamaan pengertian dengan neoplasma. Neoplasma secara 

harfiah diartikan “Pertumbuhan baru”. Sesuai dengan definisi dari Willis, neoplasma 

adalah “massa abnormal jaringan yang pertumbuhannya berlebihan dan tidak 

terkoordinasikan dengan pertumbuhan jaringan normal serta terus demikian walaupun 

rangsangan yang memicu perubahan tersebut telah berhenti”. Hal mendasar tentang 

asal neoplasma adalah hilangnya responsivitas terhadap factor pengendalian pertum-

buhan yang normal (Kumar et al. 2013). Dalam penggunaan istilah kedokteran yang 

umum, neoplasmma sering di sebut sebagi tumor. Ilmu yang mempelajarinya disebut 

dengan onkologi, yang berasal dari kata oncos yang berarti tumor dan logos yang berar-

ti ilmu. Penyebab dari kanker payudara hingga saat ini belum dapat di pastikan, namun 

terdapat beberapa hal yang di perkirakan berhubungan dengan kejadian dari kanker 

payudara. Beberapa data menunjukkan keterkaitan erat dengan beberapa  factor  berikut 

: 

a. Hormonal 

Ketidak seimbangan hormone terutama hormone estrogen dapat ber-

pengaruh pada pembentukan kanker payudara. Hal tersebut juga dipengaruhi oleh 

masa reproduksi yang lama karena menarche terlalu awal dan menopause terlalu 

akhir, dan pada perempuan yang memiliki anak pertama pada usia tua (Rasjidi, 

2009) 

Menarche yang terjadi dengan cepat dan menopause yang terjadi lambat 

atau mundur dari jadwal yang seharusnya menimbulkan banyaknya siklus haid 
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yang di jalani seorang perempuan mengakibatkan pemaparan estrogen yang lebih 

banyak  sehingga memberi efek rangsangan terhadap epitel payudara. Menyusui 

memiliki efek protektif yakni penurunan level estrogen dan sekresi bahan karsino-

genik selama proses menyusui. Penurunan angka insidensi penderita kanker juga 

menurun pada ibu yang memberikan ASI ekslusif kepada bayi dengan masa waktu 

minimal 6 bulan pertama. (Rasjidi, 2009) 

Hal ini yang memberikan gambaran bahwa penekanan hormone dapat di 

lakukan guna menekan  angka kesakitan. Dalam sebuah studi dilaporkan bahwa 

wanita nulipara beresiko 30% lebih besar untuk berkembang menjadi kanker 

dibandingkan dengan wanita multipara. Level hormone yang terpapar pada saat 

kehamilan menyebabkan diferensiasi dari the terminal duct-lobular unit (TDLU), 

yang merupakan bagian utama dari terbentuknya kanker pada payudara (Abidin, 

2014). 

b. Factor Genetik 

Pada kanker payudara diketahui beberapa gen yang diketahui memiliki ke-

cenderungan untuk terjadinya kanker payudara, gen yang di kenali tersebut antara 

lain yakni BRCA1, BRCA2 dan juga pada pemeriksaan histopatologi factor  pro-

liferasi p53 germline mutation (rasjidi, 2009). Umumnya tidak dilakukan pemerik-

saan gen dan factor proliferasi pada masyarakat umum sehingga riwayat kanker 

pada keluargalah yang menjadi acuan sebagai penentu salah satu factor resiko ter-

jadinya penyakit. Sebagai acuan dapat di pertimbangkan dari beberapa hal berikut: 

1. Terdapat riwayat kanker payudara bilateral di keluarga 

2. Terdapat riwayat kanker payudara pada pria dikeluarga 

(Rasjidi, 2009) 

c. Lingkungan 

Lingkungan berpengaruh pada kemunculan dari kasus kanker  payudara, 

lingkungan yang terpapar radiasi lebih sering menjadi salah satu penyebab dari ka-

sus kanker payudara. Lingkungan yang terpapar radiasi, baik radiasi pengion atau-

pun non pengion dam radiasi yang tercemar bahan radikal bebas (Anies, 2006). 

Radiasi pengion dibedakan menjadi 2 yakni sumber radiasi alam dan bu-

atan. Radaisi dari alam adalah jenis radiasi yang memang sudah ada di alam sejak 
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pembentukannya. Contoh dari radiasi alam: radiasi luar angkasa (helium-3). Se-

dangkan sumber radiasi buatan merupakan sumber radaisi yang sengaja di buat 

oleh manusia yang di gunakan untuk kebutuhan sehari-hari atau pun dalam pe-

nanganan khusus contoh dari radiasi buatan adalah penggunaan alat rontgen se-

bagai alat untuk menegakkan diagnosis klinis dari pasien (Anies, 2006). 

Radiasi non pengion didefinisikan sebagai penyebaran atau emisi yang bila 

melalui suatu media dan terjadi penyerapan, maka berkas energy radiasi tersebut 

tidak dapat terionisasi dalam media yang bersangkutan. Contohnya adalah pada 

saluran udara tegangan  ekstra  tinggi (SUTET)(Anies, 2006). 

d. Kebiasaan dan Gaya hidup 

Kebiasan yang kurang sehat juga dapat berpengaruh pada peningkatan resi-

ko dari kasus kanker payudara, seperti konsumsi alcohol, merokok, diet tinggi le-

mak, kurangnya konsumsi buah-buahan dan sayuran sebagai zat anti oksidan juga 

dapat meningkatkan kejadian dari kanker payudara. Hal tersebut dapat 

mempengaruhi pembentukan onkogen dan berkurangnya fungsi gen supresi tumor 

(Desen, 2008). 

Tidak seperti kanker jenis lain yang dapat di ketahui etiologi dan perjalanan 

kanker secara jelas, kanker payudara belum di ketahui secara pasti penyebab dan 

bagaimana proses penyebarannya. Banyak peneliti menunjukkan adanya factor yang 

yang berhubungan dengan peningkatan resiko atau kemungkinan terjadinya kanker 

payudara. 

1. Factor yang mengurangi terjadinya kanker 

a. Factor yang berhubungan dengan diet seperti peningkatan konsumsi serat 

b. Peningkatan konsumsi buah dan sayur 

c. Penerapan gaya hidup sehat 

2. Factor yang memperberat terjadinya kanker 

a. Yang berhubungan dengan diet seperti peningkatan berat badan saat pasca men-

opause 

b. Diet tinggi lemak 

c. Konsumsi alcohol dan merokok 
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d. Yang berhubungan dengan reproduksi seperti menarche dini (kurang dari 12 ta-

hun) 

e. Menopause pada usia yang relative lebih tua (lebih dari 50 tahun) 

f. Nulipara (belum pernah melahirkan) 

g. Infertilitas 

h. Melahirkan anak pertama pada usia yang relative lebih tua (lebih dari 35 tahun) 

i. Tidak menyusui 

j. Pengguaan alat kontrasepsi oral dalam jangka waktu lama 

3. Factor lainnya 

a. Terdapat riwayat keluaraga adanya kanker payudara dan kanker lainnya. 

b. Riwayat adanya penyakit tumor jinak 

(Abidin, 2014) 

Proses terjadinya kanker payudara juga disebut karsinogenesis ini terus men-

galami perubahan, seiring dengan diketemukannya peralatan untuk menguak penge-

tahuan tentang sel. Pada tahun 1950, diketahui bahwa hormon steroid memegang 

peranan penting untuk terjadinya kanker payudara. Tahun 1980 mulai  terbuka penge-

tahuan tentang adanya beberapa onkogen dan gen suprespor, keduanya memegang 

peranan penting untuk progresi tumor, adesi antara sel dan faktor  pertumbuhan. Abad 

20, mulailah diketahui tentang siklus sel serta perbaikan DNA dan kematian sel (apop-

tosis) serta regulasinya. Kemudian abad 21 ini mulai berkembang pengetahuan yang 

menganalisa secara mendalam kegagalan terapi kanker juga tentang mekanisme re-

sistensi terhadap kemoterapi, antiestrogen, radiasi dan pengetahuan tentang proses in-

vasi, angiogenesis, dan metastase. (Kumar et al, 2013). 

Kanker terjadi karena adanya kerusakan dan transformasi protoonkogen dan su-

pressorgen sehingga terjadi perubahan susunan protein yang telah di program sebe-

lumnya, mengakibatkan terbentuknya sell kanker. Hal tersebut akibat terjadinya keke-

liruan transkripsi dan translasi gen maka terbentuk protein abnormal yang terlepas 

(Kumaret al, 2013). 

1. Inisiasi adalah tahapan permulaan sel normal berubah menjadi premaligna. 

Karsinogen berupa mutagen adalah zat yang dapat menyebabakan mutasi gen. 
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Tahapan ini karsinogen bereaksi dengan DNA (deoxyribo nucleic acid) 

menyebabkan amplifikasi gen dan produksi kopi multiple sel. 

2. Promosi adalah zat non mutagen yang menaikkan reaksi karsinogen dan 

menimbulakan amplifikasi gen. Jenis promotor yang terlibat adalah ester phorbol. 

Terdiri dari  TPA (Tetradeconyl Pharbol Acetat) dan RPA (12-Retinoyl Phorbol 

Acetat). Sifat promotor mengikuti inisiator, memerlukan paparan berulang, dan 

mengubah ekspresi gen seperti hiperplasi. 

3. Progresi adalah Prosessel normal mengalami aktifasi, mutasi, atau hilangnya gen. 

Pada progresi timbul perubahan benigna menjadi premaligna dan maligna. Dalam 

proses karsinogenesis terdapat 3 mekanisme yang terlibat, yakni: 

a. Onkogen yang dapat menginduksi timbulnya kanker 

b. Anti-onkogen atau gen supresosor yang dapat mencegah timbulnya sel kanker 

c. Gen modulator yang dapat mempengaruhi penyebaran sel kaker (Kumar et al, 

2013). 

Jalur penyebaran dari kanker payudara dapat terjadi melalui beberapa proses : 

1. Invasi local : Kanker payudara sebagian besar timbul dari epitel duktus. Tumor pad 

mulanya menjalar dalam duktus, lalu menginvasi dinding duktus dan kesekitarnya, 

kearah arteriolar mengenai kulit dan kearah posterior mengenai otot pektoralis 

hingga dinding thoraks (Desen, 2008). 

2. Metastasis kelenjar linfe regional : Metastasis tersering karsinoma pada payudara 

adalah kelenjar limfe aksilar. Semakin lanjut stadiumnya maka diferensiasi sel 

kanker semakin buruk dan angka metastasis semakin meninggi pula. (Desen, 2008) 

3. Metastasis hematogen :   Sel kanker dapat menyebar melalui saluran limfatik lalu 

masuk ke pembuluh darah, ada yang dapat menginvasi masuk pembuluh darah 

hingga timbul metastasis hematogen atau perpindahan melalui darah. Lokasi 

tersering dari perpindahan sel kanker adalah paru-paru, tulang, hati, pleura, adrenal 

(Desen,2008) 

Gejala yang di perlihatkan dari kanker payudara beragam. Gejala klinis yang 

dilihat dapat di amati melalui massa tumor, perubahan kulit, perubahan papilla mamae 

dan pembesaran kelenjar limfe regional. 
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1. Massa tumor : Kanker payudara sebagian besar bermanifestasi sebagai massa 

kelenjar payudara yang tidak nyeri, sering kali di temukan secara tidak sengaja. 

a. Lokasi massa lebih sering di temukan pada kuadran lateral atas 

b. Umumnya lesi soliter 

c. Konsistensi keras 

d. Batas tidak tegas 

e. Permukaan tidak licin 

f. Dan mobilitas kurang (stadium lanjut dapat terfiksasi di dinding thoraks) 

g. Masa cenderung membesar secara bertahap 

(Hanriko, 2011) 

2. Perubahan kulit : Terdapat beberapa tanda yang sering di temukan pada kulit yakni. 

a. Tanda lesung : Ketika tumor mengenai ligamen glandula mammae, ligamen 

akan memendek hingga kulit setempat menjadi cekung ini lah yang di kenal 

dengan “tanda lesung”. 

b. Perubahan kulit jeruk (peau d’orange) : Ketika vasa limfatik subkutis tersumbat 

sel kanker , hambatan drainase limfe  menyebabkan edema kulit, folikel rambut 

pun masuk kedalam bagian bawah kulit sehingga menimbulkan tampilan seperti 

kulit jeruk. 

c. Nodul satelit : Ketika sel kanker dalam vasa limfatikus subkutis masing-masing 

membentuk nodul metastasis, di sekitar lesi primer dapat muncul nodul tersebar 

secara,  klinismenyerupai dengan satelit sehingga di sebut dengan “tanda 

satelit”. 

d. Ulserasi pada kulit :Ketika tumor mulai menginvasi kulit, akan tampak 

perubahan berwarna merah atau merah gelap. Apabila tumor terus bertambah 

ukurannya (bertambah besar) lokasi tumor tersebut dapat menjadi iskemik, 

ulserasi akan membentuk bunga terbalik seperti bunga kol yang sering di kenal 

dengan “tanda kembang kol”. 

e. Perubahan inflamatorik : Secara klinis disebut karsinoma mammae 

onflamatorik, tampilan keseluruhan perpenampilan merah bengkak. Tipe ini 

sering di temukan pada kanker payudara saat pasien hamil atau sedang laktasi. 

(Desen, 2008) 
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3. Perubahan papilla mamae : Terdapat perubahan pada papilla mammae pasien 

kanker payudara,  hal tersebut dapat di amati melalui retraksi papilla mammae, 

sekret papilla, dan perubahan eksematoid. 

a. Retraksi papilla mammae : terjadi akibat tumor menginvasi jaringan subpapillar. 

b. Sekret papilla : terjadi karena karsinoma papillar yang mengenai duktus, 

umumnya sanguineus. 

c. Perubahan eksematoid : manifestasi spesifik dari kanker eksematoid. Secara 

klinis papila mamae akan tampak tererosi, terdapat krusta, dan deskuamasi. 

(Desen, 2008) 

4. Pembesaran kelenjar limfe regional : Pembesaran limfe aksial ipsilateral dapat 

soliter atau multipel. Pada awalnya bisa digerakkan, kemudian dapat saling 

menempel dengan jaringan sekitarnya. Seiring dengan perkembangan penyakit 

kelenjar limfe supraklavikular juga membesar. 

(Desen, 2008) 

Pemeriksaan yang dilakukan untuk mengetahui adanya kanker payudara sama 

dengan pemeriksaan penyakit lainnya, dengan di temukan manifestasi yang menunjuk-

kan tanda kanker payudara didukung dengan hasil pemeriksaan penunjang. Diagnose 

kanker payudara dimulai bila wanita atau dokter menemukan suatu massa atau 

pengerasan yang tidak normal (titik dari kalsium, biasanya dilihat pada saat X-ray), pa-

da screening mammogram. Atau ditemukan suatu tidak normal di payudara saat 

pemeriksaan klinis atau pemeriksaan sendiri. Tes dilakukan guna memastikan diagnosa 

kanker payudara. (Isdamayanti, 2013).  

1. Imaging Test 

a. Diagnostik mammography : sama dengan screening mammography, pada test 

ini lebih banyak gambar yang diambil. Digunakan pada wanita dengan tanda 

puting mengeluarkan cairan atau ada benjolan. bisa juga digunakan apabila 

sesuatu yang mencurigakan ditemukan pada saat screening mammogram. 

b. Ultrasound (USG) : ultrasound adalah penggunaan gelombang bunyi dengan 

frekuensi tinggi untuk mendapatkan gambaran jaringan pada payudara. Gelom-

bang bunyi yang tinggi dapat membedakan masa padat kemungkinan kanker, 

dan kista berisi cairan bukan kanker. 
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c. Magnetic Resonance Imaging (MRI) : MRI merupakan magnetic untuk 

memproduksi gambaran detail dari tubuh. Pasien terdiagnosa mempunyai 

kanker untuk memeriksa payudara lainnya dapat menggunakan MRI untuk 

screening. Kelemahan MRI terkadang sel kecil yang ditemukan saat proses  

MRI bukan kanker, atau bahkan MRI tidak dapat menunjukkan suatu jaringan 

yang padat itu sebagai in situ breast cancer maka untuk memastikan lagi harus 

dilakukan biopsi. 

(Kumar et al, 2013). 

2. Tes dengan bedah 

Suatu tes menunjukkan adanya kanker tapi hanya biopsi yang bisa memberikan 

diagnosis secara pasti. Sampel yang diambil dari biopsy, dianalisa oleh ahli patologi 

(dokter spesialis yang ahli dalam menterjemahkan tes-tes laboratorium dan mengeval-

uasi sel, jaringan, dan organ untuk menentukan penyakit). (Kumaret al 2013). 

a. Image guided biopsy Ą digunakan ketika suatu benjolan yang mencurigkan tid-

ak teraba. Itu dapat dilakukan dengan Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB, 

menggunakan jarum kecil untuk mengambil sampel jaringan). Stereotactic Core 

Biopsy (menggunakan X-ray untuk menentukan jaringan yang akan diambil) 

atau Vacuum – Assisted Biopsy (menggunakan jarum yang tebal untuk 

mengambil beberapa macam jaringan inti yang luas). 

b. Core BiopsyĄdapat menentukkan jaringan FNAB dapat menentukkan sel dari 

suatu masa yang berada dan ini semua kemudian dapat dianalisa untuk menen-

tukkan adanya sel kanker. 

c. Surgical BiopsyĄ (biopsi dengan cara operasi) mengambil sejumlah besar 

jaringan. Biopsy ini biasa incisional (mengambil sebagain dari benjolan) atau 

excisional (mengambil seluruh benjolan). 

(Muhartono, 2012). 

3. Tes darah 

Tes darah juga diperlukan untuk lebih mendalami kondisi kanker. antara lain : 

a. Level Hemoglobin (HB) : untuk mengtahui jumlah oksigen yang ada di dalam 

sel darah merah 



14 

 

b. Level Hematokrit : untuk mengetahui persentase dari darah merah didalam se-

luruh badan 

c. Jumlah dari sel dari putih : untuk membantu melawan infeksi 

d. Jumlah trombosit : untuk membantu pembekuan darah 

e. Differential : persentase dari beberapa sel darah putih (Kumaret al, 2013). 

4. Tumor Marker test 

Dengan adanya jumlah tumor marker yang terlalu tinggi atau terlalu rendah dari 

nilai normalnya, mengindikasikan adanya suatu proses yang tidak normal di dalam 

tubuh akibat kanker. Pada kanker payudara tumor marker yang biasanya dilakukan ada-

lah CA 15.3 dengan mengambil sampel darah. Pada standar PRODIA tumor marker 

tidak boleh melebihi angka 30. (Kumaret al, 2013). 

Stadium kanker adalah keadaan penyakit kanker yang diderita pasiennya. Ting-

kat penyebaran kanker tersebut baik ke organ atau jaringan sekitar maupun penyebaran 

ketempat lain. Stadium hanya dikenal pada tumor ganas atau kanker dan tidak ada pada 

tumor jinak. Berdasar gambar histologist dan pola pertumbuhan, tumor dapat tumbuh 

dari epitel duktal dan epitel lobular dan dibedakan menjadi infiltratif dan non infiltratif. 

Kanker duktal infiltratif adalah bentuk paling umum dari kanker payudara. Kanker 

payudara berasal dari epitel duktal yang berpoloferasi, pada pemeriksaan fisik akan 

ditemukan  beberapa kelainan yakni; retraksi putting susu, fiksasi pada dinding dada, 

perubahan kulit seperti kulit jeruk (peau de’ orange), batas tidak tegas dan konsistensi 

keras seperti batu. Kanker lobuler infiltratif berasal dari dari terminal lobulus, kanker 

ini tidak memiliki batas yang tegas, dan t6erkadang di temukan dengan konsistensi 

yang keras. Pada beberapa kasus sel tumor ini seragam dengan sedikit polimorfisme, 

kadang sel ini mengitari duktuli yang normal. Kanker intaduktal invasifmerupakan 

poliferasi sel duktal yang cenderung tumbuh dalam duktal, tanpa menembus membrane 

basalis. Kanker lobular insitu berasal dari proliferasi duktal terminal tubulus tapi tidak 

menginfiltrasi ke jaringan sekitar, sel sedikit lebih besar dari jaringan normal dan lebih 

renggang (Isdamayanti, 2013). 

Paling banyak digunakan saat ini adalah stadium kanker berdasarkan klasifikasi 

sistem TNM yang direkomendasikan oleh UICC (International Union Against Cancer 

dari World Helath Organization) / AJCC (American Joint Committee On Cancer yang 
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disponsori oleh American Cancer Society dan American College of Surgeons). TNM 

merupakan singkatan dari “T” yaitu tumor size atau ukuran tumor, “N” yaitu node atau 

kelenjar getah bening regional dan “M” yaitu metastasis atau penyebaran jauh. Ketiga 

faktor T, N, dan M dinilai secara klinis sebelum dilakukan operasi, dan juga sesudah 

operasi. Serta dilakukan pemeriksaan histopatologi (Notoatmodjo, 2010). 

Tabel 1. Klasifikasi Ukuran Tumor Berdasarkan Sistem TNM 

Ukuran 

Tumor T 

Interpretasi 

T0 Tidak ada bukti adanya suatu tumor 

T is Lobular carninoma in situ (LCIS), ductus  

carninoma in situ (DCIS), atau Paget’s  

disease 

T1 

T1a 

T1b 

Diameter tumor ≤ 2cm 

Tidak ada perlekatan ke fasia atau otot pektoralis 

Dengan perlekatan ke fasia atau otot pektoralis 

T2 

T2a 

T2b 

Diameter tumor 2-5 cm 

Tidak ada perlekatan ke fasia atau otot pektoralis 

Dengan perlekatan ke fasia atau otot pektoralis 

T3 

T3a 

T3b 

Diameter tumor ≤ 5 cm 

Tidak ada perlekatan ke fasia atau otot pektoralis 

Dengan perlekatan ke fasia atau otot pektoralis 

T4 

 

T4a 

T4b 

Bebepa pun diameternya, tumor telah melekat pada  

dinding dada dan mengenai pectoral lymph node 

Dengan fiksasi ke dinding toraks 

Dengan edema, infiltrasi, atau ulserasi di kulit 

Sumber : Djamaloeddin, 2005 

Tabel 2. Klasifikasi Palpable Lymph Node Berdasarkan Sistem 

Palpable Lymph 

Node (N) 

Interpretasi 

N0 Kanker belum menyebar ke lymph node 

N1 Kanker telah menyebar ke axillary lymph node  

ipsilateral dan dapat digerakkan 

N2 Kanker telah menyebar ke axillary lymph node 

 ipsilateral dan melekat antara satu sama lain  

(konglumerasi) atau melekat pada struktru lengan 

N3 Kanker telah menyebar ke mammary lymph node  

atau supraclavicular lymph node ipsilateral 

Sumber : Djamaloeddin, 2005 
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Berdasar penyebarannya ke daerah lain atau berpindah tempat (Metastase) 

kanker dibedakan menjadi dua penglompokan. 

Tabel 3. Klasifikasi Metastase Berdasarkan Sistem TNM 

Metastase Interpretasi 

M0 Tidak ada metastase ke organ yang jauh 

M1 Metastase ke organ jauh 

Sumber : Djamaloeddin, 2005 

Gejala permulaan kanker payudara sering tidak disadari atau tidak dirasakan 

dengan jelas oleh penderita sehingga pasien datang dalam stadium yang lanjut. Me-

nyebabkan tingginya angka kematian akibat kanker. Pada stadium dini kematian akibat 

kanker masih dapat di cegah. Tjindarbumi (1982) mengatakan, bila penyakit kanker 

payudara ditemukan dalam stadium dini, angka harapan hidupnya (life expectancy) 

tinggi, berkisar antara 85-95%. Namun, dikatakan juga  70-90% pasien datang untuk 

memeriksakanpenyakit setelah penyakit parah, yaitu setelah masuk dalam stadium 

lanjut. Setelah factor penilaian berdasar TNM didapatkan, maka factor tersebut di 

gabungkan dan akan diperoleh penilaian stadium kanker. 

Tabel 4. Stadium Numerik Kanker Payudara 

Stadium Ukuran tumor Palpable lymphnode metastase 

0 Tis N0 M0 

I T1 N0 M0 

IIA T1 

T2 

N1 

N0 

MP 

M0 

IIB T2 

T3 

N2 

N0 

M0 

M0 

IIIA T1,T2 

T3 

N2 

N1 

M0 

M0 

IIIB T4 N3 M0 

IV T N M1 

Sumber : Kosmojaya Pandu Nusa, 2009 

Terapi dilakukan dengan serangkain pengobatan. Terapi meliputi proses pem-

bedahaan, dilanjutkan dengan kemoterapi, terapi radiasi, dan  terapi imunologi (anti-

bodi) yang berupa temuan terbaru dari proses terapi dari pasien kanker. Tujuan pen-
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gobatan musnahnya sel kanker membatasi perkembangan sel kanker serta meminimal-

isir gejala-gejala. (Kumar et al, 2013). 

a. Pembedahan : Tumor primer biasanya dihilangkan dengan pembedahan. Prosedur 

pembedahan yang dilakukan pada pasien kanker payudara tergantung pada tahapan 

penyakit, jenis tumor, umur dan kondisi kesehatan pasien secara umum. 

b. Terapi Radiasi : Terapi radiasi dilakukan dengan sinar-X dengan intensitas tinggi 

untuk membunuh sel kanker yang tidak terangkat saat pembedahan. 

c. Terapi Hormon : Terapi hormonal dapat menghambat pertumbuhan tumor yang 

peka horman dan dapat dipakai sebagai terapi pendamping setelah pembedahan atau 

pada stadium akhir. 

d. Kemoterapi : Obat kemoterapi digunakan baik pada tahap awal ataupun tahap lanjut 

penyakit (tidak dapat lagi dilakukan pembedahan). Obat kemoterapi dapat 

digunakan secara tunggal atau dikombinasikan. Salah satu diantaranya Capecita-

bine dari Roche, obat anti kanker oral yang diaktivasi oleh enzim yang ada pada sel 

kanker, sehingga hanya menyerang sel kanker saja. 

e. Terapi Imunologi : Sekitar 15-25% tumor payudara menunjukkan adanya protein 

pemicu pertumbuhan atau HER2 secara berlebihan dan untuk pasien. antibodi yang 

secara khusus dirancang untuk menyerang HER2 dan menghambat pertumbuhan 

tumor, dapat menjadi pilihan terapi. Pasien sebaiknya juga menjalani tes HER2 un-

tuk menentukan kelayakan terapi dengan trastuzumab. 

f. Mengobati Pasien Pada Tahap Akhir Penyakit akan bebeda dengan penangan stadi-

um yang lain. Banyak obat anti kanker yang telah diteliti untuk membantu 50% 

pasien yang mengalami kanker tahap akhir dengan tujuan memperbaiki harapan. 

Meskipun demikian, hanya sedikit yang terbukti mampu memperpanjang hidup pa-

da pasien, diantaranya adalah kombinasi trastuzumab dengan capecitabine. 

(Muhartono, 2012). 

Pada pemeriksaan awal dokter akan meraba payudara untuk mendeteksi benjo-

lan di payudara. Kelenjar getah bening di sekitar ketiak dan tulang selangka pun ikut 

diperiksa untuk mencari benjolan kanker. Saat sebuah benjolan ditemukan, maka akan 

ada berbagai tes yang mungkin perlu dilakukan, apalagi untuk wanita berusia di atas 40 
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tahun. Dokter akan menyarankan USG payudara, mamogram, atau MRI. Selain itu 

dapat di lakukan sendiri atau lebih sering di kenal dengan SADARI.Sampai saat ini, 

mamogram masih digunakan untuk mendiagnosis kanker payudara, meski kemampu-

annya mendeteksi hanya sekitar 90% kasus. Sementara untuk memastikan kanker 

payudara adalah dengan biopsi. Biopsi ada yang menggunakan jarum halus dan ada ju-

ga yang sampai memotong jaringan kanker. Contoh jaringan hasil biopsi akan diperiksa 

dengan mikroskop di laboratorium. Dari proses pengambilan sampel sampai pelaporan 

ke dokter biasanya makan waktu 1-2 hari. (Kumaret al, 2013). 

Kelangsungan hidup pasien kanker payudara dipengaruhi beberapa hal seperti 

karakteristik tumor, status kesehatan, factor genetik, level stress, imunitas, keinginan 

untuk hidup, dan lain-lain. Stadium klinis dari kanker payudara merupakan indikator 

terbaik untuk menentukan prognosis penyakit ini. Harapan hidup pasien kanker 

payudara dalam lima tahun digambarkan dalam five-year survivak rate. 

Tabel 5. Five-Year Survival Rate Pasien Kanker Payudara 

Stadium Five years survival 

0 100% 

I 100% 

IIA 92% 

IIB 81% 

IIIA 67% 

IIIB 54% 

IV 20% 
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2.2 Kerangka Teori 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Rencana Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian  non ekspremintal jenis deskripsi, dengan 

pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui profil pasien kanker 

payudara di RSUD H. Hanafie Kabupaten Bungo. Hal ini dilakukan dengan tujuan 

melakukan keseluruhan perencanaan untuk menjawab pertanyaan peneliti dan mengan-

tisipasi beberapa kesulitan yang mungkin timbul selama proses penelitian. Metode 

cross sectional adalah suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara fac-

tor resiko dengan efek, menggunakan pendekatan observasi atau pengumpulan data 

sekaligus pada suatu saat (point time approach). Setiap subjek hanya akan diobservasi 

sekali saja dan pengukuran dilakukan pada status karakter atau variable subjek pada 

saat pemeriksaan (Notoadmojo, 2010). 

Data dikumpulkan dari seluruh pasien kanker payudara yang terdata di RSUD 

H. Hanafie Kabupaten Bungo Jambi meliputi usia, jenis kelamin status perkawinan, 

lokasi tumor, stadium, penyebaran limfonodi, metastasis jauh, bentuk kelaian pada 

payudara, serta terapi yang pernah di terima pasien. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Oktober tahun 2016 di RSUD H. 

Hanafie, Muara Bungo, Jambi. Terletak di jl. Teuku Umar No. 88 Muara Bungo, Jambi. 

Alasan penelitian dilakukan guna pencegahan dan penangan yang lebih baik pada wila-

yah daerah berkembang. 

 

3.3 Populasi dan Subyek Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah pasien dengan diagnosis kanker payudara ber-

dasarkan histopatologi, pemeriksaan fisik dan  mamografi pada  di RSUD H. Hanafie 

kabupaten Bungo tahun 2016. Sampel penelitian yang di gunakan disesuaikan dengan 

jumlah data Rekam Medis yang tersedia pada tahun 2016. 
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Kriteria  inklusi yang akan di jadikan responden oleh penelitian adalah : 

1. Pasien yang terdiagnosa kanker payudara 

 

3.4 Besar Sample 

Besar sampel di ambil dari keseluruhan sampel yang telah di lakukan dengan 

metode total sampling dimana semua subjek yang memenuhi kriteria untuk dijadikan 

subjek penelitian akan di ambil sebagai responden. Proses pengambilan data di gunakan 

total populasi 38 orang, sehingga digunakan keseluruhan pasien dan tidak 

menggunakan perwakilan dari populasi yang di ambil. 

 

3.5 Variabel Penelitian 

3.5.1 Variable Bebas (Independen) 

1. Umur 

2. Jenis kelamin 

3. Status perkawinan 

4. Lokasi tumor 

5. Jenis histologis 

6. Stadium 

7. Penyebaran limfonodi 

8. Metastasis jauh 

9. Bentuk kelainan payudara 

10. Terapi yang pernah diterima 

3.5.2 Variable Tergantung (Dependen) 

1. Kanker payudara 

 

3.6 Defini Oprasional 

3.6.1 Variabel Tergantung (Dependen) 

Kanker payudara adalah pertumbuhan tidak terkendali dari sel payudara 

yang bersifat invasive dan dapat bermetastasis. Pada akhirnya sel-sel ini akan men-

jadi benjolan payudara. Bila pertumbuhan kanker tidak terkontrol maka sel kanker 

akan menyebar keseluruh tubuh dan dapat mengakibatkan menuju kearak kematian 



22 

 

Profil adalah suatu analisis yang menggambarkan bermacam-macam karak-

teristik (Kamus Besar Bahasa Indonesia, 2011) 

3.6.2 Variabel Bebas (Independen) 

a. Usia adalah umur dari pasien yang menderita penyakit kanker payudara saat 

ini. 

b. Jenis Kelamin adalah untuk membedakan pasien yang terkena kanker adalah 

seorang perempuan aeorang laki laki.tau  

c. Status Perkawinan adalah untuk menilai pasien menikah atau belum namun 

lebih menilai pasien menikah di usia berapa dan memiliki anak di usia be-

rapa. Semakin tua usia menikah semakin tinggi resiko terkena kanker 

payudara, 

d. Lokasi Tumor adalah benjolan yang diderita pasien berada dipayudara sebe-

lah kanan, kiri, atau berada di kedua sisi dari payudara. 

e. Jenis Histologi adalah gambaran histology dari jenis kanker payudara terse-

but dengan berbagai macam gambaran yang di temukan. Jenis duktus atau 

atau lobulus, kemudian invasi atau non invasi. 

f. Penyebaran limfonodi regional adalah Penyebaran sel-sel kanker yang 

menginvasi pembuluh limfe dan ikut aliran limfe masuk kedalam kelenjar 

limfe dengan kemungkinan terbanyak penyebaran di sekitar payudara. 

g. Metastasis jauh adalah penyebaran sel-sel kanker yang menginvasi pem-

buluh darah dan ikut aliran darah keorgan-organ yang letaknya jauh dari 

daerah yang terkena kanker, seperti otak, paru-paru, hati, tulang, ginjal dan 

daerah-daerah lain. 

h. Stadium adalah pengelompokan tingkat keparahan dari kanker payudara 

yang di nilai dengan penilaian TNM. 

1. Stadium 0 : T0 N0 M0 

2. Stadium I : T1 N0 M0 

3. Stadium IIa : T0 N1 M0/T1 N1 M0/ T2 N0 M0 

4. Stadium IIb : T2 N1 M0/ T3 N0 M0 

5. Stadium IIIa : T0 N2 M0/ T1 N2 M0/ T2 N2 M0/ T3 N1 M0/ T2 N2 

M0 
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6. Stadium IIIb : T4 N0 M0/ T4 N2 M0 

7. Stadium IIIc : setiap T N3 M0 

8. Stadium IV : setiap T setiap N dan setiap M1 

i. Terapi adalah proses pengobatan yang pernah dilakukan oleh responden, 

digunakan untuk mendeteksi, ngobati, dan memperbaiki kualitas hidup dari 

pasien. Terapi yang di nilai sesuai dengan prosedur terlebih dahulu, yakni 

bisa dengan pem bedahan, radiasi, hormone, kemoterapi, imunologi atau 

terapi untuk memperbaiki kualitas hidup dari pasien end stage. 

j. Bentuk kelainan payudara yang di lihat adalah manifestasi yang ada baik 

dari masa tumor, bentuk kulit, serta kelainan pada papilla mamae 

3.7 Cara Pengambilan Data 

Pengambilan data pada penelitian yang akan saya lakukan adalah dengan 

formulir yang terstruktur dengan mencakup informasi sebagai berikut; identitas 

(nama, umur, alamat, pekerjaan, status perkawinan), jenis kelamin, lokasi tumor, 

jenis hitologi, stadium penyebaran limfonodi dan metastasis jauh. mengambil 

sampel yang memenuhi kriteria inklusi untuk di jadikan sebagai responden dalam 

penelitian. Selanjutnya akan dilakukan observasi dan pencatatan dari rekam medis 

subjek penelitian. Sesuai dengan rancangan penelitian diskriptif maka data nomi-

nal yang didapat kan akan disajikan dalam bentuk diagram batang sehingga dapat 

diketahui setiap frekuinsi  dari setiap variabel. 

3.8 Instrumen Penelitian (Alat dan Bahan) 

Alat yang dibutuhkan dalam proses penelitian adalah : 

1. Rekam medis 

Sebagai sumber data sekunder dari hal yang akan diamati, seluruh data  pasien 

yang di butuhkan di ambil dari rekam medis yang ada. 

2. Formulir pengisian data 

Merupakan ceklist yang harus diisi untuk menyesuaikan kondisi pasien kanker 

payudara yang akan diamati. 

3. Alat tulis 
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3.9 Alur Penelitian 

3.9.1 Tahap Persiapan 

a. Pengajuan judul proposal pada fakultas 

b. Pengajuan rencana penelitian pada rumah sakit bersangkutan 

c. Penyusunan rencana penelitian atau proposal penelitian dengan referensi 

yang mendukung sesuai dengan penelitian 

d. Seminar proposal penelitian 

3.9.2 Tahap Penelitian 

Mengurus Ethical Clearence komite etik FK UII pada waktu yang telah 

di sepakati. Proses pengambilan data akan dilakukan oleh peneliti sendiri diban-

tu oleh petugas dari RSUD H. Hanafie setelah izin penelitian dari Ethical 

Clearence komite etik FK UII keluar. Dengan penggunaan kuisioner yang sudah 

ditentukan untuk memastikan bahwa aspek yang di butuhkan akan didapatkan. 

Kuisioner terdiri dari beberapa aspek yakni : 1) pendidikan terakhir,  2) peker-

jaan, 3) stadium kanker dari pasien, 4) rentang pelaksanan pengobatan. Pada 

proses ini tidak dilakukan informed consentpada pasien namun dilakukan izin 

pada rumah sakit tempat di mana rekam medis yang dibutuhkan akan di 

gunakan. Setelah data terkumpul dilakukanpengecekan data dan kelengakapan 

identitas, pembubuhan nomor subyek penelitian guna kepentingan anonymity 

pada hasil penelitian. 

3.9.3 Tahap Akhir 

a. Menyusun laporan hasil penelitian 

b. Melaksanakan seminar hasil 

 

Tabel 6. Jadwal Penelitian 

     B U L A N     

No. Kegiatan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Penyusunan proposal             

2 Seminar proposal             

3 Pengajuan Kaji Etik             

4 Penelitian             

5 Penyusunan hasil             

6 Seminar hasil             
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3.10 Etika Penelitian 

Penelitian dilakukan dengan sebelumnya mengajukan surat permohonan izin 

penelitian kepada Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia dan juga pada 

RSUD dimana penelitian akan dilakukan, pada penelitian ini pada RSUD H. Hanafie. 

Semua iniformasi yang didapatkan hanya akan menjadi data penelitian saja dan tidak 

akan dipergunakan selain dari penelitian yang akan di lakukan. Serta akan di jaga ke-

rahasiaan dari responden ataupun dari Rekam medis pasien yang bersangkutan. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1  Hasil 

Penelitian dilakukan di RSUD H. Hanafie Kabupaten Bungo Provinsi 

Jambi, pada periode januari 2015 hingga januari 2016. Pasien terdata pada tahun 

2015 adalah sebanyak 34 orang, hingga januari 2016 mendapat penambahan 1 

orang pasien. Berikut adalah tabel profil pasien kanker payudara di RSUD H. 

Hanafie Kabupaten Bungo Provinsi Jambi tahun 2016. 

Tabel 7. Profil Pasien Kanker Payudara RSUD H. Hanafie Bungo tahun 2016 

Variabel  Kategori  Jumlah (n) Persentase (%)  

Usia  11-20 tahun 1 2,6 

21-30 tahun 2 5,3 

31-40 tahun 11 28,9 

41-50 tahun 12 31,6 

51-60 tahun 7 18,4 

61-70 tahun 3 7,9 

71- 80 tahun 2 5,3 

Usia tertua 71 5,3 

Usia termuda 18 2,6 

Rata-rata Usia 44,5 tahun  

Jenis kelamin Perempuan 38 100 

Status pernikahan Menikah 35 92,1 

 Belum menikah 3 7,9 

Lokasi Kanan 25 65,9 

 Kiri 11 28,8 

Kanan+kiri 2 5,3 

Histology Duktus infasi 17 44,7 

Duktus infiltrate 21 55,3 

Stadium TNM 0 -  

I -  

IIa 6 15,9 

IIb 11 28,9 

IIIa 9 23,7 

IIIb 7 18,4 

IV 5 13,1 

Penyebaran  

limfondi 

Axila  25 65,8 

Superklavikula 9 23,7 

Tidak menyebar  4 10,5 
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Tabel 7. Profil Pasien Kanker Payudara RSUD H. Hanafie Bungo tahun 2016 

Metastasis Iya 5 13,2 

Median 33 86,8 

Kelainan payudara Iya 38 100 

Massa tumor Batas tidak tegas 11 28,9 

Batas tegas 21 55,3 

Keras batas tegas 6 15,8 

Kelainan kulit Kulit jeruk 14 36,8 

Kulit Lesung 11 29 

Nodul satelit 2 5,3 

3 tanda 4 10,5 

2 tanda 7 18,4 

Perubahan papilla Retraksi papilla mammae 38 100 

Terapi Bedah  38 100 

Radiasi  33 86,8 

Hormon -  

Kemoterapi 34 89,5 

Imunologi  -  

End stage 5 13,2 

a. Profil Berdasarkan Usia 

Penderita kanker payudara RSUD H. Hanafie Kabupaten Bungo Provinsi 

Jambi tahun  2016 bervariasi dari usia remaja, dewasa muda, dewasa hingga usia 

lanjut. Usia termuda yang di temukan adalah 18 tahun dan usia tertua yang di 

temukan adalah 71 tahun. Pada penggolongan usia peneliti membagi menjadi  

tujuh  kategori kelompok, yakni  11-20 tahun, 21-30 tahun, 31-40 tahun, 41-50 

yahun, 51-60 tahun, 61-70 tahun, dan 71-80 tahun.  

Berdasar data yang didapat dari RSUD H. Hanafie Kabupaten Bungo 

Provinsi Jambi, pada tahun 2016. Pasien penderita kanker payudara lebih banyak 

di jumpai pada usia dibawah 41-50 tahun (31,6%)  yakni sebanyak 12 responden. 

Di susul dengan usia 31-40 tahun sebanyak 11 orang. Sisanya berada dalam usia 

di bawah 30 tahun dan diatas 50 tahun. 

b. Profil berdasar jenis kelamin 

Data penderita Kanker Payudara RSUD H. Hanafie Kabupaten Bungo 

Provinsi Jambi, pada tahun 2016.  Pasien 100% perempuan.  
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c. Profil Status penikahan 

Data pasien RSUD H. Hanafie, menunjukkan dari 38 pasien terdapat tiga 

pasien (7,9%)  yang belum menikah,  sisanya sudah menikah atau sudah pernah 

menikah.  Sisanya  sebanyak 35 responden (92,1 % ) terdata sudah menikah. 

d. Profil status lokasi 

Lokasi dari kanker payudara berdasar data yang tersediadi RSUD H. 

Hanafie dibedakan menjadi tiga kelompok utama yakni kanan, kiri dan di kedua 

belah lokasi. Jumlah responden dengan kanker berada di sebelah kanan sebanyak  

25 responden (65,9 %). Responden dengan kanker disebelah kiri sebanyak 8 orang 

(28,8%). Sisanya sebanyak 2 orang merupakan responden dengan posisi kanker 

berada dikedua belah payudara. lokasi dari kanker payudara lebih banyak di 

temukan berada di sebelah kanan dengan jumlah 25 responden (65,9 %). 

e. Profil Status Histologi 

Jenis histologi terdapat beberapa macam, namun pada penelitian kali ini 

jenis histologi dibedakan menjadi dua kelompok. Duktus infasi dan duktus infil-

trate dimana dua jenis berikut merupakan jenis dari kanker payudara RSUD H. 

Hanafie Bungo.  pada data dari RSUD H. Hanafie terdapat 21 responden (55,3 %.) 

mengalami jenis kanker payudara dengan gambaran histologi berupa duktus infil-

trate, dengan persentase sebesar Sisanya mengalami kanker dengan gambaran his-

tology berupa duktus infasi sebanyak 17 responden (44,7 %). Jumlah terbanyak 

merupakan responden dengan gambaran histologi duktus infiltrate sebanyak 21( 

55,3%). 

f. Profil status stadium 

Data stadium dari kanker pada pasien kanker payudara yang terdapat di 

RSUD H. Hanafie disesuaikan dengan jenis stadiumyang terdapat pada landasan 

teori. pengelompokan di bedakan menjadi stadium I, IIa, IIb, IIIa, IIIb, dan IV. 

Dari  data yang ada stadium dari para responden berbeda antara satu dengan lain, 

jumlah terbanyak di temukan pada responden kanker stadium IIb sebanyak 11 re-

sponden (28,9 %). Jumlah terkecil terdapat pada kanker stadium IV dengan re-
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sponden sebanyak 5 orang dan persentase sebesar 13,1 %. Berikut gambaran per-

sentase stadium dari kanker Payudara di RSUD H. Hanafie 

 

Gambar 1. Persentase stadium kanker payudara di RSUD H. Hanafie 

Berdasar pada  data yang ada dari 35 responden yang ada, 6 responden be-

rada pada kanker payudara stadium IIa dengan besar persentase 15,9%. Pada sta-

dium IIb sebanyak 11 responden dengan besar persentase 28,9%. Stadium IIIa 

sebanyak 9 responden dengan persentase 23,7%. Stadium IIIb sebanyak 7 re-

sponden dengan persentase 18,4 %. Stadium IV merupakan stadium dengan 

jumlah responden paling kecil yaitu 5 responden dengan persentase sebesar 13,1 

%. Stadium terbanyak ditemukan adalah stadium IIb dan paling sedikit di temukan 

stadium IV hal tersebut di lihat dari jumlah dan besar persentase dari responden di 

RSUD H. Hanafie Bungo. 

g. Profil status penyebaran linfonodi 

Penyebaran limfonodi regional pada penelitian ini dibedakan menjadi tiga 

kelompok yakni penyebaran menuju axila, superklavikula dan peneybaran yang 

tidak terdata atau tidak ada. Penyebaran  limfe regional banyak terjadi menuju axi-

la dengan jumlah 25 responden (65,8 %). Penyebaran limfe regional menuju 

superklavikula sebanyak 9 responden (23,7%) dan sisa dari responden yang tidak 
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terdata sebanyak 4 responden (10,5 %). Penyebaran terbanyak adalah penyebaran 

menuju axila yakni sebesar 65,8 % (25 orang). 

h. Profil status metastasis 

Data yang di dapat dari RSUD H. Hanafie proses metastasis di kategorikan 

menjadi dua yaitu kelompok yang mengalami metastasis dan kelompok yang di 

tak mengalami metastasis.  Pasien yang mengalami metastasis tentunya sudah di 

masukkan kedalah stadium IV, jumlah responden dengan kanker payudara stadi-

um IV terdapat sebanyak 5 responden.Berdasar data yang sudah ada, dari 35 re-

sponden terdapat 5 responden yang mengalami metastasis dengan persentase sebe-

sar 13,2 % dengan metastasis terbanyak terjadi pada patu-paru. 33 responden yang 

tersisa tidak mengalami metastasis dengan persentase sebesar 86,8% dari kese-

luruhan responden yang ada.  

i. Kelainan payudara 

Data kelainan payudara dari RSUD H. Hanafie mencakup beragam dinilai 

dari massa tumor, kelainan kult dan perubahan papilla. Massa tumor memiliki be-

ragam penilaian namun di kelompokkan menjadi 3 kelompok yakni tumor dengan 

batas tegas sebesar 55,3 % mencakup 21 responden, tumor batas tidak tegas sebe-

sar 28,9 % mencakup 11 responden, dan tumor konsitensi keras batas tegas sebe-

sar 15,8 % mencakup 6 responden. 

Kelainan payudara berdasar pada bentuk permukaan kulit payudara 

dibedakan berdasar hal paling sering ditemukan dari data yakni bentuk kulit jeruk, 

kulit lesung, bentuk nodul satelit, terdapat dua tanda dan terdapat tiga tanda 

sekaligus. Bentuk kulit jeruk pada payudara di temukan sebesar 36,8% dengan 

jumlah responden sebanyak 14 orang, bentuk kulit lesung ditemukan sebesar 29% 

dengan jumlah responden 11 orang, bentuk nodul satelit di temukan sebesar 5,3% 

dengan responden dua orang.  Responden dengan  tiga tanda sekaligus terdapat 

10,5% yakni empat  responden dan responden dengan dua  tanda sekaligus sebesar 

18,4% yakni tujuh  responden. Kelainan papilla mamae berupa retraksi papilla 

mamae terjadi pada seluruh responden. 
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j. Terapi 

Terapi yang pernah dilakukan oleh responden beragam namun data diam-

bil berdasar terapi yang seharusnya dilakukan, terapi yang dinilai yakni bedah, 

radiasi, hormonal, kemoterapi, imunologi dan terapi untuk stage terakhir. Terapi 

bedah di lakukan oleh seluruh responden dengan jenis bedah yang berbeda sesuai 

dengan keperluan. Terapi radiasi dilakukan oleh 33 responden yakni sebesar 

86,8%. terapi selanjutnya terdata adalah penggunaan obat kemoterapi yakni 34 

responden yakni sebesar 89,5% dan terapi yang di jalani adalah terapi end stage 

sebagai terapi pendamping diterima oleh 5 responden dengan besar persentase 

13,2%. 
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4.2 Pembahasan 

Hasil penelitian terhadap profil pasien kanker payudara di RSUD H. 

Hanafie kabupaten Bungo, provinsi  Jambi tahun 2016. Diperoleh responden 

sebanyak 38 orang.  Jumlah awal pasien kanker payudara di RSUD H. Hanafie 

adalah 34 pasien, hingga  bulan oktober 2016 terdapat penambahan 4 orang 

pasien. 

Berdasar usia responden pada penelitian,  usia terbanyak menderita kanker 

payudara adalah usia 41-50 tahun, dengan usia terbanyak di atas 30 tahun. Hal ter-

sebut sesuai dengan teori bahwa wanita dengan usia 35-55 tahun beresiko 2-3 kali 

lipat untuk mengalami resiko terkena kanker payudara. Kanker dapat didiagnosis 

pada wanita premenopause atau sebelum usia 35 tahun, tetapi kankernya cender-

ung lebih agresif, derajat tumor yang lebih tinggi, dan stadiumnya lebih lanjut, 

sehingga survival rates-nya lebih rendah. Hal  ini dikarenakan paparan yang se-

makin lama serta peningkatan dari paparan karsinogen, selain itu di tambah 

dengan melemahnya sistim kekebalan tubuh akibat dari pertambahan usia 

(Linkoln&Wilwnsky, 2008). 

Jenis kelamin yang didapat pada penelitian kali ini keseluruhannya adalah 

perempuan. Sesuai dengan penelitian sebelumnya dan juga penelitian dari Lincoln 

perbandingan paparan an tara pria dan wanita adalah 1:100, hal ini juga yang 

memberikan pengertian bahwa kemungkinan seorang wanita untuk terkena kanker 

payudara sebesar 99% dan sisanya 1% dapat diderita pria dengan berbagai fakto r 

resiko yang telah ada (Linkoln&Wilwnsky, 2008). 

Berdasar pada penelitian ini kanker payudara di temukan pada 92,1% pada 

pasien yang telah menikah dan sisanya 7,9% ditemukan pada wanita yang belum 

menikah. Dari 38 pasien dengan kanker payudara 35 pasien merupakan wanita 

yang sudah menikah dan 3 orang nya merupakan wanita belum menikah. Hal ini 

sesuai dengan teori yang ada, berdasar penelitian sebelumnya oleh Prima budiwari 

(2010). Sebagai faktor risiko adalah wanita yang menikah saat usia sudah di atas 

35 tahun, wanita menikah yang tidak memiliki keturunan dan ada pula memiliki 

keturunan namun tidak hendak menyusui bayinya. Hal ini lah menjadi salah satu 
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factor resiko selain dari adanya genetic dan paparan radiasi yang memiliki resiko 

besar untuk terjadinya kanker. Baik kanker payudara ataupun kanker jenis lain. 

Lokasi dari kanker payudara berdasar penelitian ini sering di temukan 

disebelah kanan yakni 65,9 %, sebelah kiri 28,8 % dan sisanya 5,3 % terdata be-

rada di anatar kedua bagian payudara. Berdasar penelitian sebelumnya dari Prima 

budiwari (2010) lebih banyak terdapat di bayudara sebelah kanan dan berdasar 

pada penelitian dari Nofrida dewi (2008)  kanker payudara lebih banyak di 

temukan pada sebelah kiri. Perbedaan antara sebelah kanan dan kiri belum mem-

iliki titik terang hal ini juga dapat di sebabkan karena factor faktor lain. Menurut 

Robbins hal ini dapat di pengaruhi oleh kebiasaan dari menyusui bayi oleh ibunya 

(kumar et al, 2013). Berdasar pada teori tersebut dapat di katakan bahwa me-

nyusui merupakan salah satu hal yang dapat menjadi pencegah dari trjadinya in-

sidensi kanker payudara, pada wanita yang tidak menyusui akan terjadi sumbatan 

akibat dari asi yang tidak keluar, hal ini akan menimbulkan peradangan pada 

payudara. Pada wanita yang  menyusui secara teratur dan secara rutin bergantian 

antara kiri dan kanan akan menurunkan resiko untuk terjadinya kanker payudara. 

Jenis kanker yang ditemukan tersering pada penelitian ini adalah duktus 

infiltrat sebanyak 55,3% dan sisanyanya oleh duktus invasi sebesar 44,7%. Pada 

penelitian Nofrida 2008 dan penelitian Prima budiwari (2010) mengutarakan hal 

serupa yakni kasus terbanyak merupakan jenis duktus infitrat. Hal ini diperkuat 

dengan teori dari robbins bahwa jenis kanker berdasar asalnya di bedakan menjadi 

2 yakni jenis kanker berasal dari duktus dan jenis kanker bersal dari lobulus. 

Dengan perbandingan duktus sebesar 90% dan sisanya 10% berasal dari lobulus 

(kumar et al, 2013). 

Jenis penyebaran limfe yang terjadi lebih banyak di temukan di axila 

sebanyak 65.8% dan sisanya menuju klavikula sebesar 23,7% dan sisanya tidak 

terjadi penyebaran dengan persentasi 10,5%. Berdasar penelitian sebelumnya oleh 

Nofrida  (2008) dan penelitian Prima budiwari (2010) mengutarakan jenis 

penyebaran limfe terbanyak di temukan pada axila. Sedangkan pada penelitian ini 

proses metastasis dinilai dengan apakah  proses tersebut terjadi atau tidak. dari 38 
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pasien dengan diagnosis kanker payudara 13,2%  terjadi metastasis sisanyanya 

86,8% tidak mengalami metastasis. Dari data yang di dapat dari 5 pasien yang 

mengalami metastasis terdapat dua jenis metastasis yakni mengenai paru-paru, 

hepar, dan limfonodi. Hal ini sesuai dengan teori bahwa penyebaran paling umum 

terjadi menuju paru, hati, limferegional, dan tulang. namun tidak menghilangkan 

kemungkinan akan mengenai otak, meningens dan bagian lain (kumar et al, 2013). 

Stadium kanker yang ditemukan di RSUD H. Hanafie Kabupaten Bungo 

terdiri dari bermacam macam stadium dengan terberat dalah stadium IV yang di 

temukan pada 4 pasien dengan usia di atas 50 tahun dan 1 pasien usia di bawah 50 

tahun. jumlah terbanyak ditemukan pada pasien dengan stadium IIb yakni sebesar 

28,9%. stadium terkecil adalah stadium IV yakni sebesar 13,1%.  Dari jumlah 

yang ada pasien yang datang ke RSUD H. Hanafie datang dalam posisi pada sta-

dium yang masih bisa di obati. Tidak menutup kemungkinan psienyang datang 

dalam kondisi sudah stadium III ke atas atau bahkan sudah stadium lanjut karena 

masa pengobatan pasien tidka seluruh nya terdata. Pasien datang ke RSUD H. 

hanafie biasanya dalam kondisi untuk pengecekan ulang pasca terapi yang di 

lakukan. 

Bentuk kelainan pada payudara di bedakan menjadi beberapa kategori 

yakni massa tumor, kelainan kulit di payudara, dan perubahan bentuk dari papilla 

mammae. Massa tumor di payudara memiliki beragam kriteria namun kriteria 

yang tertulis berkisar pada bentuk dan batas dari tumor tersebut, pada penelitian 

ini di temukan kasus kanker dengan massa tumor terbanyak adalah tumor dengan 

batas yang tegas yakni 55,3%. Masing-masing pasien kanker akan memiliki krite-

ria yang berbeda satu dengan yang lain menyesuaikan dengan kondisi klinis 

pasien tersebut. Kelainan kulit jeruk merupakan jenis kelainan yang banyak 

ditemukan yakni 36,8% dimana hal ini dapat terjadi setelah proses pembedahan, 

namun tidak menghilangkan kemungkinan kelainan kulit jeruk memang sudah ada 

di karenakan gaya berat di mulai dari bagian bawah  payudara. Kelainan payudara 

juga memiliki kemungkinan timbul bersamaan dengan  timbulnya tanda nodus 

satelit dan terjadinya tanda kulit lesung. Kerusakan papilla mammae biasanya ter-
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jadi namun pada setiap stadium memiliki tingkatan yang berbeda, pada tingkatan 

terparah akan terjadi pengeluan cairan dari papilla.  

Terapi yang sudah pernah di terima oleh responden memiliki keberagaman 

menyesuaikan dengan stadium dan gejala yang timbul dari pasien. Secara umu 

terapi yang di laksanakan di mulai dengan pembedahan, radiasi, hormone, kemot-

erapi, imunologi, dan terapi end stage. Terapi pembedahan dilakukan me-

nyesuaikan dengan tujuan yakni mempertahan kan payudara atau mengangkat dari 

payudara, namun apapun jenis pembedahan yg dilakukan bertujuan untuk 

melakukan deteksi dari kanker payudara atau pun proses pengobatan hal tersebut 

merupakan prosedur pembedahan dan di hitung sebahai usaha terapi yang di 

lakukan berupa pembedahan, dari 38 pasien seluruhnya sudah pernah mengalami 

proses pembedahan dengan 1 orang mengalami pengangkatan payudara. Terapi 

radiasi di lakukan oleh 33 responden yakni 86,8% pernah melakukan terapi radiasi 

setelah proses pembedahan dan 34 responden  yakni 89,5% juga menjalani pen-

gobatan dengan obat kemoterapi dan 13,2% responden atau 5 orang mengikuti 

terapi tahap akhir yakni terapi untuk memperbaiki kualitas kehidupan dari pasien 

guna meningkatkan kualitas kehidupan dari pasien. 

Berdasar keseluruhan data yang ada terdapat beberapa data yang sesuai 

dengan teori sebagian tidak sesuai dengan teori yang ada. Hal ini dapat di sebab-

kan oleh keterbatasan data yang ada, adanya komunikasi yang kurang terjadi anta-

ra pasien dan dokter, serta pasien tidak terbuka dengan apa yang di rasakan. Na-

mun hal tersebut dapat pula di pengaruhi oleh berbagai factor seperti kesadaran 

pasien yang kurang, factor sosial ekonomi yang merupakan fakrot tersering akibat 

dari biaya berobat yang tinggi, factor kurangnya pendidikan dari pasien dimana 

semakin rendah pendidikan maka semakin besar pasien akan datang dengan kon-

disi sudah memasuki stadium lanjut, dan hal terakhir adalah factor psikologi dari 

pasien tentang rasa takut dan rasa malu dari pasien untuk menghadapi kanker 

payudara ini sendiri. 

Pada penelitian ini di harapkan terdapat data tentang pasien yang meno-

pause, bila di lihat dari usia akan terlihat lebih banyak wanita yang sudah me-
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masuki masa menopause namun pada penelitian ini tidak di bahas karena status 

menopause yg tertera kurang dari setengah sedangkan usia yang responden 

premenopouse sudah melebihi dari setengah data yang ada. Sehingga status me-

nopouse dari pasien tidak dimasukkan dan lebih banyak yang tidak didata. 

4.3 Keterbatasan penelitian 

Penelitian  ini memiliki keterbatasan  dalam proses pengambilan data, di-

mana data yang di gunakan adalah data sekunder sehingga tidak bisa dicek kem-

bali kepada responden secara langsung. Rekam medis yang diberikan terdapat tu-

lisan atau bahkan tidak ada data yang dibutuh kan. Penulisan data rekam medis, 

dan kelengkapan dari data rekam medis perlu di perbaiki, sehingga memudahkan 

penelitian yang akan di lakukan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pengamatan yang telah di uraikan pada pembahasan sebe-

lumnya, maka dapat di simpulkan karakteristik kanker payudara berdasarkan usia, 

jenis kelamin, status perkawinan, lokasi tumor, jenis histology, stadium, penyebaran 

limfonodi dan metastasis jauh pada pasien kanker payudara di RSUD H. Hanafi ka-

bupaten Bungo provinsi Jambi tahun 2016 adalah cukup. 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian di RSUD H. Hanafie kabupaten Bungo 

terdapat beberaa hal sebagai catatan yakni:  

a. Lakukan pengamatan rutin setiap triwulan guna pendataan kasus kanker 

payudara di RSUD H. Hanafie Bungo  

b. Perlu dilakukan penelitian lanjutan di RSUD H. Hanafie Kabupaten Bun-

go, guna menggali kemungkinan dari factor resiko dari kanker payudara. 

c. Penggalian anamnesis lebih dijelaskan lagi sehingga factor resiko yang ada 

dapat lebih dijelaskan lagi. Riwayat dari merokok, menyususi, dan lainnya  

memberikan kejelasan yang lebih lagi. 
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LAMPIRAN : 

Formulir pengisian data. 

No Poin Hasil Pengamatan 

1 Identitas pasien dengan kanker payudara  

2 Usia saat ini  

3 Jenis kelamin pasien  

4 Lokasi tumor saat ini  

5 Jenis histology berdasar RM yang ada  

6 Stadium  

7 Penyebaran limfonodi  

8 Metastasis jauh  

9 Tidak terdapat kelaian payudara  
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