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ABSTRAK

Abel Nabila Anbarwati (NPM. 21601061038) Karakteristik Penderita Kanker
Payudara Rawat Inap di Kota Malang Tahun 2018

Pembimbing (1): Dr. Nour Athiroh A.S. S.Si., M.Kes
Pembimbing (2): Dr. Ratna Djuniwati Lisminingsih, M. Si

Kanker payudara merupakan tumor ganas yang menyerang jaringan payudara dan
merupakan penyebab kematian kedua akibat kanker yang paling banyak ditemui
pada wanita. Malang merupakan sebuah kota terletak di provinsi Jawa Timur yang
relatif memiliki indikasi prevalensi kanker payudara tertinggi pada tahun 2018 yaitu
sebanyak 2,5% dari 5.326 yang telah melakukan pemeriksaan dengan gejala (Data
diperoleh dari dinas kesehatan kota malang yang bersumber dari puskesmas dan
rumah sakit yang berada di Kota Malang pada bulan Januari-Desember). Data Dinas
Kesehatan Kota Malang tahun 2018. Kasus kanker payudara banyak terjadi pada
perempuan di setiap tahunnya, baik penurunan atau peningkatan kasus kanker
payudara di Kota Malang. Penyebab terjadinya kanker payudara memiliki banyak
faktor (multifactor). Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif.
Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling, dan didapatkan 14
responden dari hasil kuesioner yang dibuat dan diperuntukan bagi penderita kanker
payudara. Pengambilan data hanya dilakukan menggunakan data sekunder dengan
format pengumpulan data (Microsoft Excel). Analisis data dilakukan menggunakan
Uji Analisis Univariate. Hasil penelitian menunjukan perolehan gambaran
karakteristik dengan kejadian kasus kanker payudara di Kota Malang adalah umur
(p-30-39 tahun = 71,5%), pekerjaan (p- karyawan swasta = 35,7%), pendidikan (p-
SMA = 57,1%), status menarche (p- <11 tahun = 64,2%), status menopouse (p- >55

tahun = 21,4%), dan aktivitas menyusui (p- menyusui = 21,5%).

Kata kunci: Kanker payudara, Karakteriktik, Kota Malang.
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Breast cancer is a malignant tumor that attacks the breast tissue and is the second
most common cause of cancer death in women. Malang is a city located in the
province of East Java which has a relatively high indication of the prevalence of
breast cancer in 2018, which is 2.5% of the 5,326 who have conducted symptomatic
examinations located in Malang City in January-December. Malang city health office
data in 2018 2019. Breast cancer cases occur in many women every year, there is
either a decrease or an increase in breast cancer cases in Malang City. This research is
a qualitative descriptive study with a cross sectional design. Sampling was done by
purposive sampling, and obtained 14 respondents from the questionnaire that was
made and intended for breast cancer sufferers. Data collection was only performed
using secondary data with data collection format (Microsoft Excel). Data analysis
was performed using the Univariate Analysis Test. The results showed that the
acquisition of a characteristic description of the incidence of breast cancer cases in
Malang were age (p-30-39 years = 71.5%), occupation (p- private employees =
35.7%), education (p-SMA = 57,1%), menarche status (p- <11 years = 64.2%),
menopause status (p-> 55 years = 21.4%), and breastfeeding activity (p-
breastfeeding = 21.5%). Data collection was only performed using secondary data
with data collection format (Microsoft Excel). Data analysis was performed using the
Univariate Analysis Test. The results showed that the acquisition of a characteristic
description of the incidence of breast cancer cases in Malang were age (p-30-39 years
= 71.5%), occupation (p- private employees = 35.7%), education (p-SMA = 57,1%),
menarche status (p- <11 years = 64.2%), menopause status (p-> 55 years = 21.4%),
and breastfeeding activity (p- breastfeeding = 21.5%). Data collection was only
performed using secondary data with data collection format (Microsoft Excel). Data
analysis was performed using the Univariate Analysis Test. The results showed that
the acquisition of a characteristic description of the incidence of breast cancer cases
in Malang were age (p-30-39 years = 71.5%), occupation (p- private employees =
35.7%), education (p-SMA = 57,1%), menarche status (p- <11 years = 64.2%),
menopause status (p-> 55 years = 21.4%), and breastfeeding activity (p-
breastfeeding = 21.5%).

Keywords: Breast cancer, Characteristics, Malang City.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker adalah penyakit tidak menular yang ditandai dengan perkembangan
sel tidak normal/berkelanjutan, tak terkendali yang dapat menghancurkan jaringan
disekitarnya serta dapat menjalar ke tempat yang jauh dari awalnya atau dapat
dikatakan tidak bisa dikendalikan. Sel kanker bersifat antagonis bisa hidup dari
segala sel yang berada di badan individu (Depkes RI, 2009). Kanker hingga saat ini
menjadi masalah kesehatan di dunia termasuk Indonesia. Jenis kanker yang banyak
diderita dan ditakuti oleh perempuan adalah kanker payudara yang pada umumnya
kanker payudara menyerang kaum wanita, kemungkinan juga menyerang kaum laki-
laki tetapi sangat kecil perbandinganya yaitu 1: 1000 (Mulyani, 2013). Berdasarkan
data dari Sistem Informasi Rumah Sakit tahun 2010, kanker payudara adalah jenis
kanker tertinggi pada pasien rawat jalan maupun rawat inap yakni mencapai 12.014
orang (28. 7%) (Kemenkes RI, 2014). Kanker menjadi penyebab kematian nomor 2
di dunia sebesar 13% setelah penyakit kardiovaskular. Diperkirakan pada tahun 2030
insiden kanker dapat mencapai 26 juta orang dan 17 juta di antaranya meninggal
akibat kanker, terlebih pada negara miskin dan berkembang kejadiannya akan lebih
cepat. Sebanyak 36.761.000 perempuan di seluruh Indonesia dengan rentang umur
30-50 tahun terhitung sejak tahun 2007-2013 sudah ada 644.951 orang (1,75%)
melakukan deteksi dini dengan penemuan suspek benjolan (tumor) payudara 1.682
orang (2,6 per 1000 penduduk) (Kemenkes RI, 2014).

Kanker payudara menempati urutan pertama sebagai jenis kanker yang paling
umum di derita oleh perempuan di dunia. Diperkirakan 50% penderita kanker
payudara di Indonesia datang memeriksakan penyakit kanker yang di deritanya
sudah pada stadium lanjut. Deteksi dini kanker payudara merupakan langkah awal
yang baik untuk mengetahui adanya penyakit kanker payudara sedini mungkin, yaitu

dengan Periksa Payudara Sendiri (SADARI). Keterlambatan deteksi dini ini



memungkinkan disebabkan karena kurangnya pengetahuan wanita tentang deteksi
dini kanker payudara (Indonesian Cancer Fondation, 2010).

Berdasarkan data yang dikutip dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur pada
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tahun 2019 lalu, angka penderita tumor atau kanker payudara mencapai 12.186
kasus. Kepala Dinas kesehatan Jawa Timur dr. Herlin Ferliana menjelaskan,
berdasarkan riset kesehatan dasar tahun 2018 prevalensi kanker di Jawa Timur

University o

adalah 2,2 per 1.000 penduduk, jika dikonversikan dengan jumlah penduduk Jawa
Timur.

Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah salah satu masalah kesehatan dunia dan
Indonesia yang sampai saat ini masih menjadi perhatian dalam dunia kesehatan
karena penyakit ini merupakan salah satu dari penyebab kematian (Jansje, 2012).
Faktor resiko yang diketahui dapat menyebabkan kanker payudara h. secara luas
dibagi menjadi tiga kategori yaitu hormonal/reproduksi, intrinsik, dan yang
diperoleFaktor hormonal adalah eksposur hormon steroid sedangkan faktor resiko
intrinsik adalah herediter atau yang berkaitan genetik, dan faktor resiko yang
diperoleh adalah pola hidup atau faktor lingkungan. Pada penelitian terdahulu
mengenai analisis terkait tingginya resiko pada kanker payudara dengan
menggunakan parameter riwayat pemakaian alat kontrasepsi hormonal dan umur
awal menstruasi di dapat hasil tingginya kasus kanker payudara yang angka
kejadianya cenderung meningkat pada setiap tahunnya (Perry, 2010).

Pentingnya karakteristik penderita kanker payudara untuk diketahui adalah
sebagai bentuk upaya penanggulangan beberapa aspek seperti fisiologis untuk
memberikan pemahaman terhadapa masyarakat terutama wanita tentang kanker
payudara. Dengan adanya karakteristik penderita kanker payudara yang diteliti maka
hasil penelitian ini bisa menjadi acuan untuk pemberian edukasi, deteksi dini terkait
gejala awal kanker payudara, dan pengobatan yang tepat sesuai dengan karakteristik
penderita berdasarkan umur, pendidikan, pekerjaan, usia menarche, status
menopause dan aktivitas menyusui.

Data tentang karakteristik penderita kanker payudara diperlukan dalam

perencanaan pencegahan dan pengendalian penyakit untuk melihat dan menentukan
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tujuan dari rencan tersebut. Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai kasus prevalensi persebaran
kanker payudara berdasarkan karakteristik yang berada di Jawa timur khususnya

Kota Malang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik pasien penderita kanker payudara yang tercatat di
Dinas Kesehatan Kota Malang Tahun 2018?

1.3 Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk karakteristik pasien penderita kanker payudara

yang berada di Dinas Kesehatan Kota Malang Tahun 2018.

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan pengetahuan dan
membuka wawasan berfikir peneliti sebagai sumber referensi tambahan dan
acuan pengembangan konsep pada penelitian bertema epidemiologi, serta sebagai
bahan informasi dan evaluasi oleh Dinas Kesehatan Kota Malang untuk
kebijakan pelayanan kesehatan penderita kanker payudara, terutama sosialisasi

terkait pengetahuan dan pengobatan kanker payudara di Kota Malang.

1.5 Batasan Penelitian

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah:

1.1.1 Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik mengenai
umur, pekerjaan, pendidikan, umur menarche, umur monopouse, dan
aktivitas menyusui pada wanita kanker payudara di wilayah Kota
Malang. Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan deskriptif
kualitatif.



1.1.2
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Pengambilan data dilakukan di Dinas Kesehatan Kota Malang,
pengambilan data dilaksanakan pada bulan Agustus tahun 2020.

Karakteristik dalam pengambilan data ini adalah seluruh populasi
penderita kanker payudara yang tercatat di Dinas Kesehatan Kota
Malang berdasarkan umur, pekerjaan, pendidikan, umur menarche,

umur monopouse, dan aktivitas menyusuinya
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan untuk mengetahui
karakteristik kejadian kanker payudara di Kota Malang tahun 2018 dapat

University o

dilakukan dengan cara mengetahui beberapa karakteristik diantaranya, umur,
pendidikan, pekerjaan, umur menarche, status menopause, dan aktivitas
menyusui. Penderita kanker payudara kebanyakan terjadi pada rentang umur
30-39 tahun (71,5%), dan sebagian besar belum memasuki umur menopouse
(78,5%) Sedangkan pada faktor karakteristik umur menarche tidak
memberikan pengaruh yang besar sehingga tidak dapat membuktikan

seseorang terkena kanker payudara.

1.2 Saran
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti menyarankan
agar dilakukan penelitian lanjutan mengenai korelasi faktor lokasi geografis,
ras, riwayat keluarga, dan paparan radiasi terhadap kejadian kanker payudara
guna didapatkan hasil yang terbaik untuk mengetahui faktor apa saja yang
dapat digunakan sebagai acuan menentukan banyaknya kejadian kanker

payudara.
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