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ABSTRAK

INSIDENSI DAN SEBARAN GAMBAR HISTOPATOLOGI KANKER
PAYUDARA DI BAGIAN PATOLOGI ANATOMI RSMH / FK UNSRI
PALEMBANG PERIODE JANUARI 2007 - DESEMBER 2010
( Cynthia, 45 halaman, Januari 2012 )

Kanker payudara adalah kanker yang terjadi pada payudara. Kanker payudara
merupakan salah satu kanker yang paling sering menyerang wanita di dunia dan
menempati urutan tertinggi pertama di Indonesia. Di Indonesia diperkirakan terdapat
100 penderita kanker baru untuk setiap 100.000 penduduk per tahunnya. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui insidensi dan sebaran gambar karsinoma mammae di
bagian patologi anatomi RSMH Palembang periode januari 2007-desember 2010.

Penelitian ini berjenis cross sectional yang bersifat deskriptif. Sampel adalah
semua penderita karsinoma mammae yang diperiksa di bagian patologi anatomi
RSMH Palembang periode januari 2007- desember 2010. Dari penelitian, jumlah
pasien yang menderita karsinoma mammae yang terinklusi berjumlah 509 orang.
Rentang usia yang didiagnosis karsinoma mammae berkisar antara 17-84 tahun.
Berdasarkan kelompok usia tersebut maka kelompok usia terbanyak 45-51 tahun
sebanyak 139 orang (27,3). Penderita karsinoma mammae paling banyak berjenis
kelamin perempuan, yaitu sebanyak 505 orang (99,2%). Jenis histopatologi penderita
karsinoma mammae adalah invasif duktal karsinoma mammae sebanyak 461 orang
(90,6%). Secara statistik dengan menggunakan program spss dan metode desriptif
distribusi frekuensi dan persentase.

Kesimpulan : penelitian ini adalah insidensi dan sebaran gambar karsinoma mammae.

Kata kunci : karsinoma mammae, usia, jenis kelamin, jenis histopatologi.



ABSTRAK

INCIDENCE AND HISTOPATOLOGY IMAGE DISTRIBUTION OF THE
BREAST CANCER AT PATHOLOGY ANATOMY RSMH / FK UNSRI
PALEMBANG PERIOD JANUARY 2007 - DECEMBER 2010
( Cynthia, 45 page, January 2012 )

Breast cancer is cancer that occurs in the breast. Breast cancer is one cancer
that most often strikes women in the world and the highest ranks first in Indonesia. In
Indonesia there are an estimated 100 new cancer patients per 100,000 population per
year. This study aims to determine the incidence and distribution of images of
mammary carcinomas in anatomic pathology section RSMH Palembang period
January 2007-December 2010.

This type of cross-sectional study that is descriptive. The sample was all
patients with mammary carcinoma were examined in the anatomic pathology RSMH
Palembang period January 2007 - December 2010. From the study, the number of
patients suffering from mammary carcinoma terinklusi numbered 509 people. Age
range who were diagnosed with breast carcinoma ranged between 17-84 years. Based
on the age group 45-51 years age group most of the 139 individuals (27.3). Patients
with mammary carcinoma most respondents were women, as many as 505 people
(99.2%). Histopathological types of breast carcinoma patients with invasive ductal
carcinoma of the breast is as many as 461 people (90.6%). Statistically by using the
spss program and methods desriptif frequency distributions and percentages.

Conclusion: This study is the incidence and distribution of images of mammary

carcinoma.

Key words: mammary carcinoma, age, gender, type of histopathology.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Karsinoma adalah pertumbuhan sel baru yang ganas terdiri dari sel-sel
epithelial yang cenderung menginfiltrasi jaringan sekitarnya yang menimbulkan
metastasis |. Biasanya pemberian nama kanker disesuaikan dengan tempat di mana
kanker tersebut pertama kali ditemukan. Kanker merupakan sesuatu yang ditakuti
masyarakat karena selalu dikaitkan dengan kematian 2,

Dalam hal kejadian, tiga jenis kanker yang paling sering ditemui di seluruh
dunia (termasuk kanker kulit non melanoma) adalah kanker paru-paru 12,3% dari
semua kanker, kanker payudara 10,4% dan 9,4% kanker colorectum. Menurut data
WHO, Insiden kanker payudara pada wanita 1.050 jiwa dan kematian dari kanker
payudara pada wanita sebesar 372 jiwa >.

Kanker payudara merupakan masalah kesehatan yang serius. Diseluruh dunia,
Kanker payudara adalah yang paling sering didiagnosis sebagai kanker yang
mengancam jiwa pada wanita dan penyebab utama kematian kanker di kalangan
perempuan. Di AS, sekitar 207.090 kasus baru kanker payudara wanita invasif
diperkirakan terjadi pada 2010, bersama dengan 1.970 kasus pada pria *. Kurva
insidens usia bergerak naik terus sejak usia 30 tahun. Kanker ini jarang sekali
ditemukan pada wanita dibawah usia 20 tahun. angka tertinggi pada usia 45-66
tahun’.

Kanker payudara atau yang lebih dikenal dengan nama karsinoma mammae
merupakan penyakit pembunuh nomor dua setelah kanker mulut rahim atau
karsinoma serviks yang paling sering ditemukan pada wanita . Kanker ini tidak

hanya diderita oleh wanita saja. Pria juga memiliki risiko menderita kanker payudara



tetapi angka kejadian pada wanita lebih banyak dibandingkan dengan pria 7. Insiden
kanker payudara pada laki-laki hanya 1% dari kejadian pada perempuan 3,

Di Indonesia diperkirakan terdapat 100 penderita kanker baru untuk setiap
100.000 penduduk per tahunnya. Prevalensi penderita kanker meningkat dari tahun ke
tahun akibat peningkatan angka harapan hidup, sosial ekonomi, serta perubahan pola
penyakit 6. Angka kejadian kanker payudara pada wanita sekitar 11,9% dari seluruh
jenis kanker 8 Sejak 1988 sampai 1992, keganasan tersering di Indonesia tidak
banyak berubah. Kanker leher rahim dan kanker payudara tetap menduduki tempat
teratas. Selain jumlah kasus yang banyak, lebih dari 70% penderita kanker payudara
ditemukan pada stadium lanjut S,

Data dari Direktorat Jenderal Pelayanan Medik Departemen Kesehatan
menunjukkan bahwa Case Fatality Rate (CFR) akibat kanker payudara menurut
golongan penyebab sakit menunjukkan peningkatan dari tahun 1992-1993, yaitu dari
3,9 menjadi 7,8 '°.

Insidensi berdasar Age Standardized Ratio (ASR) tahun 2000 kanker
payudara sebesar 20,6 (20,6/100.000 penduduk) dan mortality (ASR) tahun 2000
akibat kanker payudara di Indonesia sebesar 10,1 (10,1/100.000 penduduk) dengan
jumlah kematian akibat kanker payudara sebesar 10.753. Tahun 2005 diperkirakan
mortality (ASR) sebesar 10,9/100.000 penduduk dengan jumlah kematian akibat
kanker payudara sebanyak 12.352 orang '!.

Neoplasma ini 90 % berasal dari epitel ductus lactiferus dan sisanya 10% dari
epitel duktus terminal. Pertumbuhan tumor dimulai pada duktus kemudian meluas
pada jaringan stroma yang sering disertai pembentukan jaringan ikat padat, klasifikasi
dan reaksi radang. Kemudian tumor mengadakan invasi membentuk konfigurasi jari
ke arah fasia dan membuat perlengketan, sedang ke arah kulit menimbulkan kongestif
pembuluh getah bening yang membuat gambaran kulit mirip dengan kulit jeruk (Peau
d’orange) yang lambat laun dapat ulserasi pada kulit 2. Ada banyak sekali klasifikasi
kanker payudara, namun ada dua klasifikasi yang sering digunakan yaitu klasifikasi
dari WHO dan Klasifikasi dari AFIP (A4rmed Forces Institute of Pathology) B



Penyebab pasti dari karsinoma mamae secara pasti belum diketahui. Hanya
saja ada beberapa faktor risiko yang dapat meningkatkan kejadian kanker payudara
pada individu tertentu. Diantaranya adalah lanjut usia, riwayat keluarga kanker
ovarium pada wanita <50 tahun, usia saat menarche dini (<12 tahun), usia saat hamil
(> 30 tahun) / nulliparity dan faktor gaya hidup L

Berdasarkan data diatas, terdapat hubungan antara usia pasien dengan
kejadian kanker payudara dan terus bertambahnya angka kejadian mengenai penyakit
ini menggugah peneliti untuk melakukan penelitian agar didapatkan data yang akurat

mengenai frekuensi dan tipe histopatologi karsinoma mamae.

1.2 Rumusan masalah
1. Bagaimana insidensi kejadian kanker payudara menurut usia dan jenis
kelamin di Laboratorium Patologi Anatomi selama 4 tahun diRSMH?
2. Bagaimana gambaran insidensi tipe histopatologi kanker payudara di
Laboratorium Patologi Anatomi RSMH?

1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Meneliti insidensi dan tipe histopatologi penderita kanker
payudara yang diperiksa di Bagian Laboratorium Patologi Anatomi
RSMH Palembang periode 1 Januari 2007 — 31 Desember 2010.

1.3.2 Tujuan khusus
1. Meneliti insidensi kanker payudara berdasarkan usia di
Laboratorium Patologi Anatomi selama 4 tahun di RSMH.
2. Meneliti insidensi kanker payudara berdasarkan jenis kelamin di
Laboratorium Patologi Anatomi selama 4 tahun di RSMH.
3. Menentukan frekuensi dan tipe histologi kanker payudara di
Laboratorium Patologi Anatomi RSMH.



1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat teori

1.4.2

1.4.3

Penelitian ini dilakukan untuk membuktikan kesesuaian hasil

penelitian dengan teori yang digunakan dan menambah pengetahuan

peneliti sesuai dengan perkembangan ilmu.

Manfaat praktis

1.

Memberikan informasi kepada masyarakat sehingga dapat
meningkatkan kepedulian dan kesadaran masyarakat mengenai
kanker payudara.

Sebagai salah satu alat untuk penyuluhan mengenai pencegahan,
deteksi dini, dan bahaya kanker payudara.

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk data
epidemiologi dan dapat memberikan masukan mengenai frekuensi
dan tipe histopatologi penderita karsinoma mamae diRSMH.
Sebagai suatu sarana untuk menambah pengetahuan tentang
kesehatan, sehingga dapat mendeteksi dini dan segera
mendapatkan pengobatan.

Sebagai informasi dan data yang berguna bagi penelitian
selanjutnya.

Hasil yang didapatkan dapat dijadikan bahan perbandingan bagi
penelitian serupa ditempat lain serta memberikan masukan bagi
banyak pihak.

Manfaat untuk peneliti sendiri

Merupakan wadah untuk memperoleh wawasan dan

pengetahuan dalam rangka penerapan ilmu pengetahuan.
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