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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Menurut American Cancer Society (2019), kanker payudara adalah suatu 

kelompok penyakit yang ditandai dengan sel dan jaringan payudara yang membelah 

secara tidak terkendali sehingga membentuk sebuah benjolan atau massa di 

payudara. Sel kanker payudara dapat menekan pertumbuhan sel normal, 

menginvasi jaringan sekitar, dan menggunakan nutrien untuk mempercepat 

pertumbuhannya (Parsa dkk, 2016). 

Pada tahun 2018, proporsi kejadian kanker payudara adalah sebesar 11,6% 

terhadap seluruh kejadian kanker di dunia (Bray dkk, 2018). Oleh karena itu, kanker 

payudara menempati peringkat ke-2 kanker dengan kejadian terbanyak setelah 

kanker paru-paru (Bray dkk, 2018). Selain itu, kanker payudara merupakan kanker 

dengan jumlah kejadian dan jumlah kematian paling banyak pada kelompok wanita 

(Bray dkk, 2018; Fitzmaurice dkk, 2018; Lin dkk, 2019). Pada tahun 2018, proporsi 

jumlah kejadian dan kematian akibat kanker payudara di Indonesia adalah sebanyak 

42,1 per 100.000 penduduk dan 17,0 per 100.000 penduduk. (Bray dkk, 2018). 

Dengan demikian, data tersebut menunjukkan bahwa kanker payudara adalah 

penyebab morbiditas dan mortalitas utama di Indonesia. 

Jumlah kejadian kanker payudara yang tinggi disebabkan oleh beberapa hal 

seperti penuaan dan pertambahan populasi, perubahan faktor risiko kanker, dan 

perkembangan sosioekonomi pada masyarakat (Bray dkk, 2018). Kanker payudara 

adalah penyakit multifaktorial sehingga kejadian kanker payudara melibatkan 

berbagai faktor. Sebagian besar faktor risiko kanker payudara yang telah diketahui 

adalah faktor risiko hormonal yang berhubungan dengan lama paparan terhadap 

hormon estrogen. Faktor risiko hormonal tersebut antara lain, menarche pada usia 

dini, menopause pada usia lanjut, primiparitas pada usia lanjut, nuliparitas, paritas 

yang sedikit, durasi menyusui yang pendek, penggunaan kontrasepsi hormonal, 

penggunaan hormon menopause, konsumsi alkohol, dan berat badan berlebih. 

(Majeed dkk, 2014; Sun dkk, 2017; Bray dkk, 2018; Momenimovahed dan 

Salehiniya, 2019). Faktor risiko hormonal dari kanker payudara dapat 
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diklasifikasikan menjadi faktor risiko hormonal yang tidak dapat dimodifikasi dan 

dapat dimodifikasi (Winters dkk, 2017). Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi 

antara lain usia menarche dan usia menopause. Sedangkan, faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi, antara lain usia saat kehamilan pertama, jumlah paritas, lama 

menyusui, penggunaan kontrasepsi hormonal, penggunaan hormon menopause, 

konsumsi alkohol, dan status gizi (Majeed dkk, 2014; Momenimovahed dan 

Salehiniya, 2019; Sun dkk, 2017; Winters dkk, 2017). 

Gejala yang paling umum ditemukan pada pasien kanker payudara adalah 

benjolan pada payudara dan gejala ini relatif memiliki nilai prediktif yang tinggi 

terhadap adanya keganasan di payudara (Walker, Hyde dan Hamilton, 2014; 

Redaniel dkk, 2015). Akan tetapi, sekitar 1 dari 6 wanita dengan kanker payudara 

datang tidak dengan benjolan pada payudara, melainkan mereka mengeluhkan 

spektrum gejala yang lebih luas sebelum mencari pertolongan ke dokter (Koo dkk, 

2017). Hal ini menyebabkan banyak wanita yang menderita kanker payudara 

terlambat memeriksakan dirinya kepada dokter (Redaniel dkk, 2015; Koo dkk, 

2017). Ditambah lagi, banyak kasus kanker payudara di Indonesia dilaporkan telah 

berukuran besar dan sudah mencapai stadium lanjut (Widodo dkk, 2014). Oleh 

karena itu, pengetahuan masyarakat mengenai gejala dan tanda awal kanker 

payudara merupakan hal yang sangat penting dalam membantu penegakkan 

diagnosis dini dan penatalaksanaan yang cepat terhadap pasien kanker payudara 

(Khan dkk, 2015). 

Pencegahan penyakit kanker payudara dapat dibagi menjadi pencegahan 

primer, sekunder, dan tersier. Pencegahan primer ditujukan kepada populasi atau 

individu yang sehat dan bertujuan untuk mencegah terjadinya penyakit. Pencegahan 

sekunder ditekankan pada deteksi dini penyakit pada pasien yang tidak bergejala 

dan bertujuan untuk mengendalikan penyakit sebelum menimbulkan manifestasi 

klinis. Sedangkan, pencegahan tersier ditujukan pada pasien yang bergejala dan 

bertujuan untuk mengurangi efek penyakit terhadap hidup pasien (Duplaga dkk, 

2016; Kisling dan M Das, 2020).  

Penelitian ini akan menginvestigasi bagaimana gambaran faktor risiko 

hormonal pada pasien kanker payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
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Palembang. Hasil penelitian mengenai faktor risiko hormonal, khususnya yang 

dapat dimodifikasi, dapat digunakan dalam upaya pencegahan penyakit kanker 

payudara di masyarakat khususnya pada tahap pencegahan primer. Oleh karena itu, 

penelitian ini dapat menjadi dasar dalam upaya promosi kesehatan mengenai 

kesadaran terhadap kanker payudara di masyarakat agar morbiditas dan mortalitas 

dari kanker payudara dapat ditekan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran faktor risiko hormonal pada pasien kanker payudara di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran faktor risiko hormonal pada pasien kanker payudara di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Mengetahui gambaran faktor risiko hormonal pada pasien kanker payudara di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang meliputi: 

1. Usia menarche 

2. Usia menopause 

3. Usia saat kehamilan pertama 

4. Jumlah paritas 

5. Menyusui 

6. Penggunaan kontrasepsi hormonal 

7. Penggunaan hormon menopause 

8. Konsumsi alkohol 

9. Status gizi 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi ilmiah mengenai gambaran 

faktor risiko hormonal pada pasien kanker payudara. 

2. Hasil penelitian dapat menjadi bahan rujukan untuk penelitian lanjutan yang 

sejenis. 

3. Hasil penelitian dapat berkontribusi terhadap upaya pengembangan ilmu 

kesehatan khususnya pada bidang onkologi. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi bagi dokter, perawat, dan 

rumah sakit mengenai gambaran faktor risiko hormonal pada pasien kanker 

payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Hasil penelitian dapat menjadi bahan penyuluhan bagi masyarakat. 
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