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ABSTRAK 

 

ANGKA KEJADIAN KANKER PAYUDARA PADA PASIEN WANITA 

USIA MUDA DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

TAHUN 2019-2020 

 

(Atik Diah Mutiara Ningsih, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 89 Halaman) 

 

Pendahuluan: Kanker payudara merupakan jenis kanker dengan mortalitas dan 

morbiditas paling tinggi di dunia. Persentase kejadian kanker payudara pada wanita 

berusia mudah lebih rendah dengan karakteristik yang lebih agresif daripada wanita 

berusia tua. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui angka kejadian dan 

karakteristik kanker payudara pada pasien wanita berusia muda di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019-2020. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional deskriptif dan desain 

cross-sectional. Data diperoleh dari Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada periode 1 Januari 2019-31 Desember 2020 dengan teknik 

pengambilan sampel secara total sampling. 

Hasil: Angka kejadian kanker payudara pada wanita berusia muda di tahun 2019-

2020 adalah sebesar 20,9%, dengan karakteristik demografi yaitu rentang usia 35-

39 tahun (53,8%), jenjang pendidikan SLTA (42,5%), tidak bekerja/IRT (67,5%), 

dan tinggal di luar Kota Palembang (61,3%). Sementara itu, karakteristik kanker 

payudara pada wanita usia muda adalah stadium III B (46,3%), subtipe klinis 

luminal B (63,7%), dan tipe histopatologi invasive carcinoma of no special type 

(NST) (90%). 

Kesimpulan: Angka kejadian kanker payudara pada wanita berusia muda lebih 

rendah daripada wanita usia tua. Wanita berusia muda cenderung didiagnosis pada 

stadium lanjut dan karakteristik biologis yang agresif. 

 

Kata kunci: Kanker Payudara, Wanita Muda, Karakteristik 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

THE PREVALENCE OF BREAST CANCER IN YOUNG FEMALE 

PATIENTS AT Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

IN 2019-2020 

 

(Atik Diah Mutiara Ningsih, Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya, 89 Pages) 

 

Introduction: Breast cancer is a type of cancer with the highest mortality and 

morbidity in the world. The percentage of breast cancer prevalence in young women 

is lower, with more aggressive characteristics than older women. This study aimed 

to determine the prevalence and characteristics of breast cancer in young female 

patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2019-2020. 

Method: This study used a descriptive observational method and a cross-sectional 

design. The data were obtained from the Medical Record Installation of RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang from January 1, 2019-December 31, 2020, using a 

total sampling technique. 

Results: The prevalence of breast cancer in young women in 2019-2020 is 20.9%, 

with demographic characteristics, the age range of 35-39 years (53.8%), high school 

education (42.5%), not working/IRT (67.5%), and living outside the city of 

Palembang (61.3%). Meanwhile, the characteristics of breast cancer in young 

women are stage III B (46.3%), luminal B clinical subtype (63.7%), and invasive 

histopathological carcinoma of no special type (NST) (90%). 

Conclusion: The prevalence of breast cancer in young women is lower than in older 

women. Young women tend to be diagnosed at a late stage with aggressive 

biological characteristics. 

 

Keywords: Breast Cancer, Young Women, Characteristic 
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RINGKASAN 

 

Kanker payudara merupakan jenis kanker dengan mortalitas dan morbiditas paling 

tinggi di dunia. Persentase kejadian kanker payudara pada wanita berusia mudah 

lebih rendah dengan karakteristik yang lebih agresif daripada wanita berusia tua. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui angka kejadian dan karakteristik 

kanker payudara pada pasien wanita berusia muda di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2019-2020. 

Penelitian ini menggunakan metode observasional deskriptif dan desain cross-

sectional. Data diperoleh dari Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada periode 1 Januari 2019-31 Desember 2020 dengan teknik 

pengambilan sampel secara total sampling. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa angka kejadian kanker payudara pada wanita 

berusia muda tahun 2019-2020 adalah sebesar 20,9%, dengan karakteristik 

demografi yaitu rentang usia 35-39 tahun (53,8%), jenjang pendidikan SLTA 

(42,5%), tidak bekerja/IRT (67,5%), dan tinggal di luar Kota Palembang (61,3%). 

Sementara itu, karakteristik kanker payudara pada wanita usia muda adalah stadium 

III B (46,3%), subtipe klinis luminal B (63,7%), dan tipe histopatologi invasive 

carcinoma of no special type (NST) (90%). 

Dapat disimpulkan bahwa angka kejadian kanker payudara pada wanita berusia 

muda lebih rendah daripada wanita usia tua. Wanita berusia muda cenderung 

didiagnosis pada stadium lanjut dan karakteristik biologis yang agresif. 
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SUMMARY 

 

THE PREVALENCE OF BREAST CANCER IN YOUNG FEMALE PATIENTS 

AT Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN 2019-2020 

Scientific paper in the form of Skripsi, 23 November 2021 

 

Atik Diah Mutiara Ningsih; supervised by Nur Qodir and Ahmat Umar 

 

ANGKA KEJADIAN KANKER PAYUDARA PADA PASIEN WANITA USIA 

MUDA DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2019-

2020 

 

xx + 69 pages, 8 tables, 2 pictures, 7 attachements 

 

Breast cancer is a type of cancer with the highest mortality and morbidity in the 

world. The percentage of breast cancer prevalence in young women is lower, with 

more aggressive characteristics than older women. This study aimed to determine 

the prevalence and characteristics of breast cancer in young female patients at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2019-2020. 

This study used a descriptive observational method and a cross-sectional design. 

The data were obtained from the Medical Record Installation of RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang from January 1, 2019-December 31, 2020, using a 

total sampling technique. 

The results show that the prevalence of breast cancer in young women in 2019-2020 

is 20.9%, with demographic characteristics, the age range of 35-39 years (53.8%), 

high school education (42.5%), not working/IRT (67.5%), and living outside the 

city of Palembang (61.3%). Meanwhile, the characteristics of breast cancer in 

young women are stage III B (46.3%), luminal B clinical subtype (63.7%), and 

invasive histopathological carcinoma of no special type (NST) (90%). 

The conclusion is that the prevalence of breast cancer in young women is lower 

than in older women. Young women tend to be diagnosed at a late stage with 

aggressive biological characteristics. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kanker payudara didefinisikan sebagai sekelompok penyakit dengan 

gambaran sel-sel pada jaringan payudara yang telah berubah dan membelah tanpa 

dapat dikendalikan, sehingga secara makroskopis akan tampak sebagai benjolan 

atau massa pada payudara. Mayoritas kanker payudara berasal dari lobulus atau 

pada saluran yang menghubungkan lobulus ke puting payudara 1. 

Berdasarkan data Global Cancer Observatory, pada tahun 2020, diketahui 

kanker payudara yang dialami oleh penderita dengan jenis kelamin wanita 

menempati urutan pertama insidensi kanker terbanyak di dunia dengan proporsi 

sebesar 11,7% (2.261.419 kasus) dan tingkat kematian sebesar 6,9% (684.996 

kematian). Sedangkan di Indonesia, pada tahun 2020, kanker payudara juga 

menempati urutan pertama insidensi kanker terbanyak yaitu sebesar 16,6% pada 

kedua jenis kelamin dan 30,8% pada jenis kelamin wanita, dengan tingkat kematian 

tertinggi kedua setelah kanker paru yaitu sebesar 9,6% (22.430 kematian) 2,3.  

Berdasarkan data survei Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, angka 

kejadian kanker payudara yang diklasifikasikan ke dalam kelompok penyakit tidak 

menular di wilayah provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2014 menempati urutan 

kedua kasus kanker terbanyak setelah kanker serviks 4. Oleh karena itu, dapat 

disimpulkan bahwa kanker payudara merupakan penyebab utama kesakitan dan 

kematian akibat kanker pada wanita. 

Kasus kanker payudara pada wanita usia muda (yang diartikan sebagai 

kejadian kanker payudara pada penderita berjenis kelamin wanita yang berusia <40 

tahun) lebih sedikit terjadi daripada kasus kanker payudara pada wanita usia lanjut, 

tetapi menjadi penyebab utama kematian akibat kanker pada kelompok usia ini 5. 

Kanker payudara pada wanita usia muda memiliki proporsi kejadian kurang 

dari 7% dari semua kejadian kanker payudara yang terdiagnosis di negara 

berkembang hingga maju 6. Sementara itu, di negara berpenghasilan rendah, 
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proporsi kejadian kanker payudara yang terdiagnosis pada wanita usia muda 

menjadi lebih tinggi, yaitu mencapai 20%. Perbedaan tersebut dapat disebabkan 

oleh perbedaan lingkungan, perbedaan genetik, ataupun perilaku reproduksi antara 

masing-masing daerah yang berbeda 7. 

Kanker payudara pada wanita usia muda memiliki karakteristik perilaku yang 

lebih agresif dengan stadium yang lebih tinggi saat awal terdiagnosis bila 

dibandingkan dengan pasien wanita usia lanjut 8. Jenis kanker ini sangat heterogen 

dan memiliki fitur biologis yang berpotensi agresif  dan kompleks sehingga menjadi 

penyebab utama kematian terkait kanker pada wanita usia muda 9. 

Permasalahan yang umum dijumpai dalam penanganan kasus kanker 

payudara adalah akibat minimnya usaha deteksi dini, penegakan diagnosis yang 

terlambat, dan kecepatan pertumbuhan sel-sel kanker 10. Strategi, rekomendasi, dan 

pilihan manajemen terapi kanker payudara tidak didasarkan pada usia melainkan 

didasarkan pada diagnosis dan stadium penyakit 11. Kompleksitas biologis dari 

kanker ini juga masih belum diketahui secara pasti dan belum dijelajahi lebih lanjut. 

Hal tersebut mengakibatkan terjadinya prognosis yang lebih buruk pada wanita usia 

muda yang menderita kanker payudara 8. 

Di negara berkembang, tingkat kematian wanita usia muda yang disebabkan 

karena kanker payudara lebih tinggi terjadi dibandingkan dengan negara maju. 

Tingkat ekonomi dan pendidikan yang rendah mengakibatkan kurangnya kesadaran 

tentang bahaya kanker payudara pada wanita yang tinggal di negara berkembang  2. 

Faktor genetik yang umumnya menjadi faktor penting terjadinya kanker 

payudara relatif lebih sulit diperiksa, terlebih dengan kemampuan ekonomi 

masyarakat di negara berkembang yang tidak memadai 12. Infrastruktur kesehatan 

yang lemah di negara berkembang tidak memungkinkan untuk dilakukan deteksi 

dini kanker payudara secara masal pada populasi penduduknya 2. 

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang di Asia Tenggara dengan 

jumlah kematian akibat kanker payudara yang tinggi 2. Beberapa hal yang 

menyebabkan tingginya tingkat kematian akibat kanker payudara di Indonesia di 

antaranya adalah status sosial ekonomi penduduk yang tercermin dari Indeks 

Pembangunan Manusia yang tergolong sedang (71,94% di tahun 2020) dan Rata-
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rata Lama Sekolah (RLS) hanya berkisar 8,48 tahun 13. Status sosial ekonomi dan 

tingkat pengetahuan tersebut mengakibatkan rendahnya kesadaran penduduk 

Indonesia tentang bahaya kanker payudara. 

Kanker payudara tidak hanya terjadi pada wanita yang berusia lanjut, tetapi 

juga pada wanita yang berusia lebih muda, terlebih dengan ancaman prognosis 

buruk pada kelompok usia tersebut. Berdasarkan uraian yang telah disebutkan di 

atas, melihat kejadian kanker payudara pada wanita usia muda yang terus 

meningkat, dengan angka kesakitan dan kematian yang tinggi, serta dampak yang 

dapat ditimbulkan akibat penyakit ini, kanker payudara pada wanita usia muda patut 

menjadi perhatian bersama.  

Faktor-faktor risiko kanker payudara seperti tingkat ekonomi dan tingkat 

pendidikan di Indonesia perlu mendapat intervensi untuk menurunkan tingkat 

kesakitan dan kematian yang dapat terjadi. Salah satu langkah awal yang dapat 

dilakukan adalah dengan melakukan observasi mengenai bagaimana angka 

kejadian dan karakteristik kanker payudara pada pasien wanita usia muda 

mengingat minimnya data dan penelitian mengenai kasus kanker payudara di 

Sumatera Selatan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana angka kejadian dan karakteristik kanker payudara pada pasien 

wanita usia muda di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui angka kejadian dan karakteristik kanker payudara pada pasien 

wanita usia muda di di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui angka kejadian kanker payudara pada pasien wanita usia muda 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui karakteristik demografi pasien wanita usia muda yang menderita 

kanker payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui stadium pasien kanker payudara wanita usia muda saat 

terdiagnosis awal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui subtipe klinis kanker payudara pada pasien wanita usia muda di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, 

5. Mengetahui tipe histopatologi kanker payudara pada pasien wanita usia muda 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai referensi ilmiah mengenai angka 

kejadian dan karakteristik kanker payudara pada wanita usia muda di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai acuan data dan rujukan untuk 

penelitian yang sejenis atau terkait. 

3. Hasil penelitian menjadi bentuk partisipasi dalam upaya pengembangan ilmu 

pengetahuan kesehatan terutama pada bidang onkologi. 

 

1.4.2 Manfaat Kebijakan 

1. Hasil penelitian dapat memberikan gambaran angka kejadian dan 

karakteristik kanker payudara pada pasien wanita usia muda di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang, sehingga diharapkan terciptanya kebijakan 

dalam rangka pencegahan dan penanggulangan kejadian kanker payudara. 
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1.4.3 Manfaat bagi Masyarakat 

1. Hasil penelitian diharapkan dapat memperluas pengetahuan masyarakat 

umum mengenai angka kejadian dan karakteristik kanker payudara pada 

wanita usia muda. 
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