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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 

1.1 LATAR BELAKANG 

 

Berdarkan Sari dkk 2018 pertumbuhan abnormal suatu sel kelenjar adalah 

kanker payudara. Kanker payudara adalah ketika saluran jaringan penunjang payudara  

dan kelenjar yang tumbuh dekstrutif dan infiltratif, serta dapat bermetastasis. (Sari, S.E., 

dkk, 2018). Secara umum terdapat perkembangan kasus kanker payudara pada wanita 

muda dan remaja yang disebabkan karena pertumbuhan populasi di dunia itu sendiri, 

perkembangan ilmu tentang kanker payudara pada penderita ataupun klinisi tentang 

mendiagnosis penyakit dan banyaknya pelaporan kasus. (Hartaningsih dan Sudarsa, 

2014). 

Hingga saat ini kangker menjadi salah satu masalah kesehatan dunia termasuk 

juga di Indonesia. Salah satu varian kanker yang banyak ditakuti dan diderita oleh 

wanita yaitu kanker payudara. Secara umum kanker payudara menerpa kaum wanita, 

dapat juga menerpa kaum laki-laki walau kemungkinannya sangat kecil yaitu 1 : 1000 

(Mulyani, 2013). 

Tahun 2018 menurut estimasi Globocan, International Agency for Research on 

Cancer (IARC), kanker dengan persentase kasus baru tertinggi (24,2%) dan persentase 

kematian tertinggi (6,6%) pada wanita di dunia adalah kanker payudar.. Di Indonesia 

sendiri tingkat persentase kasus baru tertinggi (30,9%) dengan persentase kematian 

tertinggi (11%). Menurut data dari Sistem Informasi Rumah Sakit pada tahun 2010, 

kanker payudara merupakan varian kanker tertinggi pada pasien rawat jalan maupun 

rawat inap yaitu menembus nilai 12.014 orang (28.7%) (Kemenkes RI, 2014). 

Kanker payudara adalah kanker yang paling sering dijumpai dan didiagnosa 

pada remaja wanita dan dewasa dengan kisaran usia kurang dari 40 tahun.  Saat ini pada 

seluruh kelompok umur kanker payudara pada remaja wanita dan dewasa menyokong 

sekitar 7% dari seluruh diagnosa. Kanker payudara pada wanita usia muda dihubungkan 

dengan riwayat keluarga positif serta gen bermutasi yang lebih sering dibandingkan 

pada wanita usia lanjut. Meskipun diagnosis kanker payudara tidak banyak pada 

perempuan dibawah umur 40 tahun, tetapi dapat mempunyai dampak yang lebih 

signifikan dibanding perempuan diatas umur 40 tahun. (Partini. P.D.O., dkk, 2018). 

  

Bila dibandingkan dengan wanita berusia 36 tahun ke atas, Penyakit kanker 
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payudara pada perempuan muda memiliki perbedaan yang besar dalam faktor risiko, 

derajat klinis, prognosis serta karakteristik biologis tumor seperti halnya jenis 

histopatologi, subtipe, rekurensi serta berbagai isu psikososial. (NMD Hartaningsih, 

2014). 

Banyak faktor yang dapat menyatakan prognosis, salah satu contohnya adalah 

morfologi sel tumor, yakni Tipe histologi tumor. Jenis medulari dan musinosum 

memperlihatkan prognosis yang lebih bagus dibandingkan jenis duktal. Jenis duktal 

85% di antaranya memiliki prognosis yang tidak baik. Grading inti yang ditentukan dari 

poin 1,2, dan 3 yaitu: (i) gambaran tubular, (ii) pleomorfisme inti, dan (iii) rasio inti 

serta sitoplasma. Pertanda infiltrasi ke pembuluh limfe juga menunjukan prognosis yang 

buruk. Perempuan muda dengan kanker payudara menjurus menyandangi penyakit yang 

lebih berbahaya daripada petempuan yang berumur lanjut serta memiliki tingkat 

kelangsungan hidup lebih rendah. ( I Windarti, 2014). 

Stadium lanjut direpresentasikan dengan adanya keterkatian nodus limfe dan 

perluasan komponen sel kanker intraduktus,  bentuk histopatologis yang condong 

invasif, ukuran tumor yang besar (> 2 cm). Seorang pasien kanker payudara yang lebih 

muda dari 36 tahun memiliki peluang 9,4% untuk memiliki mutasi gen, lebih dari 

sepuluh kali probabilitas ditemukan. Mutasi pada BRCA1 dan BRCA2 terdiri 66% -

75% di semua kanker payudara. Mutasi ini meningkatkan risiko relatif kanker payudara 

sepuluh kali lipat. Kanker payudara BRCA1 terkait dengan grade tumor yang lebih 

tinggi, subtipe basal-like , dan triple negative breast cancer (TNBC). Pasien berusia 

antara 30 dan 34 dengan ER-negatif memiliki 26% - 28% kesempatan untuk memiliki 

mutasi pada BRCA1 (NMD Hartaningsih, 2014). 

Penyandang kanker payudara dengan usia lebih tua yang memiliki harapan hidup 

yang lebih baik dibandingkan penyandang kanker usia muda karena memiliki prognosis 

yang lebih buruk. Ini memperlihatkan terdapat faktor-faktor yang bisa merujuk kepada 

prognosis pada penderita kanker payudara. faktor prognostik adalah faktor yang 

menentukan atau berkaitan dengan perjalanan alami penyakit tanpa pemberian terapi 

sistemik dan dapat menggambarkan agresifitas penyakit kanker secara utuh. (Sari, S. E., 

dkk, 2018). 

Berdasarkan estimasi Globocan, International Agency for Research on Cancer 

(IARC) tahun 2018, dari 2,09 juta insiden kanker payudara di dunia, tercatat sebesar 

22,3% terdapat di Asia, di Eropa 26,4%, di America 23,8%, di Afrika 27,7%, di 

Australia 23,8%. 

Berdasarkan hasil penelitian oleh Putu Diahpradnya Oka Partini, dkk yang 
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dilakukan pada 514 pasien kanker payudara di RSUP Sanglah tahun 2014 – 2016 

memperlihatkan jumlah pasien kanker payudara pada usia muda (<40 tahun) adalah 72 

orang (14%) dari total pasien 514 penderita kanker payudara. Stadium kanker payudara 

usia muda terbanyak adalah stadium IIIB dan IV dengan masing-masing sebesar 19 

orang (26.4%). Jenis histopatologi kanker payudara usia muda terbanyak adalah 

karsinoma duktal invasif sebesar 61 orang (84.7%). Subtipe kanker payudara usia muda 

terbanyak adalah Luminal B sebesar 31 orang (43.1%) (Partini. P.D.O., dkk, 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian oleh Yudhistira, yang dilakukan di RSUP 

Moehammad Hoesin Palembang dari bulan Januari 2012 sampai Desember 2014 

didapatkan 49 (empat puluh sembilan) sampel wanita muda penderita kanker payudara 

yang merupakan 10,25% dari seluruh kejadian kanker payudara di RSUP Moehammad 

Hoesin Palembang dari bulan Januari 2012 sampai Desember 2014. Dari 49 kasus 

kanker payudara pada wanita muda, didapatkan distribusi tipe histologi yang terbanyak 

adalah Invasive ductal carcinoma yaitu 31 orang kasus. Dari stadium klinis wanita muda 

dengan kanker payudara pada penelitian ini, terbanyak adalah stadium IIIB (48,98%) 

dan bahkan 24,49% sudah memasuki tahap stadium 4. Berdasarkan subtipe 

immunohistokimia, yang terbanyak pada penelitian ini adalah subtipe Triple Negative 

(44,9%) dengan yang subtipe luminal hanya 32,65 %. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, peneliti tertarik untuk mengetahui 

karakteristik kanker payudara pada usia muda di RSUP Mohammad Hoesin tahun 2018 

– 2019. Hasil penelitian tersebut diharapkan dapat menjadi acuan gambaran 

karakteristik kanker payudara pada usia muda di Indonesia, khususnya di RSUP 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1.2 RUMUSAN MASALAH 

Bagaimana karakteristik kanker payudara pada usia muda di RSUP Mohammad 
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Hoesin tahun 2018 – 2019? 

 
1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 TUJUAN UMUM 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui karakteristik kanker 

payudara pada usia muda di RSUP Mohammad Hoesin tahun 2018 – 2019. 

 

1.3.2 TUJUAN KHUSUS 

1. Mengetahui banyak angka kejadian kanker payudara pada usia muda di RSUP 

Mohammad Hoesin tahun 2018-2019. 

2. Mengetahui karakteristik kanker payudara pada usia muda berdasarkan stadium 

nya di RSUP Mohammad Hoesin tahun 2018-2019. 

3. Mengetahui karakteristik kanker payudara pada usia muda berdasarkan jenis 

histopatologi di RSUP Mohammad Hoesin tahun 2018-2019. 

4. Mengetahui karakteristik kanker payudara pada usia muda berdasarkan subtipe 

di RSUP Mohammad Hoesin tahun 2018-2019. 
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1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 MANFAAT TEORITIS 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bacaan yang menambah 

wawasan tentang karakteristik kanker payudara pada usia muda di rumah sakit 

di Indonesia serta meningkatkan kesadaran tentang kanker payudara. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pengembangan penelitian 

mengenai karakteristik kanker payudara pada usia muda di Indonesia, terutama 

di RSUP Mohammad Hoesin. 

1.4.2 MANFAAT PRAKTIS 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi tentang karakteristik 

kanker payudara pada usia muda di RSUP Mohammad Hoesin. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan rasa waspada tertutama dokter dan  

tenaga medis terhadap kasus kanker payudara pada usia muda sehingga penyakit 

tersebut cepat didiagnosis.
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