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ABSTRAK

PREVALENSI SERTA KARAKTERISTIK DEMOGRAFI DAN

PATOLOGI KANKER PAYUDARA DI BAGIAN PATOLOGI

ANATOMI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE JANUARI 2008-DESEMBER 2012

(Nabila Khairunisah Arinafril, 66 halaman, Januari 2014)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Kanker payudara adalah suatu keganasan yang bermula dari
pertumbuhan abnormal sel-sel di payudara menyebabkan terjadinya disfungsi sel
sehingga mengakibatkan kerusakan pada jaringan payudara. Kasus kanker
payudara semakin meningkat dari tahun ke tahun sehingga perlu dilakukan
pencatatan dan pembaharuan data mengenai prevalensinya.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi prevalensi serta
karakteristik demografi dan patologi kanker payudara yang diperiksa secara
histopatologis . di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode Januari 2008-Desember 2012.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional deskriptif dengan
mengumpulkan data secara sekunder yang berasal dari rekam medik pasien.
Populasi dan sampel penelitian ini adalah seluruh pasien yang menjalani
pemeriksaan histopatologi di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Hasil: Prevalensi penderita kanker payudara yang diperiksa secara histopatologis
periode Januari 2008-Desember 2012 yaitu 3,04%. Rentang usia pasien berkisar
antara 15-98 tabun. Perbandingan wanita dan pria yang menderita kanker
payudara yaitu 94,6:1. Kurang lebih 51,7% pasien tercatat bermukim di kota dan
41,1% bermukim di desa/kabupaten, 7,6% tanpa keterangan. Kanker payudara
yang bersifat invasif diderita oleh 98,3% pasien. Sekitar 50,8% penderita kanker
payudara didiagnosis dengan derajat keganasan tinggi (G3).

Kesimpulan: Penderita paling banyak termasuk dalam kelompok usia > 55 tahun.
Mayoritas penderita kanker payudara adalah wanita. Penduduk kota lebih banyak
yang terdiagnosis menderita kanker payudara. Invasive carcinoma manimae of no
special type (NST) adalah jenis histopatologi yang paling banyak diderita.
Penderita banyak datang dengan derajat keganasan tinggi.

Kata Kunci: prevalensi, kanker payudara, karakteristik demografi, karakteristik
patologi
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ABSTRACT

PREVALENCE, DEMOGRAPHICAL AND PATHOLOGICAL
CHARACTERISTICS OF BREAST CANCER IN DEPARTMENT
OF ANATOMICAL PATHOLOGY AT RSUP DR. MOHAMMAD

HOESIN PALEMBANG IN JANUARY 2008-DECEMBER 2012

(Nabila Khairunisah Arinafril, 66 pages, January 2014)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Breast cancer is one of malignant diseases that develops from
abnormal growth of cells in the breast causing cell dysfunction which leads to
damage of breast tissue. Cases of breast cancer increase every year so registration
and renewal of the data on its prevalence need to be updated.

Objective: This study was conducted to identity the prevalence, demographical
and pathological characteristics of breast cancer which were histopathologically
examined in the Department of Anatomical Pathology at RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang in January 2008-December 2012.

Method: Observational descriptive study was carried out in this research by
collecting secondary data from patients’ medical records. Population and saraples
were all of the patients who had been histopathologically examined in the
Department of Anatomical Pathology at RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Results: The prevalence of breast cancer patients examined histopathologically in
January 2008-December 2012 was 3,04%. The patient’s age ranged from 15 to 98
years old. The ratio between female and male was 94,6:1. Approximately 51,7%
patients lived in the urban areas and 41,1% lived in the rural regions, 7,6%
without any information. Invasive breast cancers were found in 98,3% patients.
Around 50,8% breast cancer patients were diagnosed with histoiogical grade in -
high level (G3).

Conclusions: Breast cancer was the most common in the above 55 years old age
group. The majority of breast cancer patient was female. People who lived in the
urban areas tend to have higher risk in breast cancer compared to those who lived
in the rural regions. Invasive carcinoma mammae of no special type (NST) was

the most common histopathological type found in breast cancer. A large amount
of patients came with high level of histological grade.

Keyword_s: prevalence, breast cancer, demographical characteristic, pathological
characteristic
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kanker atau neoplasma merupakan suatu penyakit akibat adanya
pertumbuhan sel-sel abnormal pada tubuh dengan kecepatan tidak terkontrol dan
tidak beraturan. Sel-sel tersebut merupakan hasil mutasi gen dengan perubahan-
perubahan bentuk, ukuran maupun fungsinya sehingga dapat mengakibatkan
kerusakan dan invasi ke jaringan-jaringan normal. Kanker merupakan penyebab
kematian ketujuh (5,7%) setelah stroke, TB, hiperténsi, trauma, cedera perinatal,
dan DM. Prevalensi kanker di Indonesia yaitu 0,43% (Wahidin dkk, 2012).

Kanker payudara (carcinoma mammae) merupakan 23% dari seluruh kasus
keganasan yang dijumpai pada wanita. Angka kejadian kanker payudara di
seluruh dunia dari tahun ke tahun cenderung meningkat dalam 15 tahun terakhir
(Sutandyo dkk, 2008). Diperkirakan di Indonesia ditemukan minimal 20.0C0
kasus baru per fahun. Kanker payudara tidak hanya diderita oleh wanita saja, pria
juga memiliki risiko menderita kanker payudara. Namun, angka kejadian pada
wanita lebih banyak dibandingkan dengan pria, kasus kanker payudara pada pria
hanya 1% (Samsuhidajat, 2005).

Hasil penelitian di Jakarta Cancer Centre pada tahun 2005-2007 menempati
kanker payudara sebagai peringkat pertama jenis kanker dengan jumlah penderita
wanita terbanyak, sebesar 18,6 per 100.000 penduduk (Wahidin dkk, 2012).

Penyebab kanker payudara sampai saat ini belum dapat diketahui secara
pasti, akan tetapi terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian
kanker payudara antara lain; usia, tempat tinggal (kota atau desa), dan beberapa
faktor lainnya.

Semakin bertambahnya usia, risiko terjadinya kanker payudara juga
meningkat. Berdasarkan penelitian Azamris pada tahun 2006, risiko kelompok
usia > 30 tahun terkena karsinoma sebesar 78% atau 1,35 kali lebih tinggi

dibandingkan dengan kelompok wanita usia < 30 tahun.



Bila ditinjau dari lokasi tempat tinggal ditemukan bahwa penderita kanker
payudara yang bermukim di kota lebih banyak dibanding dengan penderita yang
bermukim di desa, sebesar 53,82% penduduk yang bermukim di kota dan 46,18%
penduduk yang bermukim di desa. Hal ini dapat dikaitkan dengan perbedaan pola
hidup antara penduduk yang tinggal di kota dan penduduk yang tinggal di desa
(Sirait dkk, 2009).

Faktor lainnya seperti adanya riwayat keturunan dalam keluarga, menarche
dini (di bawah usia 12 tahun), wanita nulipara di atas 31 tahun, wanita yang tidak
pernah hamil maupun menyusui, obesitas, asupan alkohol yang berlebihan, usia
makin tua saat menopause, mengkonsumsi obat kontrasepsi hormonal jangka
panjang, riwayat tumor jinak payudara, dan riwayat pernah mengalami radiasi di
dada juga merupakan faktor risiko kanker payudara (Price dan Wilson, 2006).

Kasus kanker payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang cukup
tinggi. Pada tahun 2002-2006 tercatat 625 kasus penderita kanker payudara jenis
duktal invasif dengan mayoritas derajat keganasan tinggi (Wresnindyatsih dkk,
2010). Insidensi kanker payudara di antara penyakit kanker lainnya di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang pernah diteliti sebelumnya, insidensi kanker
payudara pada tahun 2007 adalah 15,83%. Namun, prevalensi kanker payudara
pada pasien yang diperiksa secara histopatologis belum pernah dilakukan
sebelumnya dan melihat angka penderita kanker payudara yang semakin
meningkat dari tahun ke tahun, maka perlu dilakukan pencatatan dan
pembaharuan data mengenai prevalensinya. Terlebih, penelitian ini juga
dilengkapi dengan karakteristik demografi yang terdiri dari kelompok usia dan
tempat tinggal serta karakteristik patologi yang terdiri dari jenis histopatologi dan
derajat keganasan kanker payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
selama lima tahun terakhir. Diharapkan melalui penelitian ini didapat informasi
yang berguna bagi klinisi untuk mengenali kemungkinan risiko kanker payudara
pada penderita dengan nodul payudara dan bermanfaat bagi usaha pencegahan
dini dan penanganan yang lebih terarah, sebab kanker payudara merupakan

masalah kesehatan masyarakat yang serius karena mortalitas dan morbiditasnya
yang tinggi.



1.2. Rumusan Masalah
1. Berapa prevalensi penderita kanker payudara di antara seluruh pasien
yang diperiksa secara histopatologis di Bagian Patologi Anatomi RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari 2008 hingga
Desember 20127
2. Bagaimana karakteristik demografi dan patologi kanker payudara yang
diperiksa secara histopatologis di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari 2008 hingga

Desember 20127

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi prevalensi serta
karakteristik demografi dan patologi kanker payudara yang diperiksa
secara histopatologis di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari 2008-Desember
2012.

1.3.2. Tujuan Khusus

Secara khusus penelitian ini bertujuan:

a. Mengidentifikasi usia penderita kanker payudara yang diperiksa
secara histopatologis di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang pada pericde Januari 2008-
Desember 2012.

b. Mengidentifikasi tempat tinggal penderita kanker payudara yang
diperiksa secara histopatologis di Bagian Patologi Anatomi RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari 2008-

Desember 2012.

c. Mengidentifikasi jenis histopatologi kanker payudara yang

diperiksa secara histopatologis di Bagian Patologi Anatomi RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari 2008-
Desember 2012,



d. Mengidentifikasi derajat keganasan penderita kanker payudara yang
diperiksa secara histopatologis di Bagian Patologi Anatomi RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari 2008-
Desember 2012.

e. Mendapatkan prevalensi kanker payudara di antara pasien yang
diperiksa secara histopatologis di Bagian Patologi Anatomi RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari 2008-

Desember 2012.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Teoritis
e Sebagai landasan teoritis mengenai prevalensi serta karakteristik
demografi (usia dan tempat tinggal) dan karakteristik patclogi
(jenis histopatologi dan derajat keganasan) kanker payudara di
Palembang.
1.4.2. Praktis
* Sebagai bahan pertimbangan bagi instansi kesehatan yang ferkait
cdalam memberikan penyuluhan tindakan preventif dan pemeriksaan
dini kepada masyarakat setelah prevalensi serta karakteristik
demografi dan pa?ologi kanker payudara diketahui, serta dapat

digunakan sebagai bahan dan kerangka berpikir penelitian

selanjutnya.
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