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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Karsinoma payudara merupakan suatu penyakit neoplasma ganas yang
berasal atau tumbuh di dalam struktur saluran dan kelenjar payudara. Penyakit ini
dimasukkan ke dalam International Classification of Diseases (ICD) oleh WHO
dengan kode nomor 174 (Abbas, 2015).

Karsinoma payudara merupakan tumor ganas yang menyerang jaringan sel-
sel payudara. Karsinoma payudara merupakan masalah paling besar bagi wanita di
seluruh dunia dan menyebabkan kematian utama bagi penderita karsinoma
payudara. penyakit karsinoma payudara di negara berkembang menunjukkan
bahwa penyakit karsinoma dengan persentase kasus tertinggi, kurang lebih 43%
kasus dan persentase kematian yaitu 12,9%. Menurut WHO sekitar 8-9% wanita
menderita penyakit karsinoma payudara. Karsinoma payudara terus meningkat
lebih dari 250,000 kasus baru, di Eropa dilakukan penelitian karsinoma payudara
oleh American Cancer Society( ACS) hampir 178.000 wanita yang telah di
diagnosis karsinoma payudara dan jumlah tersebut ditambah 2 juta wanita yang
memiliki riwayat penyakit ini (Peter, 2012).

Penelitian (Montazeri, 2008) tentang karsinoma payudara di Rumah sakit
Teheran irlan terdapat 606 pasien karsinoma payudara disimpulkan adanya
penurunan kualitas hidup seperti rasa rendah diri terhadap suami sebagai akibat dari
ketidak sempurnaan tubuh, penurunan seksualitas. Dari segi psikologis pasien
karsinoma payudara kebanyakan menjadi stress. Dari hasil penelitian (Glimelius,
2004) menyatakan kualitas hidup pasien karsinoma payudara di swedia hanya 25
pasien dari 75 pasien dengan kualitas hidup yang baik 50 pasien mengalami
penurunan kualitas hidup. Karsinoma payudara di Indonesia merupakan penyakit
yang sering terjadi dialami oleh wanita, menurut Depkes RI tahun 2013, karsinoma
payudara ini merupakan karsinoma yang paling mendominasi di Indonesia yaitu
memiliki kontribusi sebesar 30%, mengalahkan karsinoma servik yang
berkontribusi sekitar 24%. Pravalensi Riskesda tahun 2013 jumlah penderita
penyakit karsinoma payudara di Indonesia 0,5 per-seribu dengan estimasi jumlah
penderita penyakit karsinoma payudara. Penderita karsinoma payudara yang belum
menikah dan belum mempunyai keturunan memiliki kualitas hidup yang rendah
dan beresiko kematian yang tinggi dibandingkan penderita karsinoma yang sudah
menikah. Hal ini didukung oleh penelitian (Kravdal, 2010) memaparkan bahwa
dukungan dari orang terdekat suami pada pasien kanker yang sudah menikah dapat
meningkatkan suasana hati dan pikiran sehingga dapat memperbaiki kualitas hidup
penderita.



Dukungan keluarga juga mempengaruhi kualitas hidup pasien karsinoma,
karena semakin baik dukungan keluarga maka semakin baik kualitas hidup
penderita karsinoma, penelitian (Hakim, 2013) memaparkan bahwa terdapat
hubungan antara dukungan keluarga dengan penderita karsinoma.

Pengukuran kualitas hidup pasien karsinoma payudara telah menjadi fokus
pada hasil pengobatan yang dilakukan oleh pasien karsinoma payudara.
Pengukuran kualitas hidup perlu dilakukan karena mempunyai manfaat yang sangat
penting bagi penilaian suatu intervensi klinis. Oleh karena itu penelitian ini
sangatlah penting utuk dilakukan karena kualitas hidup yang baik sangat diperlukan
agar seorang mampu mendapatkan status kesehatan yang baik dalam
mempertahankan fungsi fisik yang optimal. Seseorang yang memiliki kualitas
hidup yang baik maka ia akan memiliki keinginan untuk sehat dan sembuh dan
dapat meningkatkan derajat kesehatannya. Berdasarkan latar belakang tersebut,
penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai gambaran profil penderita
karsinoma payudara di RSUD Dr Moewardi Surakarta tahun 2021

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana kejadian profil penderita karsinoma payudara di RSUD Dr
Moewardi Surakarta pada bulan Januari-April 2021?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui gambaran profil penderita karsinoma payudara di
RSUD Dr Moewardi Surakarta tahun 2021

1.3.2 Tujuan Khusus

Mendeskripsikan gambaran profil penderita karsinoma payudara di RSUD
Dr Moewardi Surakarta tahun 2021 berdasarkan:

a. Usia

b. Riwayat Keluarga

c. Status Pernikahan

d. Letak Karsinoma Payudara

e Gambaran Histopatologi
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Masyarakat



Sebagai informasi kepada masyarakat terkait profil penderita karsinoma
payudara berdasarkan rentang usia, fakor risiko, letak karsinoma payudara dan jenis
histopatologi di RSUD Dr Moewardi Surakarta.

1.4.2 Bagi Institusi

Sebagai informasi, data dan bahan untuk kepustakaan institusi dan sebagai
bahan untuk rujukan bagi penelitian-penelitian selanjunya.

1.4.3 Bagi Peneliti

Untuk menambah wawasan peneliti mengenai gambaran profil penderita
karsinoma payudara di RSUD Dr Moewardi Surakarta.



