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INTISARI 

 

Zainudin, 2023.    Profil kejadian kanker payudara di RSUD Prof. 

W. Z. Johannes kota Kupang tahun 2022. Program Studi D4 Analis 

Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia  Budi. 

 

Kanker adalah suatu pertumbuhan sel-sel yang tidak normal dan 

dapat menghancurkan jaringan tubuh. Sel-sel kanker berkembang     

dengan cepat, tidak terkendali, dan terus membelah diri. Sel-sel itu 

selanjutnya menyusup ke jaringan sekitarnya dan terus menyebar 

melalui darah, dan menyerang organ-organ penting serta saraf tulang  

belakang.  

Kanker payudara adalah sekelompok sel tidak normal pada 

payudara yang terus tumbuh berlipat ganda. Pada akhirnya sel-sel ini 

menjadi bentuk benjolan di payudara. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui profil kanker payudara di RSUD W. Z. Yohannes kota 

Kupang dengan menggunakan data rekam medik yang diharapkan angka 

ini dapat menjadikan gambaran profil kanker payudara di Nusa Tenggara 

Timur. Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Deskriptif retrospektif  dengan menggunakan data rekam medik.  

Hasil penelitian dari 54 kasus didapatkan dengan banyaknya 

kasus berjumlah 54 kasus didapatkan frekuensi penderita dengan jumlah 

terbanyak diusia 40-49 tahun sebanyak 23 kasus (42,6%), terdapat 2 

kasus (3,7%) dengan riwayat keluarga yang terkena kanker payudara, 

riwayat tumor sebanyak 5 kasus (9,3%), stadium didapatkan pada 

stadium II sebanyak 32 kasus (59,3%), menurut jenis histopatologiknya 

ialah karsinoma duktal invasif sebanyak 45 kasus (83,3%). 

 

Kata kunci : kanker payudara, usia, riwayat keluarga,riwayat  

tumor, stadium, histopatologik 
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ABSTRACT 

 

Zainudin, 2023. Profile of breast cancer incidence at General 

Hospital of Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang City in 2022. D4 

Health Analyst Study Program, Faculty of Health Sciences, Setia 

Budi University. 

 

Cancer is an abnormal growth of cells and can destroy body 

tissues. Cancer cells grow rapidly, uncontrollably, and continue to divide. 

The cells then infiltrate into nearby tissues and continue to spread 

through the blood, and attack important organs and spinal cord. 

Breast cancer is a group of abnormal cells in the breast that 

continue to multiply. Eventually these cells form a lump in the breast. 

This study aims to determine the profile of breast cancer at General 

Hospital of Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang City, using medical record 

data, it is hoped that this figure can provide an overview of the profile of 

breast cancer in East Nusa Tenggara. The research design used in this 

study was retrospective descriptive using medical record data. 

The results of the study obtained from 54 cases with the number 

of cases totaling 54 cases, it was found that the frequency of patients with 

the highest number of patients aged 40-49 years was 23 cases (42.6%), 

there were 2 cases (3.7%) with a family history of breast cancer, history 
of tumors in 5 cases (9.3%), stage II was found in 32 cases (59.3%), 

according to histopathologic type, invasive ductal carcinoma in 45 cases 

(83.3%). 

 

Keywords: breast cancer, age, family history, tumor history, stage, 

histopatholog 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kanker payudara ialah jenis kanker yang paling umum 

terjadi terhadap perempuan, baik di tingkat nasional seperti 

Indonesia maupun secara global, dan angka kejadian kanker ini 

mengalami peningkatan setiap tahun. Kenaikan angka kejadian serta 

kasus meninggal yang disebabkan kanker payudara di Indonesia 

disebabkan oleh beberapa faktor, termasuk ditemukannya kasus 

kanker payudara pada tahap lanjut, adanya penundaan dalam 

melakukan pemeriksaan dan pengobatan di fasilitas medis, serta 

rendahnya pengetahuan tentang gejala kanker dan kurangnya 

kesadaran mengenai pentingnya melakukan pemeriksaan payudara 

sendiri sebagai langkah deteksi dini, yang masih jarang dilakukan. 

Keterlambatan dalam melakukan pemeriksaan dikarenakan gejala 

awal kanker payudara seringkali tidak begitu terlihat atau tidak 

menimbulkan rasa nyeri yang signifikan (Nurasih et al., 2020). 

Berdasarkan statistik dari Global Burden Cancer 

(GLOBOCAN), pada tahun 2015, Amerika Serikat mencatat sekitar 

231.840 kasus baru kanker payudara, dengan perkiraan sekitar 

40.290 kematian wanita akibat penyakit ini. Angka kasus baru 

diperkirakan meningkat menjadi 246.660 pada tahun 2016, dengan 

sekitar 40.450 kematian wanita karena kanker payudara. Di Asia, 

kanker payudara menjadi penyakit paling umum pada wanita. Pada 

tahun 2012, diperkirakan terdapat sekitar 650.983 kasus baru kanker 

payudara di Asia, atau sekitar 21,2% dari total kasus global. 

Kematian akibat kanker payudara di wilayah ini diperkirakan 

mencapai 231.013, atau sekitar 12,8% dari total kematian global 

akibat kanker payudara (Situmeang, 2020). 

Berlanjut pada laporan GLOBOCAN tahun 2018, terdapat 

sekitar 18,1 juta kasus baru kanker secara global, dengan angka 

kematian mencapai 9,6 juta orang. Ini menunjukkan bahwa 1 dari 5 

pria dan 1 dari 6 wanita di seluruh dunia mengalami kejadian kanker. 

Selain itu, laporan ini mencatat bahwa 1 dari 8 pria dan 1 dari 11 

wanita meninggal akibat penyakit kanker. 

Di Indonesia, prevalensi penyakit kanker mencapai 136,2 

kasus per 100.000 penduduk, menjadikannya peringkat ke-8 
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tertinggi di Asia Tenggara dan peringkat ke-23 tertinggi di seluruh 

Asia. Di antara laki-laki, bentuk kanker yang paling umum adalah 

kanker paru-paru, dengan kejadian 19,4 kasus per 100.000 orang, 

dengan rata-rata tingkat kematian sekitar 10,9 kasus per 100.000 

orang. Di urutan berikutnya adalah kanker hati, dengan kejadian 

12,4 kasus per 100.000 dan angka kematian rata-rata sekitar 7,6 

kasus per 100.000. Dalam kasus perempuan, kanker payudara 

merupakan penyebab utama penyakit ini, dengan tingkat manifestasi 

42,1 kasus per 100.000 penduduk, dengan angka kematian rata-rata 

sekitar 17 kasus per 100.000 penduduk. Kanker serviks menyusul, 

dengan kejadian 23,4 kasus per 100.000 dan angka kematian rata-

rata sekitar 13,9 kasus per 100.000 (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2019). 

Berdasarkan data RISKESDAS, frekuensi penyakit di 

Indonesia meningkat dari 1,4 kasus per 1000 orang pada tahun 2013 

menjadi 1,79 kasus per 1000 orang pada tahun 2018. Wilayah DI 

Yogyakarta merupakan wilayah dengan angka kejadian kanker 

tertinggi, yaitu 4,86 kasus per 1000 orang. . Disusul oleh Sumatera 

Barat dengan angka kejadian 2,47 kasus per 1000 orang, dan 

Gorontalo dengan angka 2,44 kasus per 1000 orang (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

Berdasarkan hasil RISKESDAS tahun 2018, prevalensi 

penyakit yang diidentifikasi oleh dokter spesialis menunjukkan 

perubahan dibandingkan data RISKESDAS tahun 2013. Sebagai 

contoh, Nusa Tenggara Timur (NTT) mengalami peningkatan yang 

signifikan dari 1,2 per 1000 penduduk menjadi 1,8 per 1000 

penduduk, dan angka ini sejalan dengan data dari figur publik. 

Berdasarkan data dari GLOBOCAN, Organisasi Global 

untuk Eksplorasi Pertumbuhan Ganas, pada tahun 2012, terdapat 

14,067,894 kasus penyakit baru dan 8,201,575 kematian karena 

penyakit di seluruh dunia. Informasi ini menunjukkan bahwa 

penyakit payudara, kanker prostat, dan kerusakan sel di paru-paru 

merupakan jenis penyakit dengan jumlah kasus baru terbesar 

(menurut perubahan usia), masing-masing sebesar 43,3%, 30,7%, 

dan 23,1%. Demikian pula, kerusakan sel pada paru-paru dan kanker 

payudara juga menjadi penyebab utama kematian akibat penyakit 

(setelah perubahan usia) dengan angka tertinggi (Dinas 

Kesejahteraan Republik Indonesia, 2018). 
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Hingga saat ini, dari target 11 kabupaten atau kota yang 

diharapkan melaksanakan deteksi dini kanker, belum ada yang 

mencapai tingkat pelaksanaan sebanyak 80% pada sasaran wanita 

berusia 30-50 tahun atau wanita yang memiliki riwayat aktivitas 

seksual. 

Selama tahun 2020, dari seluruh penduduk perempuan yang 

aktif secara seksual sebanyak 761.069 jiwa yang berdomisili di 

Provinsi Nusa Tenggara Timur, sekitar 11,5% diantaranya yang 

berjumlah sekitar 82.244 jiwa menjalani skrining deteksi dini kanker 

serviks dengan menggunakan pemeriksaan visual asetat (IVA). ) 

teknik. Selain itu, di wilayah yang sama, sekitar 12,3% perempuan, 

berjumlah sekitar 84.303 orang, melakukan upaya deteksi dini 

kanker payudara, baik melalui metode pemeriksaan mandiri yang 

dikenal dengan SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri) maupun 

melalui pemeriksaan payudara klinis (Riskesdas, 2021). 

Kanker payudara ialah salah satu jenis penyakit tidak 

menular yang cenderung mengalami peningkatan setiap tahunnya, 

yang menyebabkan beban global akibat penyakit ini semakin 

meningkat. Kanker payudara melibatkan pertumbuhan kelompok 

sel-sel abnormal yang berlebihan dalam jaringan payudara, yang 

akhirnya membentuk benjolan. Biasanya, kondisi ini lebih umum 

terjadi pada wanita. Walaupun penyebab pasti kanker payudara 

masih belum teridentifikasi dengan jelas, dugaan saat ini adalah 

bahwa berbagai faktor yang berperan bersama-sama dalam 

mendorong timbulnya kanker payudara (Anggini, 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian di RSUP M. DJAMIL Padang 

pada tahun 2019, dapat disimpulkan bahwa mayoritas penderita 

kanker payudara berusia antara 40-49 tahun (35,1%). Hanya 

sebagian kecil dari penderita (0,9%) memiliki riwayat keluarga 

dengan kanker payudara. Mayoritas penderita mengalami stadium 

penyakit 4 (63,96%), dengan jenis kanker payudara yang paling 

dominan adalah karsinoma duktus invasif (67,6%). Terapi yang 

umum diterapkan adalah kemoterapi (94%), dan metastasis paling 

sering ditemukan pada paru-paru (37,8%) (Melya Susanti et al., 

2019). 

Hasil audit tambahan terfokus pada rekam medis bagian 

Prof.Dr.R.D. Kandou di Manado, dimana proses survei 
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mengungkap bahwa dari 151 kasus penyakit payudara yang terjadi 

pada periode 2013-2014, temuan utama mencakup kelompok umur. 

40-49 tahun, tingkat pelatihan sekolah menengah, tidak ada latar 

belakang keluarga yang mengidap penyakit payudara, tipe 

Histopatologi abnormal adalah karsinoma duktal obtrusif, dan 

stadium klinis yang paling banyak diketahui adalah stadium IV 

(Rondonuwu et al., 2016). 

Berdasarkan dasar informasi yang telah dijelaskan 

sebelumnya, peneliti merasa tertarik untuk melanjutkan penelitian 

yang lebih mendalam mengenai "Profil Kejadian Kanker Payudara 

di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Prof. W. Z. Yohannes di 

Kota Kupang pada tahun 2022." 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan 

permasalahan yaitu bagaimana profil penderita kanker payudara 

yang ada di RSUD Prof. DR.W.Z. Johannes Kota Kupang tahun 

2022. 

 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mendapatkan profil kanker payudara dalam ruang 

lingkup RSUD W. Z. Yohannes kota Kupang dengan menggunakan 

data rekam medik berupa usia, riwayat tumor, faktor genetik, 

stadium dan gambaran histopatologiknya yang diharapkan angka ini 

dapat menjadikan gambaran profil kanker payudara di Nusa 

Tenggara Timur karena rumah sakit tempat dilakukan penelitian 

merupakan pusat rujukan medis. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Menambah pengalaman, ilmu pengetahuan dan 

wawasan dalam bidang penelitian serta dapat mengaplikasikan 

ilmu pengetahuan yang diperoleh selama perkuliahan terutama 

dibidang Patologi Anatomi. 

2. Bagi Institusi 

Sebagai bahan tambahan kepustakaan profil kanker 

payudara dalam bidang Patologi Anatomi. 
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3. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi mengenai kanker payudara yang 

diharapkan dapat membantu masyarakat untuk mengenali 

faktor resiko dan melakukan pencegahan sedini mungkin guna 

menurunkan resiko angka kejadian dikemudian hari. 


