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MOTTO
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menolong setelah itu?..” (QS. Ali Imran: 160)

[Imu Meluaskan Duniamu
Al-Imam Ibnul Qayyim rahimahullah
berkata,”Ilmu, sungguh ia membuat dada
menjadi lapang, membuatnya luas hingga
melebihi luasnya dunia. Sedangkan kebodohan
mewariskan rasa sempit, terkurung, dan
terpenjara.”
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ABSTRAK

Penatalaksanaan kanker payudara telah mengalami kemajuan yang sangat
pesat, akan tetapi angka kematian dan angka kejadian kanker payudara
masih tetap tinggi karena keterlambatan pengobatan. Upaya Kanker
payudara akan memberikan harapan kesembuhan serta harapan hidup yang
lebih baik apabila kanker payudara ditatalaksana sejak dini. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui faktor predisposisi (predisposing factor) yang
mempengaruhi keterlambatan pengobatan pada wanita penderita kanker
payudara di RS Islam Siti Khadijah Palembang. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif menggunakan metode kuantitatif dengan wawancara
yang akan menggambarkan faktor-faktor yang menyebabkan keterlambatan
pengobatan pada wanita penderita kanker payudara di RS Islam Siti
Khadijah Palembang tahun 2016. Pengambilan sampel dilakukan dengan
teknik Purposive Sampling dengan jumlah sampel sebanyak 30 responden.
Data hasil wawancara di analisis dengan menggunakan anailisis univariat.
Hasil penelitian ditemukan faktor predisposisi (predisposising factor) yang
mempengaruhi keterlambatan pengobatan kanker payudara pada responden
di RS Islam Siti Khadijah Palembang adalah rasa takut karena menderita
kanker (93,3%), pengetahuan yang rendah mengenai kanker payudara
(90%), riwayat keluarga menderita kanker payudara (80%), pencarian
pelayanan kesehatan yang kurang baik (80%), sikap yang kurang baik
menyikapi sakit (63,3%), tingkat pendidikan yang rendah (6,7%), dan
penghasilan keluarga yang rendah (0%).

Referensi : 26 (1980-2016)
Kata kunci : kanker payudara, faktor-faktor keterlambatan pengobatan
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ABSTRACT

The treatment on the breast cancers has been growing very significantly,
however the numbers of mortality and the occurrence are still high because
of treatment delays. The efforts to enhance the recovery and expectation fo
live the better life can be done if breast cancers patients are recovered since
early phase. This research was aimed to investigate the predisposing factor
which have been causing the delay on the recovery actions on the patients
with breast cancers at the Islamic Hospital of Siti Khadijah Palembang. It
was a descriptive research by using quantitative method via interview done
by the writer to the related patients. The research sample was taken by
using Purposive Sampling technique with the total number of sample were
30 respondents. The result of the interview was analysed by using uni-variat
analysis. The findings showed that the factors causing the delay on the
treatment on the patients with breast cancers at Islamic Hospital of Siti
Khadijah Palembang are the factor of fear because of having cancer
(93,3%), lack of knowledge about breast cancer (90%,), family history of
not having breat cancer (80%), lack of the search of medical service (80%),
lack of attitude about behave pain (63,3%), low level of education (6,7%),
and low level of financial status (0%).

Reference : 26 (1980-2016)
Key words :  breast cancer, factor related to treatment delays
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1.1.

BAB1
PENDAHULUAN

Latar Belakang
Kanker di dunia merupakan penyebab kematian nomor 2 setelah

penyakit kardiovaskular. Di perkirakan 7.5 juta orang meninggal akibat
kanker dan lebih dari 70 % kematian tejadi di negara miskin dan negara
berkembang. Kanker merupakan salah satu jenis penyakit yang di tandai
dengan pertumbuhan sel-sel secara berlebihan. Jenis kanker tertinggi pada
wanita di dunia adalah kanker payudara (38 per 100.000 perempuan)
(IARC, 2012). Kanker payudara kini merupakan masalah kesehatan utama
di dunia. Secara global kanker payuadara adalah penyebab kematian
terbesar wanita di seluruh dunia. WHO melaporkan terdapat 209.000 kasus
baru di Asia per tahun (Wahidin, 2015).

Berdasarkan Pathological Based Registration di Indonesia kanker
payudara menempati urutan pertama dengan frekuensi relatif sebesar 18,6%.
Diperkirakan angka kejadiannya di Indonesia adalah 18/100.000 wanita
(Wahidin, 2015).

Menurut Dinas Kesehatan Sumatera Selatan pada tahun 2014 di
provinsi Sumatera Selatan kanker payudara menempati urutan ketiga setelah
kanker serviks dan retinoblastoma (Dinkes, 2015).

Kanker payudara adalah salah satu penyakit yang paling banyak
ditakuti oleh wanita karena kanker payudara banyak menyerang wanita.
Kanker payudara adalah penyakit yang bersifat ganas akibat tumbuhnya sel
kanker yang berasal dari sel-sel normal payudara, bisa berasal dari jaringan
payudara yang dapat berasal dari epitel duktus maupun lobusnya
(Sjamsuhidajat, 2010). Prognosis penyakit kanker payuadara bergantung
pada banyak variabel, antara lain adaya faktor risiko, stadium kanker saat
diagnosis ditegakkan, keadaan umum pasien saat kanker di diagnosis, status
sosial dan status ekonomi (Lumintang, 2015).



1.2.

Penatalaksanaan kanker payudara telah mengalami kemajuan yang
sangat pesat, akan tetapi angka kematian dan angka kejadian kanker
payudara masih tetap tinggi karena penderita ditemukan pada stadium
lanjut. Upaya Kanker payudara akan memberikan harapan kesembuhan serta
harapan hidup yang lebih baik apabila kanker payudara ditatalaksana sejak
dini. Diagnosis dalam stadium lanjut menyebabkan berkurangnya pilihan
terapi dan makin kecilnya kesempatan keberhasilan terapi. Banyak penderita
kanker payudara datang untuk mendapatkan pengobatan ketika penyakitnya
sudah parah atau pada stadium lanjut karena penderita kanker payudara
sering tidak menyadari atau merasakan secara jelas gejala permulaan kanker
atau bahkan mengabaikannya karena di anggap tidak mengganggu aktivitas
atau tugas sehari-hari (KPKN, 2015).

Kematian akibat kanker payudara masih tinggi di Indonesia, penyebab
utamanya adalah keterlambatan kanker (cancer delay). Data di beberapa
rumah sakit menujukkan bahwa 80% pasien datang pada stadium III dan IV
(Lumintang, 2015).

Menurut Himanti (2014), datangnya penderita kanker payudara dalam
stadium lanjut disebakan oleh 3 faktor: (1) Keterlambatan yang terjadi
akibat faktor pasien (delay patient), (2) keterlambatan dalam sistem rujukan
(refferal delay), (3) Keterlambatan pasien mendapatkan perawatan
(treatment delay). Berdasarkan keadaan tersebut, maka perlu penelitian
untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi keterlambatan
pengobatan pada wanita penderita kanker payudara di Rumah Sakit Islam
Siti Khadijah Palembang tahun 2016.

Rumusan Masalah

Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi keterlambatan pengobatan
pada wanita penderita kanker payudara di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah
Palembang?



1.3. Tujuan Penelitian

1.4.

1.3.1. Tujuan Umum

Diketahui faktor-faktor yang mempengaruhi keterlambatan
pengobatan pada wanita penderita kanker payudara di Rumah Sakit
Islam Siti Khadijah Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:
1. Diketahui faktor predisposisi (predisposing factor) yang
mempengaruhi keterlambatan pengobatan pada wanita penderita
kanker payudara di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang.

Manfaat Penelitian

1.4.1.Manfaat Teoritis
1. Menambah wawasan dan pengalaman tentang kanker payudara

2. Menyediakan data untuk penelitian lanjutan yang berhubungan
dengan kanker payudara.

1.4.2. Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai media penyuluhan kepada
dinas kesehatan, Yayasan Kanker Indonesia (YKI) agar dapat
melakukan intervensi agar tidak terjadinya keterlambatan
pengobatan kanker payudara

2. Hasil penelitian dapat menjadi bahan intervensi atau acuan bagi
Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang terkait untuk
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi keterlambatan
pengobatan kanker payudara, sehingga rumah sakit dapat
merencanakan strategi untuk menindak lanjuti, baik berupa
advokasi, sosialisasi maupun edukasi

3. Salah satu syarat untuk memperoleh gelar sarjana kedokteran



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

No. Peneliti Judul Hasil Perbedaan
Ariyana Analisis Faktor- Penelitian  tersebut desain,  waktu
1. Himanti. 2014 faktor yang menyatakan tidak ada dan tempat,
Mempengaruhi  hubungan dan faktor sampel penelitian
Keterlambatan ~ yang signifikan yang
Pengobatan mempengaruhi
Pada Wanita keterlambatan
Penderita pengobatan  kanker
Kanker payudara
Payudara
Elfrida Rahma Penggunaan Pengobatan alternatif Desain, tempat
2. Bustani. 2016 Pengobatan (OR = 4,052; 95% Cl dan waktu
Alternatif = 1,718-9,555;p penelitian
Sebagai Faktor 0,0001) dan tingkat
Risiko pengetahuan  rendah
Keterlambatan (OR = 2,920; 95% CI
Penderita = 1,080-7,897;p =
Kanker 0,035)
Payudara
Melakukan
Pengobatan  di
Surakarta
Ario Djatmiko. Profil Cancer Hasil analisis statistik Variabel, waktu
3. 2013 Delay pada hubungan yang dan tempat, dan
Kasus Kanker signifikan antara cara
Payudara di RS ukuran tumor dengan pengambilan
Onkologi patient delay (p<0,01) sampel

Surabaya




4.

Qiang
2014

Huo.

Delay in Terdapat  hubungan

Diagnosis and antara keterlambatan

Treatment  of pengobatan  kanker
Symptomatic payudara dengan
Breast gejala  klinis

Cancer in China pada penderita kanker

payudara

Desain,  waktu
dan tempat, dan
cara
pengambilan

Sampel




BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Landasan Teori
2.1.1 Perilaku Kesehatan
Menurut Lawrence Green (1980), perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor
utama, yaitu:
1) Faktor Predisposisi (Predisposing Factor)

Faktor yang mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap
kesehatan, tradisi dan kepercayaan terhadap hal-hal yang berkaitan dengan
kesechatan. Faktor predisposisi mencakup pengetahuan, sikap, nilai, dan
persepsi berkenaan dengan motivasi seseorang atau kelompok untuk
bertindak. Dalam arti umum, kita dapat mengatakan faktor predisposisi
sebagai pribadi yang dibawa seseorang atau kelompok. Pribadi ini mungkin
mendukung atau menghambat perilaku sehat. Berbagai faktor demografis
seperti sosial ekonomi, jenis kelamin, dan ukuran keluarga juga penting
sebagai faktor predisposisi (Notoatmodjo, 2003).

2) Faktor Pemungkin (Enabling Factor)

Faktor pemungkin atau pendukung perilaku adalah fasilitas, sarana atau
prasarana yang mendukung atau memfasilitasi terjadinnya perilaku
seseorang atau masyarakat. Faktor pemungkin ini juga menyangkut
keterjangkauan berbagai sumber daya. Biaya, jarak, ketersediaan
transportasi, jam buka, dan lain sebagainya (Notoatmodjo, 2003).

3) Faktor Penguat (Reinforcing Factor)

Faktor penguat adalah faktor yang menentukan apakah tindakan
kesehatan memperoleh dukungan atau tidak. Faktor ini meliputi faktor sikap
dan perilaku tokoh masyarakat, sikap dan perilaku petugas termasuk petugas
kesehatan. Termasuk juga disini adalah undang-undang kesehatan untuk
mempengaruhi perilaku tersebut (Notoatmodjo, 2003).



2.1.2 Faktor yang Diduga Berhubungan dengan Keterlambatan
Pengobatan
Faktor yang diduga berhubungan dengan keterlambatan pengobatan
kanker payudara adalah:
A. Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan
terjadi melalui panca indera manusia (Notoatmodjo, 2007).
Menurut Notoatmodjo (2007), pengetahuan yang tercakup
dalam kognitif memiliki 6 tingkatan yaitu:
1. Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat mengingat
kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang
dipelajari atau rangsangan yang diterima. Tahu merupakan tingkat
pengetahuan yang paling rendah.
2. Memahami (comphrehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan
secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat
menginterpretasikan materi tersebut secara benar.
3. Aplikasi (aplication)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakam materi
yang dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya. Aplikasi
disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-
hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau
situasi yang lain.
4. Analisis (analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau
suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih ada

kaitannya satu sama lain.



5. Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keselurahan
yang baru. Dengan kata lain, sintesis adalah suatu kemampuan
menyusun formulasi baru dari formulasi yang ada
6. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
penilaian terhadap materi suatu objek berdasarkan kriteria-kriteria
tertentu.
Kedalaman pengetahuan dapat di tentukan dengan tingkatan-
tingkatan di atas. Menurut Hawari (2004), ketidaktahuan menjadi
salah satu faktor yang menyebabkan keterlamabatan pengobatan.

B. Sikap
Sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak,
bukan pelaksana motif tertentu, kesiapan merespon yang sifatnya
positif atau negatif terhadap suatu objek yang melibatkan faktor
pendapat dan emosi yang bersangkutan (Notoatmodjo, 2007).
Menurut Allport dalam Notoatmodjo (2005), sikap memiliki 3
komponen yang membentuk struktur sikap :
1. Komponen kognitif (cognitive)
Dapat disebut juga komponen perseptual, yang berisi kepercayaan
individu. Kepercayaan tersebut berhubungan dengan hal-hal
bagaimana individu mempersepsi terhadap objek sikap, dengan apa
yang dilihat dan diketahui (pengetahuan), pandangan, keyakinan,
fikiran, pengalaman pribadi kebutuhan emosional dan informasi
dari orang lain.
2. Komponen afektif (komponen emosional)
Komponen ini menunjuk pada dimensi emosional subjektif
individu, terhadap objek sikap, baik positif (rasa senang) maupun

negatif (rasa tidak senang)



3. Komponen konatif
Disebut juga komponen perilaku, yaitu komponen sikap yang
berkaitan dengan predisposisi atau kecenderungan bertindak
terhadap objek sikap yang dihadapinya.

C. Riwayat Keluarga

Keluarga adalah sekelompok orang yang dihubungkan dengan
ikatan darah, emosional atau keduanya dimana perkembangannya pola
interaksi dan relationship. Keluarga memiliki asosiasi yang kuat
dengan kesehatan dan penyakit seseorang melalui hubungan dan
dinamika kehidupannya (Balitbangkes, 2007).

Notoatmodjo (2007), menyatakan bahwa nilai diri dari suatu
tindakan yang berkaitan dengan upaya menangani gejala penyakit
bersumber dari pengalaman seseorang selaku kelompok sosial. Jika
dalam keluvarga pernah menderita kanker payudara dapat menjadi
pengalaman bagi si sakit, sehingga menjadi pertimbangan dalam
memilih untuk mengobati penyakitnya atau tidak.

Riwayat kesehatan dalam keluarga bisa menjadi pengalaman
penting bagi perilaku kesehatan. Dalam menghadapi penyakit tertentu
dalam keluarga terdapat stres dan koping keluarga, yaitu:

1. Stresor jangka pendek dan jangka panjang
a) Stresor jangka pendek yaitu stresor yang di alami keluarga yang
memerlukan penyelesaian dalam waktu lebih kurang 6 bulan
b) Stresor jangka panjang yaitu stresor yang di alami keluarga yang
memerlukan penyelesaian dalam waktu lebih dari 6 bulan
2. Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi atau stresor
3. Strategi koping yang digunakan keluarga bila menghadapi
permasalahan
4, Strategi adaptasi fungsional yang digunakan keluarga bila
menghadapi permasalahan
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D. Perilaku Pencarian Pelayanan Kesehatan

Menurut Notoatmodjo (2010), persepsi masyarakat terhadap
sehat-sakit erat hubunganannya dengan perilaku pencarian
pengobatan. Hal tersebut mempengaruhi atas dipakai atau tidaknya
fasilitas kesehatan yang disediakan. Respon seseorang apabila sakit
adalah:

1. Didiamkan saja (no action)

2. Mengambil tindakan dengan melakukan pengobatan sendiri (self
treatment atau self medication)

3. Mencari penyembuhan atau pengobatan keluar yakni ke fasilitas
pelayanan kesehatan, yang dibedakan menjadi 2, yakni: tradisonal
dan pelayanan kesehatan modemn

Anderson (1974) dalam Notoatmodjo (2010), menggambarkan
faktor-faktor penentu penggunaan pelayanan kesehatan menggunakan
model sistem kesehatan (health system model) yang berupa model
kepercayaan kesehatan. Model tersebut dibagi menjadi 3 kategori
utama pelayanan kesehatan yaitu:

1. Karakteristik Predisposisi (Predisposing Characteristic)

Menurut Sudarma (2008), karakteristik ini digunakan untuk

menggambarkan  fakta bahwa tiap individu  memiliki

kecenderungan untuk menggunakan pelayanan kesehatan yang

berbeda-beda. Hal ini disebabkan karena adanya ciri-ciri individu

yang digolongkan pada 3 kelompok, yaitu:

e Ciri-ciri dermografi, seperti jenis kelamin dan umur

e Struktur sosial, seperti tingkat pendidikan, pekerjaan, kesukuan
atau ras, dan sebagainya

e Manfaat-manfaat kesehatan, seperti keyakinan pelayanan
kesehatan dapat menolong proses penyembuhan penyakit

2. Karakteristik Pendukung (Enabling Characteristic)

Karakteristik ini mencerminkan bahwa meskipun mempunyai

predisposisi untuk menggunakan pelayanan kesehatan, ia tidak
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akan bertindak untuk menggunakannya, kecuali bila ia mampu
menggunakannya tergantung dari kemampuannya  untuk
membayar.

3. Karakteristik Kebutuhan (need characteristic)
Faktor predisposisi dan faktor yang memungkinkan mencari
pengobatan dapat terwujud di dalam tindakan apabila dirasakan
sebagai kebutuhan.

E. Tingkat Pendidikan

Pada dekade abad ke-20, penduduk Indonesia memiliki ciri
struktur muda dengan rata-rata tingkat pendidikan yang masih relatif
rendah. Hal ini dapat dilihat pada Indeks Pembangunan Manusia
(IPM) yang dilaporkan setiap tahun oleh WHO. Pada tahun 2009
Indonesia menduduki urutan nomor 111 di antara 182 bangsa-bangsa
di dunia (WHO, 2009).

Pradono (2014), dalam pencapaian peningkatan status kesehatan
bukan hanya tanggung jawab dari Kementerian Kesehatan, tetapi
merupakan pengintegrasian dari berbagai kementerian atau institusi
serta dukungan dari masyarakat sendiri untuk meningkatkan
kesehatannya.

Menurut perkembangan intelektual, usia muda telah mencapai
perkembangan mental yang memungkinkan untuk berfikir dengan
cara berfikir orang dewasa. Mereka tidak lagi terikat pada hal-hal
konkrit dan nyata semata. Mereka mulai mampu memahami realita,
terutama yang berkaitan dengan aspek psikososial.

Tingkat pendidikan adalah lamanya tahun yang di ikuti dalam
pendidikan formal, baik dari sekolah negeri, swasta, maupun sekolah
keagamaan sederajat. Pengetahuan tentang kesehatan lingkungan
mencakup 3 aspek yaitu lingkungan fisik, lingkungan sosial dan
lingkungan budaya. Tingkat pendidikan mempunyai korelasi yang erat
dengan perilaku hidup sehat dan status kesehatan.
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Tingkat pendidikan mempunyai kecenderungan yang tidak sama
dalam mengerti dan bereaksi terhadap kesehatan. Orang-orang dengan
latar belakang pendidikan berbeda akan menggunakan pelayanan
kesehatan yang berbeda pula (Notoatmodjo, 2003).

F. Rasa Takut

Takut adalah perasaan ketidakmampuan dirinya dalam
menghadap tantangan atau ancaman dari luar sehingga individu
tersebut menjauhi sesuatu dan sedapat mungkin menghindari kontak
dengan hal yang ditakutkan itu, dalam hal ini seseorang dapat
menyadari apa yang menyebabkan rasa takut dan mengetahui apa
yang ditakutkan (Notoatmodjo, 2010).

Cemas dapat diartikan sebagai keadaan emosional yang
berkaitan dengan rasa takut yang di alami seseorang tanpa orang
tersebut mengetahui apa yang sebenarnya terjadi. Dapat juga diartikan
sebagai ketegangan yang di alami seseorang akibat dari ancaman yang
nyata maupun tidak nyata terhadap rasa aman pada orang itu sendiri.

Banyak pula orang yang memandang gejala penyakitnya harus
ditangani dokter, namun tidak melakukannya, boleh jadi karena takut
mendengar keterangan dokter. Salah satu yang menghambat
datangnya pasien adalah karena rasa takut bahwa ia menderita kanker,
takut dioperasi, dan rasa takut berlebihan dalam hubungan emosional

dengan suaminya (Hawari, 2004).

G. Penghasilan atau Pendapatan Keluarga

Anderson dalam Notoatmodjo (2003), mengatakan bahwa
komponen penghasilan masuk dalam komponen predisposing.
Komponen ini digunakan untuk menggambarkan fakta, bahwa
individu mempunyai kecenderungan yang berbeda-beda untuk
menggunakan pelayanan kesehatan.
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Tingkat pendapatan yang baik memungkinkan anggota keluarga
untuk memperoleh pemenuhan kebutuhan-kebutuhan yang lebih baik,
misalnya dibidang pendidikan, kesehatan, dan sebagainya. Demikian
pula sebaliknya, jika pendapatan lemah maka hal tersebut akan
menghambat pemenuhan kebutuhan-kebutuhan tersebut. Keadaan
ckonomi atau penghasilan memegang peranan penting dalam
meningkatkan status kesehatan keluarga. Bila penghasilan tinggi maka
pemanfaatan pelayanan kesehatan dan pencegahan penyakit juga
meningkat, dibandingkan dengan penghasilan rendah akan berdampak
pada kurangnya pemanfaatan pelayanan kesehatan dalam hal
pemeliharaan kesehatan karena daya beli obat maupun biaya
transportasi dalam mengunjungi pelayanan kesehatan (Notoatmodjo,
2003).

Bila di tinjau dari faktor sosial ekonomi, maka pendapatan
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat wawasan
masyarakat mengenai sanitasi lingkungan dan perumahan.
Kemampuan anggaran rumah tangga juga mempengaruhi kecepatan
untuk meminta pertolongan apabila anggota keluarganya sakit
(Widoyono, 2008).

H. Jarak Rumah ke Pelayanan Kesehatan

Pemanfaatan pelayanan kesehatan seringkali disebabkan oleh
faktor jarak tempat pelayanan kesehatan yang terlalu jauh dengan
masyarakat (baik jarak fisik maupun sosial) (Chadza et al, 2012).

I. Fasilitas Pengobatan

Menurut Notoatmodjo (2003), fasilitas pengobatan menjadi
salah satu unsur dalam pengambilan keputusan pengobatan dalam
perilaku pilihan berobat.
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J. Biaya Pelayanan Kesehatan

Salah satu faktor yang menyebabkan penundaan pengobatan
adalah biaya pengobatan yang tidak dirasakan terutama untuk orang-
orang miskin. Mereka akan menganggap gejala penyakit yang
dideritanya tidak serius sebagai alasan mahalnya biaya pengobatan
(Hawari, 2004).

K. Dukungan Suami atau Keluarga

Keluarga dan suami mungkin bisa membantu individu memberi
naschat mengenai bagaimana cara mencari bantuan medis,
menyarankan cara penyembuhan, atau memberi saran untuk
berkonsultasi dengan orang lain (Hawari, 2004).

L. Dukungan Petugas Kesehatan

Faktor kualitas komunikasi dokter-pasien mempengaruhi
tindakan yang seharusnya dilakukan dalam pengobatan (Notoatmodjo,
2010).

2.1.3 Kanker Payudara
B. Definisi Kanker Payudara
Kanker Payudara adalah tumor ganas yang menyerang jaringan
payudara. Jaringan payudara tersebut terdiri dari kelenjar susu, saluran
kelenjar susu, dan jaringan penunjang payuadara. Kanker payudara
menyebabkan sel jaringan payudara berubah bentuk menjadi abnormal
dan bertambah banyak secara tidak terkendali (Lumintang, 2015).

C. Faktor Risiko

Menurut Kumar (2007), banyak faktor resiko yang dapat
menyebabkan kemungkinan seseorang menderita kanker payudara.
Berikut faktor risiko tersebut:
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e Usia
Kanker payudara jarang terjadi pada perempuan berusia kurang
dari 30 tahun. Setelah itu, risiko meningkat sepanjang usia, tetapi
setelah menopuase faktor risiko tersebut tidak lagi meningkat
(Wahidin, 2015).

¢ Genetika dan Riwayat Keluarga
Menurut Haryono (2012), sekitar 5 hingga 10% kanker payudara
berkaitan dengan mutasi herediter spesifik. Sekitar separuh
perempuan dengan kanker payudara memperlihatkan mutasi di gen
BRCAI (pada kromosom 17q21.3) dan sepertiga lainnya
mengalami mutasi di BRCA2 (di kromosom 13q12-13).

o Pajanan Lama ke Estrogen Eksogen Pascamenopause
Pajanan lama ke estrogen eksogen pascamenopause, di kenal
sebagai terapi sulih estrogen (ERT, estrogen replacement therapy),
dapat mencegah atau paling tidak menunda onset osteoporosis dan
melindungi pemakai dari penyakit jantung dan stroke. Namun,
terapi ini juga meningkatkan insidensi kanker payudara. Insiden
lebih tinggi pada perempuan yang menggunakan kombinasi
estrogen dan progesteron (Kumar, 2007).

¢ Kontrasepsi Oral
Kontrasepsi oral juga di curigai meningkatkan risiko kanker
payudara. Walaupun buktinya juga saling bertentangan (Kumar,
2007).

e Faktor Risiko Lain yang Belum dipastikan
Menurut Kumar (2007), obesitas, konsumsi akohol, diet tinggi
lemak, diperkirakan berperan dalam terbentuknya kanker payudara.
Faktor lain yang belum bisa dipastikan adalah orang yang sering
menghadapi stress dan juga wanita yang sebelumnya pernah
mengalami menstruasi di bawah usia 11 tahun.
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D. Patogenesis

Menurut Kumar (2007), seperti kanker lainnya, penyebab
kanker payudara belum diketahui secara pasti. Namun, tiga faktor
tampaknya penting: (1) perubahan genetik, (2) pengaruh hormon, (3)
faktor lingkungan.

Secara klinis dan histopatologis, terjadi beragam tahap
morfologis dalam perjalanan menuju keganasan. Hiperplasia duktal,
ditandai oleh proliferasi sel-sel epitel poliklonal yang tersebar tidak
rata pada kromatin dan bentuk inti-intinya saling bertumpang tindih
dan lumen duktus yang tidak teratur, sering menjadi tanda awal
keganasan. Sel-sel di atas relatif memiliki sedikit sitoplasma dan batas
selnya tidak jelas dan secara sitologi jinak. Perubahan dari hiperplasia
ke hiperplasia atipik (klonal), yang sitoplasma selnya lebih jelas,
intinya lebih jelas dan tidak tumpang tindih, dan lumen duktus yang
teratur, secara klinis meningkatkan risiko kanker payudara
(Sjamsuhidajat, 2010).

Hiperplasia atipik, pada tahap berikutnya adalah timbulnya
karsinoma in situ, baik karsinoma duktal maupun lobular. Pada
karsinoma in situ, terjadi proliferasi sel yang memiliki gambaran
sitologis sesuai dengan keganasan, tetapi proliferasi sel tersebut belum
menginvasi stroma dan menembus membran basal (Sjamsuhidajat,
2010).

Karsinoma in situ lobular biasanya menyebar ke seluruh
jaringan payudara (bahkan bilateral) dan biasanya tidak teraba dan
tidak terlihat pada pencitraan. Sebaliknya karsinoma in situ duktal
merupakan lesi duktus segmental yang dapat mengalami klasifikasi
sehingga memberi penampilan beragam (Sjamsuhidajat, 2010).
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e Penyebaran Kanker Payudara

Setelah sel-sel tumor menembus membran basal, menginvasi
stroma, tumor menjadi invasif dapat menyebar secara hematogen
dan limfogen sehingga menimbulkan metastasis (Sjamsuhidajat,
2010). Lesi yang terletak di tengah atau kuadran luar biasanya
mula-mula menyebar ke kelenjar aksila (Dyanti, 2016). Tumor
yang terletak di kuadran dalam sering mengenai kelenjar getah
bening di sepanjang arteria mamaria interna. Kelenjar
supraklavikula kadang-kadang menjadi tempat utama penyebaran,
tetapi kelenjar ini baru terkena hanya setelah kelenjar aksilaris dan
mamaria interna terkena. Akhirnya, terjadi penyebaran ke tempat
yang lebih distal, dengan kelainan metastatik di hampir semua
organ atau jaringan di tubuh. Lokasi yang paling sering adalah
paru, tulang, hati, kelenjar (serta yang lebih jarang) otak, limpa,
dan hipofisis (Kumar, 2007).

E. Kriteria Diagnosis
Menurut KPKN (2015), kriteria diagnosis dengan melihat
keluhan utama dan keluhan tambahan kanker payudara adalah sebagai
berikut:
Keluhan utama
¢ Benjolan di payudara
¢ Kecepatan tumbuh dengan atau tanpa rasa sakit
e Nipple discharge, retraksi puting susu, dan krusta
e Kelainan kulit, dimping, peau d’orange, ulserasi, venektasi
¢ Benjolan di ketiak dan edeme lengan
Keluhan tambahan
¢ Nyeri tulang (vertebra, femur)
e Sesak dan lain sbeagainya
Beberapa pemeriksaan tambahan di gunakan untuk menegakkan
diagnosis kanker payudara, yaitu:
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Pemeriksaan radiologi atau imaging, untuk mengetahui metastasis
e Ultrasonografi (USG) payudara kontralateral dan mammografi
e Foto toraks
¢ USG abdomen
e Bone scanning (bila sitologi dan atau klinis sangat dicurigai ganas,
pada lesi > 5cm)

e CT Scan
a. CT torak jika ada kecurigaan infiltrasi tumor ke dinding dada

atau metastasis paru
b. CT abdomen jika klinis ada kecurigaan metastasis ke organ
intraabdomen namun tidak terdeteksi dengan USG abdomen
e Scintimamography jika ada kecurigaan residif atau residu
e Pemeriksaan MRI untuk kasus dengan kecurigaan ca mammae
intraduktal
e PET CT Scan
Pemeriksaan patologi
e Sitologi Biopsi Aspirasi Jarum Halus atau Fine Needle Aspiration
Biopsy (FNAB). Pemeriksaan sitologi dilakukan pada lesi yang
secara klinis dan radiologik dicurigai ganas
o Histopatologi (Gold standard)
a. Potong beku (PB), yang bertujuan:
v Menentukan diagnosis lesi, pada lesi berukuran > 1 sm -
<5 sm. Lesi kurang dari 1 sm tidak dianjurkan
v Menetukan tepi sayatan pada BCT atau lumpektomi
v" Menetukan status “sentinel-node”
b. Sediaan parafin rutin dengan pulasan HE (hematoxilin-eosin).

Jaringan berasal dari biopsi “core”/insisi/eksisi/masektomi.
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F. Gejala Kanker Payudara

Gejala kanker payudara pada permulaan sering tidak dirasakan
oleh penderita. Menurut Dalimartha (2004), kanker payudara pada
tahap dini biasanya tidak menimbulkan keluhan. Penderita merasa
sehat, tidak merasa nyeri dan tidak terganggu aktivitasnya. Tanda
yang mungkin dirasakan pada stadium dini adalah teraba benjolan
kecil dipayudara.

Menurut Mardiana (2004), gejala serangan kanker payudara
semakin banyak setelah melewati stadium dini atau memasuki stadium
lanjut, yaitu:

1. Rasa nyeri atau sakit pada payudara

2. Adanya benjolan dan semakin lam benjolan semakin membesar

3. Payudara mengalami perubahan bentuk dan ukuran karena mulai
timbul pembengkakan

4. Mulai timbul luka pada payudara dan puting susu seperti koreng
atau eksim

5. Kulit payudara menjadi berkerut mirip kulit jeruk

6. Terkadang keluar cairan atau darah berwarna merah kehitam-
hitaman dari puting susu

G. Klasfikasi Stadium Kanker Payudara

American Joint Committee on Cancer (AJCC) (2002) dalam
KPKN (2015), mengklasifikasikan stadium kanker payudara
berdasarkan sistem TNM sebagai berikut:
Tumor primer (T)

Tabel 2.1 Tumor Primer

Tx Tumor primer tidak dapat di nilai
TO Tidak ada bukti tumor primer
Tis Karsinoma in situ

Tis (DCIS) | Ductal Carcinoma In Situ
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Tis (LCIS)

Lobular Carcinoma In Situ

Tis (Paget’s) penyakit paget pada puting payudara
tanpa tumor. Penyakit paget yang berhubungan
dengan tumor di klasifikasikan berdasarkan ukuran

tumor

T1

Tumor 2 cm atau kurang pada dimensi terbesar

e Tlmic, mikroinvasi 0,1 cm atau kurang
pada dimensi terbesar

e Tla, tumor lebih dari 0,1 cm tetapi tidak
lebih dari 0,5 cm pada dimensi terbesar

e T1b, tumor lebih dari 0,5 cm tetapi tidak
lebih dari 1 cm pada dimensi terbesar

e Tlc, tumor lebih dari 1 cm tetapi tidak lebih
dari 2 cm pada dimensi terbesar

T2

Tumor lebih dari 2 cm tetapi tidak lebih dari 5 cm

pada dimensi terbesar

T3

Tumor berukuran lebih dari 5 cm pada dimensi

terbesar

T4

Tumor berukuran apapun dengan ekstensi langsung
ke (a) dinding dada atau (b) kulit, seperti berikut:
e Td4a, ekstensi ke dinding dada, tidak
termasuk m. Pectoralis
e T4b, edema (termasuk peau d’orange) atau
ulserasi kulit patudara atau satellite skin
nodules pada payudara yang sama
e T4c, gabungnan T4a dan T4b

o T4d, infalamtory carcinoma
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Kelenjar Getah Bening (KGB) Regional (N)
Tabel 2.2 Kelenjar Getah Bening (KGB) Regional (N)

Nx KGB regional tak dapat dinilai

NO Tak ada metastasis KGB regional

N1 Metastasis pada KGB aksila ipsilateral yang masih
dapat digerakkan

pN1 Mikromestasis >0,2 mm <2 mm

pN1b KGB mamaria interna dengan metastasis mikro
melalui sentinel node biopsy tetapi tidak terlihat
secara klinis

pNlc T1-3 KGB aksila dan KGB mamaria interna
dengan mestatasis mikro melalui sentinel biopsy
tetapi tidak terliat secara klinis

N2 Metastasis pada KGB aksila ipsilateral yang
terfiksir atau matted, atau KGB mamaria interna
yang terdeteksi secara klinis

N2a Metastasis pada KGB aksila ipsilateral terfiksir satu
sama latin (matted) atau terfiksir pada struktur lain

pN2a 4-9 KGB aksila

N2b Metastasis hanya pada KGB mamaria interna yang
terdeteksi secara klinis

pN2b KGB mamaria interna, terlihat secara klinis tanpa
KGB aksila

N3 Metastasis pada KGB infraklavikula ipsilateral

dengan atau tanpa keterlibatan KGB aksila, atau
pada KGB mamaria interna yang terdeteksi secara
klinis. Dan jika terdapat mestastasis KGB aksila
secara klinis atau metastasis pada' KGB
supraklavikula ipsilateral dengan atau tanpa

keterlibatan KGB aksila atau mamaria-interna
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N3a Metastasis pada KGB infraklavikula ipsilateral

pN3b KGB mamaria interna, terlihat secara Kklinis,
dengan KGB aksila atau <3 KGB aksila dan
mamaria interna dengan metastasis mikro sentinel
node biopsy namun tidak terlihat secara klinis

Nic Metastasis pada KGB supraklavikula ipsilateral

pN3c KGB supraklavikula

Metastasis Jauh (M)

Tabel 2.3 Metastasis Jauh (M)

Mx Metastasis jauh tak dapat dinilai

MO Tak ada metastasis jauh

M1 Terdapat metastasis jauh

Pengelompokan Stadium (AJCC 2010) dalam KNKP (2015)
Tabel 2.4 Pengelompokan stadium Kanker Payudara

Stadium 0 Tls NO MO
Stadium I Tl NO MO
Stadium ITA TO-1 N1 MO

T2 NO MO
Stadium IIB T2 N1 MO

T3 NO MO
Stadium IIIA TO-2 N2 MO

T3 N1-2 MO
Stadium IIIB T4 NO-2 MO
Stadium IIIC Setiap T | N3 MO
Stadium IV Setiap T SetiapN | M1
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Portman dalam Tjindarbumi (2002), membagi stadium yang

disesuaikan dengan aplikasi klinik sebagai berikut:

1.

Stadium I

Tumor terbatas pada payudara, bebas dari jaringan sekitarnya, tidak
ada fiksasi atau infiltrasi ke kulit dan jaringan dibawahnya (otot).
Besar tumor 1-2 cm. Kelenjar getah bening belum teraba.

. Stadium II

Sesuai dengan stadium I, hanya besar tumor 2,5-5 cm dan sudah
ada satu atau beberapa kelenjar getah bening aksila yang masih

bebas dengan diameter <2 cm.

. Stadium IIT A

Tumor sudah meluas dalam payudara (5-10 cm) tapi masih bebas di
jaringan sekitarnya, KGB aksila masih bebas satu sama lain.

. Stadium [II B

Tumor sudah meluas kedalam payudara (5-10 cm) fiksasi pada
kulit atau dinding dada, kulit merah dan ada edema (< 1/3
permukaan kulit payudara), ulserasi dan atau nodul satelit, KGB
aksila melekat satu sama lain atau terhadap jaringan sekitarnya.
Diameter > 2,5 cm, belum ada metastasis jauh.

. Stadium IV

Tumor seperti pada yang lain (stadium I, II, dan III), tetapi sudah
disertai dengan KGB aksila supra-klavikula dan metastasis jauh

lainnya.

Menurut Karnadihardja (1987) stadium kanker terbagi menjadi 2

yaitu:

¢ Stadium dini yaitu stadium I dan II
e Stadium lanjut yaitu stadium III dan IV
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H. Prevensi Kanker
Menurut Sukardja (2000), prevensi adalah suatu usaha untuk
mencegah timbulnya kanker atau kerusakan yang lebih lanjut yang
ditimbulkan oleh kanker itu. Sukardja (2000) mengatakan ada 3
macam prevensi kanker, yaitu:
1. Prevensi Primer
Prevensi primer adalah usaha untuk mencegah timbulnya kanker
dengan menghilangkan dan atau melindungi tubuh dari kontak
dengan karsinogen dan faktor-faktor yang dapat menimbulkan
kanker.
Menurut Dalimartha (2004), prevensi primer terdiri dari:

e Penggunaan  obat-obatan  hormonal  harus  dengan
sepengetahuan dokter.

e Wanita dengan riwayat keluarga menderita kanker payudara
atau yang berhubungan jaringan menggunakan alat kontrasepsi
yang mengandung hormon seperti pil, suntikan, dan implan.

e Memberikan ASI pada anak selama mungkin dapat
mengurangi risiko terkena kanker payudara. Hal ini disebabkan
selama proses menyusui, tubuh akan memproduksi hormon
oksitoksin yang dapat mengurangi produksi hormon estrogen.
Hormon estrogen memegang peranan penting dalam
perkembangan sel payudara.

e Menjaga kesehatan dengan mengkonsumsi sayur dan buah-
buahan segar, kedelai beserta produk olahannya seperti susu
kedelai, tahu, tempe karena mengandung fitoestrogen bernama
genistein yang dapat menurunkan risiko kanker payudara.

2. Prevensi Sekunder

Prevensi seckunder adalah usaha untuk mencegah timbulnya

kerusakan lebih lanjut karena kanker itu dengan deteksi dini dan

diagnosis kanke serta pengobatan dengan segera.

e Deteksi Dini
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Untuk menemukan gejala tumor atau kanker payudara pada
stadium awal diperlukan inisiatif pada pasien dan pemeriksaan
medis. Deteksi dini terbagi menjadi:

a) Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)

Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) dapat
menemukan tumor pada ukuran kecil. Dengan pola
pemeriksaan tertentu payudara diperiksa sendiri setiap
bulan 5-7 hari sesudah haid (Syurandari, 2016).

b) Pemeriksaan Payudara Secara Klinis (SARANIS)

Pemeriksaan Payudara Secara Klinis (SARANIS)
merupakan penanggulangan kesehatan yang diperkirakan
dapat mendeteksi dini tumor payudara pada stadium kecil.
Biasanya dilakukan pada wanita golongan risiko tinggi
(usia lebih dari 40 tahun). SARANIS ini dilakukan secara
sistematis oleh petugas medis (Masithoh, 2015).

Pemeriksaan Mamografi

Mamografi  adalah  pemeriksaan  payudara  dengan
menggunakan alat khusus. Teknik sederhana, tidak sakit dan
tidak ada suntikan kontras. Pada cara ini kanker payudara
ukuran kecil 0,5 cm dapat dideteksi (Masithoh, 2015).

I. Penatalaksanaan
Menurut KPKN (2015), penatalaksanaan kanker payudara
dibedakan menurut stadium dan beberapa indikasi, yaitu:
1. Kanker payudara stadium 0 (TIS/T0, NOMO)
Terapi definitif pada pemeriksaan histopatologi. Lokasi di
dasarkan pada hasil pemeriksaan rdiologik
2. Kanker payudara stadium dini atau operabel (stadium I dan II,
tumor <= 3cm).
Dilakukan tindakan operasi:

e Masektomi
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e Breast Conserving Therapy (BCT) (harus memenuhi
persyaratan tertentu)
Terapi adjuvan operasi:
e Kemoterapi adjuvant bila:
a. Grade III
b. TNBC
c. Usia muda
d. Emboli limfatik dan vaskular
e. KGB>3
¢ Radiasi bila:
a. Setelah tindakan operasi terbatas (BCT)
b. Tepi sayatan dekat atau tidak bebas tumor
¢. Tumor sentral atau medial
d. KGB (+) >3 atau dengan ekstensi ekstrakapsular
3. Kanker payudara locally advanced (lokal lanjut)
e Operabel (IIIA)
a. Masektomi simpel + radiasi dengan kemoterapi adjuvant
dengan atau tanpa hormonal, dengan atau terapi target
b. Masektomi radikal modifikasi + radiasi dengan kemoterapi
adjuvant, dengan atau tanpa hormonal, dengan atau tanpa
terapi target
c. Kemoradiasi preoperasi dilanjutkan dengan atau tanpa BCT
atau masektomi simpel, dengan atau tanpa hormonal,
dengan atau tanpa target
o Inoperabel (I1IB)
a. Radiasi preoperasi dengan atau tanpa operasi + kemoterapi
+ hormonal terapi
b. Kemoterapi preoperasi atau neoadjuvant dengan atau tanpa
operasi + kemoterapi + radiasi + terapi hormonal + dengan

atau tanpa terapi target
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c. Kemoradiasi preoperasi dengan atau tanpa operasi dengan
atau tanpa radiasi adjuvant dengan atau tanpa kemoterapi +
dengan atau tanpa terapi target
4. Kanker payudara stadium lanjut
Prinsip:
o Sifat terapi paliatif
o Terapi sistemik merupakan terapi primer (kemoterapi dan
terapi hormonal)
e Terapi lokoregional (radiasi dan bedah) apabila diperlukan

J. Keterlambatan Pengobatan Kanker Payudara
Keterlambatan pengobatan adalah penderita kanker payudara
datang untuk mendapatkan pengobatan sudah stadium lanjut atau
sudah parah sehingga pengobatan sulit atau tidak bisa di dilakukan
(Jung, 2011).
Menurut Bright, dkk (2011), pengelolaan kanker dibagi menjadi
3 jenis, yaitu:
a. Keterlambatan penderita antara lain karena:
1. Penderita stadium dini umum merasa:
e Tidak sakit
e Tidak terganggu bekerja, sehingga penyakitnya dibiarkan
saja beberapa lama, bulanan atau tahunan, sampai penderita
merasakan keluhan penyakitnya semakin memberat
(Syurandari, 2016).
2. Kurang memperhatikan diri sendiri
Pola fikir untuk memperhatikan diri sendiri terhadap adanya
tumor kurang. Karena pada stadium awal tidak terlalu
menimbulkan keluhan. Ketika sudah stadium lanjut penderita
baru menyadari karena tumor sudah membesar dan
menimbulkan keluhan (Masithoh, 2015).
3. Adanya rasa takut






