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ABSTRAK

Latar Belakang: Data Riskesdas 2013 di Indonesia menyatakan prevalensi ca
mammae sebesar 0,5% (61.682 orang) dari semua jenis kanker. Berdasarkan data
dari KEMENKES RI tahun 2013, penderita ca mammae di Provinsi Sulawesi
Utara adalah 346 orang. Di Rumah Sakit Siloam Manado Sulawesi Utara tahun
2016 ada sekitar 40% (Ca Mammae) dari total 100% semua jenis kanker di
Rumah Sakit Siloam Manado.

Tujuan: Mengetahui data — data klinis, patologi, terapi dan prognosis berdasarkan
jenis histopatologi dan stadium penderita Ca Mammae Rumah Sakit Siloam
Manado periode Januari 2015 — Desember 2016.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deksriptif retrospektif dimana data
didapatkan dari data rekam medis Rumah Sakit Siloam Manado. Kemudian data
dianalisis secara univariat.

Hasil: Data diambil sebanyak 100 pasien. Lokasi ca mammae pada kuadran
lateral atas sebanyak 49%, areola 23%, lateral bawah 15%, medial atas 11% dan
medial bawah 2%. Penderita Ca Mammae usia 26-35 tahun 4%, 36-45 tahun 26%,
46-55 tahun 46%, 56-65 tahun 15% dan >65 tahun 9%. Presentae ca mammae
pada perempuan (97%) dan laki — laki 3%. Jenis histopatologis DCIS 5%, LCIS
1%, Ductus Invasif 73%, Lobular Invasif 8%, Musinosum 1%, Meduler 1% dan
Tipe lain 11%. Stadium IV dengan presentse 65%, I11B 22%, 111C 3%, 1A 4%,
1B 4% dan IIA 2%. Penderita dengan riwayat keluarga 4% dan tanpa riwayat
keluarga 96%. Penderita dengan prognosis baik 5%, buruk (meninggal) 15% dan
80% sedang kemoterapi. Terapi menjalani MRM dengan Kemoterapi 79%, MRM
dengan Radiasi 4% dan 17% hanya menjalani Kemoterapi.

Kesimpulan: Lokasi tersering yaitu kuadran lateral atas pada usia 46 — 55 tahun.
Perempuan lebih banyak menderita ca mammae. Jenis histopatologis ca mammae
terbanyak adalah ductus invasif. Stadium IV yang terbanyak. Penderita ca
mammae kebanyakan tanpa riwayat keluarga. Prognosis penderita ca mammae
kebanyakan masih menjalani kemoterapi. Terapi terbanyak adalah MRM dengan
kemoterapi.

Kata Kunci: Ca Mammae, Lokasi, Jenis Histopatologis, Stadium, Terapi
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ABSTRACT

Background: Riskesdas 2013 data in Indonesia states the prevalence of ca
mammae of 0.5% (61,682 people) of all cancers. Based on data from
KEMENKES RI in 2013, ca mammae sufferer in North Sulawesi province is 346
people. At the Hospital Siloam Manado North Sulawesi in 2016 there are about
40% (Ca Mammae) of a total of 100% all types of cancer at Siloam Manado
Hospital.

Objective: To know clinical data, pathology, therapy and prognosis based on
histopathology type and stage of Ca Mammae Hospital Siloam Manado Hospital
in January 2015 - December 2016 period.

Method: This research uses retrospective descriptive. It used the data of patient’s
medical record in Siloam Hospital, Manado then the data analyzed univariat.

Result: Data were taken as many as 100 patients. The location of ca mammae in
the upper lateral quadrant was 49%, 23% areola, lower lateral 15%, medial over
11% and medial under 2%. Patients with Ca Mammae age 26-35 years 4%, 36-45
years 26%, 46-55 years 46%, 56-65 years 15% and> 65 years 9%. Presentae ca
mammae in women (97%) and men 3%. 5% DCIS histopathologies, 1% LCIS,
Invasive Ductus 73%, Invasive Lobular 8%, Musinosum 1%, Medular 1% and
Other Type 11%. Stage IV with presentse 65%, I1I1B 22%, I11C 3%, IlIA 4%, 1IB
4% and I1A 2%. Patients with a family history of 4% and no family history of
96%. Patients with a good prognosis of 5%, poor (died) 15% and 80% moderate
chemotherapy. Therapy underwent MRM with 79% chemotherapy, MRM with
4% Radiation and 17% only Chemotherapy.

Conclusion: The most common location of the upper lateral quadrant at the age of
46-55 years. More women suffer from ca mammae. The most common type of
histopathologic ca mammae is the invasive ductus. Stage IV the most. Most ca
mammae sufferers without family history. The prognosis of most ca mammae
patients is still undergoing chemotherapy. Most therapy is MRM with
chemotherapy.

Keywords: Ca Mammae, Location, Histopathologic Type, Stage, Therap
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang Penelitian

Kanker merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh pertumbuhan sel-
sel jaringan tubuh yang tidak normal dan penyakit ini juga termasuk dalam salah
satu penyebab kematian utama di seluruh dunia. Data World Health Organization
(2013) menunjukkan bahwa kanker merupakan penyebab kematian nomor 2

setelah penyakit kardiovaskuler (Depkes RI, 2013).

Kanker payudara (Ca Mammae) merupakan kanker nomor 2 paling banyak
ditemui di dunia dan insidensi kejadian paling sering adalah pada wanita. Menurut
data dari Internasional Agency Research On Cancer (IARC) Globocan 2012,
didapatkan perkiraan 1,617 juta kasus kanker payudara yang baru terdiagnosis
pada tahun 2012 atau sebanyak 25% dari semua jenis kanker dunia (Globocan,
2012). Berdasarkan data Riskesdas 2013 di Indonesia sendiri memiliki prevalensi
kanker payudaya sebesar 0,5% (61.682 orang) dari semua jenis kanker

(Riskesdas, 2013).

Berdasarkan data yang didapatkan dari Pusat Data dan Informasi
KEMENKES RI tahun 2013, jumlah penderita Ca Mammae di Provinsi Sulawesi
Utara adalah 346 orang. Rumah Sakit Siloam Manado merupakan salah satu

rumah sakit besar di Sulawesi Utara yang memiliki fasilitas untuk kemoterapi dan



tercatat pada akhir tahun 2016 ada sekitar 40% dari total 100% semua jenis kasus
kanker yang ada di Rumah Sakit Siloam Manado adalah Ca Mammae (Data

Rekapitulasi Kegiatan Unit Kemoterapi RS. Siloam Manado, 2016)

Kanker payudara (Ca Mammae) memiliki banyak faktor resiko dapat
menyebabkan beberapa komplikasi seperti nyeri, lemah lesu, kesulitan bernapas,
mual muntah, diare / konstipasi, berat badan turun, gangguan keseimbangan
cairan, gangguan sistem koordinasi, gangguan sistem saraf, gangguan sistem
kekebalan tubuh dan penurunan kualitas hidup. Kanker payudara dapat sangat
mempengaruhi kualitas hidup panderitanya, maka dari itu perlu dilakukan
penegakkan diagnosis sejak awal guna mencegah terjadinya komplikasi
(mayoclinic, 2014). Perlu juga diketahui jumlah penderita kanker payudara
beserta faktor resiko yang dapat mempengaruhi dalam suatu daerah, agar para
klinisi dapat mempersiapkan penanganan dan penanggulangan secara tepat
berdasarkan faktor resiko dan jenis kanker yang ada di suatu daerah tersebut.
Berdasarkan uraian tersebut, peneliti ingin melakukan penelitian di Rumah Sakit
Siloam Manado guna mengetahui jumlah penderita dan profil kanker payudara

yang ada di daerah tersebut.

1.2.  Masalah Penelitian
Berdasarkan latar belakang di atas, masalah penelitian ini adalah
“Bagaimana Profil Ca Mammae di Rumah Sakit Siloam Manado periode

Januari 2015 — Desember 2016 2?7



1.3.  Tujuan Penelitian
a) Tujuan Umum
Mengetahui informasi lebih lanjut mengenai Profil Ca Mammae di
Rumah Sakit Siloam Manado periode Januari 2015 — Desember 2016.
b) Tujuan Khusus
1. Mengetahui data — data klinis dan patologi pasien Ca Mammae di
Rumah Sakit Siloam Manado periode Januari 2015 — Desember
2016.
2. Mengetahui terapi dan prognosis berdasarkan jenis histopatologi
dan stadium pada pasien Ca Mammae Rumah Sakit Siloam

Manado periode Januari 2015 — Desember 2016.

1.4.  Manfaat penelitian
a) Praktis

1. Bagi Bidang Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk
penelitian selanjutnya memberikan informasi lebih lanjut mengenai
Profil Ca Mammae di Rumah Sakit Siloam Manado periode
Januari 2015 — Desember 2016.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai pembelajaran serta acuan dasar teori dalam proses
pengembangan pendidikan mengenai Ca mammae dan data - data

klinis lainnya



3. Bagi Petugas Medis
Profil dari Ca Mammae ini nantinya diharapkan dapat menjadi
perhatian khusus untuk pencegahan faktor resiko serta penanganan
yang tepat sesuai dengan jenis kanker payudara yang terdiagnosis.
4. Bagi Masyarakat
Diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat dan
pentingnya mengetahui faktor resiko berserta data klinis lainnya
yang dapat menambah wawasan masyarakat mengenai Ca

Mammae

b) Teoritis

1. Bagi Mahasiswa
Menambah wawasan dan sebagai studi kepustakaan mengenai
pasien Ca Mammae Rumah Sakit Siloam Manado periode Januari
2015 — Desember 2016

2. Bagi Rumah Sakit
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi data pendukung guna
manajemen maupun penanganan Ca Mammae selanjutnya.

3. Bagi Institusi Kesehatan
Menambah perbendaharaan informasi terkini mengenai pasien Ca
Mammae Rumah Sakit Siloam Manado periode Januari 2015 —

Desember 2016.



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Hasil

Tisrina Deskripsi Data Analisis Dari catatan rekam medis,
Purwatiningsih  Rekam Medis statistika sebanyak 54,76% penderita
(2003) Penyakit Kanker  deskriptif kanker payudara berumur 50
Payudara Rumah tahun dengan rataan 53 tahun.
Sakit Kanker Sebagian besar telah menikah
Dharmais Pada (93,9%). Paling banyak
Bulan Oktober penderita bertempat tinggal di
Tahun 1993 Jakarta dan sekitarnya (95,5%)
Sampai dengan mungkin dikarenakan lokasi
Bulan Maret RSKD yang berada di Jakarta.
Tahun 2003 Pendidikan penderita paling
tinggi SMA atau lebih tinggi
(50,5%). Banyak yang berobat
di RSKD dalam keadaan
stadium lanjut (stadium Il &
IVV) sebesar 48,2%, angka
kematian cukup tinggi

(12,2%).
Israel A. Profil Kanker Deskriptif 151 kasus kanker payudara
Rondonuwu, Payudara di retrospektif ~ pada tahun 2013 — 2014 yng
Harlinda RSUP Prof. Dr. tersering ditemukan ialah : usia
Haroen, Frans R. D. Kandou 40-49 tahun, tingkat
E. Wantania Manado tahun pendidikan SMA, tanpa
(2015) 2013-2014 riwayat kanker payudara dalam

keluarga, jenis histopatologik
karsinoma duktal invasif dan
stadium klinis V.

Dibandingkan penelitian sebelumnya penelitian ini memiliki perbedaan

pada variabel — variabel yang lebih banyak, tempat beserta

tahun penelitian,

dimana penelitian dikerjakan di Rumah Sakit Siloam Manado dengan periode

Januari 2015 — Desember 2016.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan secara deskriptif retrospektif

di RS. Siloam Manado dapat disimpulkan bahwa :

1. Dari 100 kasus ca mammae pada periode Januari 2015 - Desember 2016
dengan insidensi tertinggi pada perempuan sebanyak 97% (97 kasus).

2. Jumlah penderita ca mammae tertinggi pada rentang usia 46 - 55 tahun.

3. Sebanyak 96% (96 orang) penderita ca mammae tidak memiliki faktor
risiko yang berhubungan dengan riwayat keluarga.

4. Dari gambaran PA penderita ca mammae ditemukan lokasi terbanyak
adalah pada kuadran lateran atas serta karsinoma duktal invasif merupakan
jenis histopatologi terbanyak dan stadium yang terbanyak ditemukan
adalah stadium IV dan I11B.

5. Prognosis dari penderita ca mammae sebanyak 15% meninggal, 5%
dengan prognosis baik dan 80% sisanya masih menjalani kemoterapi.

6. Terapi yang terbanyak dilakukan adalah kemoterapi dengan riwayat MRM

sebelumnya.
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5.2. Saran

1. Pada penelitian kali ini, peneliti hanya melihat profil dari ca mammae
tanpa melihat penyebab atau mencari hubungan sebab akibat yang
berpengaruh terhadap insidensi kejadian ca mammae. Sehingga untuk
penelitian selanjutnya diharapkan dapat dilakukan lebih lengkap dalam
jumlah variabel dan penyajiannya.

2. Penelitian selanjutnya, perlu dilakukan penelitian terhadap tingginya
penderita ca mammae Yyang terdiagnosis dengan stadium akhir.
Penelitiannya diharapkan mencakup pengetahuan, sikap dan perilaku

pederita guna deteksi dini dari ca mammae.
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