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ABSTRACT 

 

COMPARISON OF ANXIETY LEVEL OF BREAST CANCER 

PATIENTS BASED ON CHEMOTHERAPY CYCLE 

IN BREAST CANCER PATIENTS 

AT DR. H. ABDUL MOELOEK 

LAMPUNG PROVINCE 

 

By 

ADITYA HARTAWAN 

 

 

Background: Breast cancer is the number one cause of death from all types of 

cancer that occur in women. One of the treatments for breast cancer is to 

undergo chemotherapy where the patient will experience psychological 

problems, namely anxiety. Anxiety that occurs can be influenced by several 

factors such as age, occupation, education and chemotherapy cycles being 

undertaken. In this study the aim was to analyze the differences in the anxiety 

levels of the respondents in each of the chemotherapy cycles they were 

undergoing. 

Methods: This research is a cross-sectional study conducted at the Abdul 

Moeloek Hospital, Lampung Province. The population is all breast cancer 

patients at RSAM in 2023 from January to March. Samples were taken by means 

of Consecutive sampling which was taken as many as 96 people. The variables 

of this study were anxiety and chemotherapy cycles using Kruskal Wallis data 

analysis and followed by a post hoc test with α = 5%. 

Results: A total of 96 respondents who underwent chemotherapy from all cycles 

studied showed that 12 respondents experienced mild anxiety, 42 respondents 

experienced moderate anxiety and 42 respondents experienced severe anxiety. 

From the results of the analysis, there was no difference in anxiety in patients 

who had chemotherapy cycles 1, 2, 3 and 4 with p = 0.865. 

Conclusion: There is no difference in the level of anxiety in breast cancer 

chemotherapy patients in cycles 1, 2, 3, and ≥ 4 

Keywords: Breast cancer, Anxiety, Chemotherapy 
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ABSTRAK 

 

PERBANDINGAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN KANKER 

PAYUDARA BERDASARKAN SIKLUS KEMOTERAPI 

PADA PASIEN KANKER PAYUDARA 

DI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK 

PROVINSI LAMPUNG 

 

Oleh 

ADITYA HARTAWAN 

 

 

Latar Belakang: Kanker payudara merupakan penyebab kematian nomor satu 

dari seluruh jenis kanker yang terjadi pada wanita. Salah satu penanganan 

kanker payudara adalah dengan menjalani kemoterapi dimana pasien akan 

mengalami masalah psikologis yaitu kecemasan. Kecemasan yang terjadi dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, pekerjaan, Pendidikan dan siklus 

kemoterapi yang sedang dijalani. Pada penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisa perbedaan tingkat kecemasan responden pada masing masing siklus 

kemoterapi yang sedang dijalani. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional yang dilaksanakan 

di rumah sakit Abdul Moeloek provinsi Lampung. Populasinya adalah semua 

pasien kanker payudara di RSAM tahun 2023 dari bulan Januari – Maret. 

Sampel diambil dengan cara Consecutive sampling  yang diambil sebanyak 96 

orang. Variable penelitian ini adalah kecemasan dan siklus kemoterapi dengan 

menggunakan analisis data kruskal wallis dan dilanjutkan dengan uji post hoc 

dengan α = 5%. 

Hasil: Sebanyak 96 responden yang menjalani kemoterapi dari semua siklus 

yang diteliti didapatkan hasil sejumlah 12 responden mengalami kecemasan 

ringan, 42 responden mengalami kecemasan sedang dan 42 responden 

mengalami kecemasan berat. Dari hasil analisis yang didapatkan tidak terdapat 

perbedaan kecemasan pada pasien yang mengalami siklus kemoterapi 1,2,3 dan 

4 dengan p = 0.865.  

Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan tingkat kecemasan pada pasien 

kemoterapi kanker payudara pada siklus ke 1, 2, 3, dan ≥ 4 

 

Kata Kunci: Kanker payudara, Kecemasan, Kemoterapi 

 

 

 

 



i 

 

 

DAFTAR ISI  

 

 

 

Halaman 
DAFTAR ISI ......................................................................................................... i 

DAFTAR TABEL .............................................................................................. iv 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... v 

BAB I PENDAHULUAN .................................................................................... 1 

1.1. Latar Belakang ................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah ............................................................................... 4 

1.3 Tujuan Penelitian ................................................................................ 4 

1.3.1 Tujuan Umum ............................................................................ 4 

1.3.2 Tujuan Khusus ........................................................................... 5 

1.4. Manfaat Penelitian ............................................................................. 5 

1.4.1. Manfaat Teori ............................................................................ 5 

1.4.2. Manfaat Praktis ......................................................................... 5 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ......................................................................... 7 

2.1. Kanker Payudara ................................................................................ 7 

2.1.1. Pengertian Kanker Payudara ..................................................... 7 

2.1.2. Epidemiologi Kanker Payudara ................................................ 8 

2.1.3 Etiologi Kanker Payudara .......................................................... 9 

2.1.4. Gejala Klinis Kanker Payudara ............................................... 10 

2.1.5. Stadium Kanker Payudara ....................................................... 10 

2.2. Terapi kanker paudara ...................................................................... 15 

2.2.1. Kemoterapi .............................................................................. 15 

2.2.2. Terapi Hormonal ..................................................................... 16 

2.2.3. Terapi Pembedahan ................................................................ 16 

2.2.4. Terapi radiasi .......................................................................... 16 

2.2.5. Terapi Target .......................................................................... 17 

2.3. Kecemasan ....................................................................................... 22 

2.3.1. Pengertian ................................................................................ 22 

2.3.2. Faktor-Faktor Penyebeb Kecemasan ............................................ 22 

2.3.3. Jenis-Jenis Kecemasan ............................................................ 23 



ii 

 

2.4.4. Patofisiologi ............................................................................ 24 

2.5.5. Tanda dan Gejala..................................................................... 24 

2.4. Kerangka Teori................................................................................. 26 

2.5. Kerangka Konsep ............................................................................. 27 

2.6. Hipotesis ........................................................................................... 27 

BAB III METODE PENELITIAN .................................................................. 28 

3.1. Desain Penelitian .............................................................................. 28 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian ........................................................... 28 

3.2.1 Waktu Penelitian ...................................................................... 28 

3.2.2 Tempat Penelitian..................................................................... 28 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ........................................................ 28 

3.3.1 Populasi Penelitian ................................................................... 28 

3.3.2 Sampel ...................................................................................... 28 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel.................................................... 29 

3.4 Kriteria Penelitian ............................................................................. 29 

3.4.1 Kriteria Inklusi ......................................................................... 29 

3.4.2 Kriteria Eksklusi....................................................................... 29 

3.5 Variabel Penelitian ............................................................................ 30 

3.5.1 Variabel Terikat (Variabel Dependent) .................................... 30 

3.5.2 Variabel Bebas (Variabel Independen) .................................... 30 

3.6 Definisi Operasional.......................................................................... 30 

3.7 Metode Pengumpulan Data ............................................................... 30 

3.8 Instrumen Penelitian.......................................................................... 31 

3.9 Alur Penelitian .................................................................................. 31 

3.10 Teknik Analisis Data ....................................................................... 32 

3.10.1 Teknik Pengolahan Data ........................................................ 32 

3.10.2 Analisis Data .......................................................................... 32 

3.10.2.1 Analisis Univariat................................................................ 32 

3.10.2.2 Analisis Bivariat .................................................................. 32 

3.11 Etika Penelitian ............................................................................... 34 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ........................................................... 36 

4.1 Gambaran Umum Penelitian ........................................................... 36 

4.2 Hasil Penelitian................................................................................ 37 

4.3 Pembahasan ..................................................................................... 41 



iii 

 

4.4 Keterbatasan Penelitian ................................................................... 48 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................ 49 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................ 50 

LAMPIRAN ....................................................................................................... 54 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

 

 

 

 

 

 

DAFTAR TABEL 

 

 

 

Tabel                Halaman 

 

Tabel 1. Klasifikasi stadium kanker  .................................................................. 11 

Tabel 2. Definisi Operasional  ............................................................................ 30 

Tabel 3. Karakteristik responden berdasarkan umur  ......................................... 37 

Tabel 4. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan  .................................. 38 

Tabel 5. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan ................................ 38 

Tabel 6. Analisis Univariat   ............................................................................... 38 

Tabel 7. Analisis Bivariat   ................................................................................. 39 

Tabel 8. Uji post hoc   ........................................................................................ 40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 

 

 

 

 

 

 

 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

 

 

Gambar                           Halaman 

 

Gambar 1. Kerangka Teori . .............................................................................. 26 

Gambar 2. Kerangka Konsep............................................................................. 27 

Gambar 3. Alur Penelitian. ................................................................................ 31 

Gambar 3. Siklus kemoterapi berdasarkan kecemasan. .................................... 41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Penyakit kanker adalah penyakit tidak menular yang ditandai dengan adanya 

sel atau jaringan abnormal yang bersifat ganas, tumbuh cepat tidak terkendali 

dan dapat menyebar ke tempat lain dalam tubuh penderita. Sel kanker 

bersifat ganas dan dapat menginvasi serta merusak sel-sel normal di 

sekitarnya sehingga merusak fungsi jaringan tersebut. Penyebaran 

(metastasis) sel kanker dapat melalui pembuluh darah maupun pembuluh 

getah bening. Sel penyakit kanker dapat berasal dari semua unsur yang 

membentuk suatu organ, dalam perjalanan selanjutnya tumbuh dan 

menggandakan diri sehingga membentuk massa tumor. Kanker menyerang 

siapa saja baik pria maupun wanita, anak-anak ataupun dewasa. Banyak 

sekali jenis kanker yang menyerang manusia, namun ada beberapa jenis 

kanker sering menyerang pada jenis kelamin, atau umur tertentu. Contohnya: 

kanker yang sering muncul pada pria, yaitu: kanker paru, kanker kolorektal, 

kanker prostat, kanker hati dan nasopharing. Lalu, jenis kanker yang sering 

dialami oleh wanita adalah kanker payudara, kanker leher rahim, kanker 

kolorektal, kanker ovarium, kanker paru. Sedangkan kanker yang sering 

terjadi pada anak-anak adalah kanker retinoblastoma dan kanker darah 

(leukimia) (Kemenkes, 2014).  

 

Kanker adalah salah satu penyebab kesakitan dan kematian yang paling 

umum, dengan perkiraan 14 juta kasus baru dan 8 juta kematian pada tahun 

2012. Setiap tahun, 12 juta orang di dunia menderita kanker dan 7,6 juta 

diantaranya meninggal dunia. Diperkirakan pada 2030 kejadian tersebut 

dapat mencapai hingga 26 juta orang dan 17 juta di antaranya meninggal 
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akibat kanker. Di Indonesia pada tahun tahun 2018 menunjukkan angka 

kejadian penyakit kanker sebanyak (136,2/100.000 penduduk) berada pada 

urutan 8 di Asia Tenggara, sedangkan di Asia urutan ke 23. Angka kejadian 

untuk perempuan yang tertinggi adalah kanker payudara yaitu sebesar 42,1 

per 100.000 penduduk dengan rata-rata kematian 17 per 100.000 (WHO, 

2020). 

 

Provinsi lampung merupakan provinsi penyumbang jumlah angka prevalensi 

kanker yang cukup tinggi di indonesia. Dari semua provinsi yang ada di 

Indonesia, angka prevalensi kanker di lampung mencapai 1,40 % atau 

sebanyak 32.148 kasus kanker dari 1.017.290 kasus kanker secara 

keseluruhan yang terjadi di Indonesia pada tahun 2018 (Riskesdas, 2018).  

 

Kanker payudara sendiri merupakan merupakan perubahan sel yang 

mengalami pertumbuhan tidak normal dan tidak terkontrol. Peningkatan 

jumlah sel tidak normal ini membentuk benjolan yang disebut kanker. 

Kanker payudara hingga saat ini masih menjadi masalah besar di dunia 

maupun di Indonesia. Angka kesakitan dan kematian cenderung meningkat. 

Hal ini disebabkan sebagian besar penderita ditemukan dalam keadaan 

stadium lanjut, sehingga upaya penanggulangan sulit dilakukan (Rahayu, 

2018).  

 

Kanker payudara adalah kanker dengan kejadian terbanyak di dunia setelah 

kanker paru. Kanker payudara menempati urutan kedua dengan jumlah kasus 

baru terbanyak pada tahun 2020 di dunia dengan jumlah kasus sekitar 

2.261.419 kasus baru atau sekitar 11,7 % dari total semua kasus kanker baru 

pada tahun 2020, dengan jumlah kasus kanker baru secara keseluruhan 

sebanyak 19.292.789 kasus kanker baru di dunia pada tahun 2020 (WHO, 

2022). Di Indonesia sendiri kejadian kanker baru pada tahun 2020 mencapai 

angka 396.914 kasus baru dengan jumlah angka kematian yang sangat tinggi 

mencapai angka 234.511 kasus. Kanker payudara menjadi kanker dengan 

jumlah kasus baru tertinggi pada tahun 2020 pada di Indonesia yang terjadi 
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pada wanita, dengan jumlah kasus sekitar 65.858 kasus baru pada tahun 2020 

(Kemenkes, 2022). 

  

Payudara sendiri merupakan bagian penting sebagai bagian dari tubuh 

manusia khususnya pada Wanita. Kanker payudara bukan hanya 

menimbulkan rasa sakit pada penderitanya, namun juga menyebabkan 

dampak terhadap psikologi bagi siapapun yang menderita penyakit ini, 

seperti halnya berdampak pada estetika dan masalah psikologis lainnya 

(Rahayu, 2017). Dampak fisik dari kanker payudara sendiri dapat berupa 

gejala konstitusional berupa borok atau ulkus yang dalam waktu lama akan 

terus meluas dan mendalam dan dapat menghancurkan seluruh payudara, 

berbau kurang sedap dan mudah berdarah. Karena itu, bukan hanya 

berdampak pada fisik melainkan juga berdampak terhadap psikis seseorang 

seperti halnya perasaan sedih, putus asa, perasaan malu, cemas, kemarahan, 

perasaan tidak berdaya dan perasaan tidak berharga (Prasetyowati, 2014).  

 

Kecemasan merupakan hal yang dikatakan pasti akan terjadi pada pasien 

penderita kanker payudara. Terlebih lagi terhadap pasien yang pertama kali 

divonis Terkena kanker payudara akan memiliki tingkat kecemasan yang 

lebih. Kecemasan yang timbul pada pasien kanker payudara adalah anggapan 

atau dugaan yang buruk kedepannya, merasa bingung mengenai masa depan, 

kekhawatiran akan kambuh, dan memiliki permasalahan pada konsekuensi 

dari penanganan yang diberikan, hasil penanganan yang buruk pada 

penderita kanker payudara berdampak pada penurunan kualitas hidup dan 

sistem imun (Marsaid, 2022). 

 

Kecemasan sendiri berdampak kepada kesembuhan pasien yang dimana 

kecemasan bisa meningkatkan rasa sakit, mengganggu waktu istirahat 

pasien, dan berdampak kepada pengobatan kemoterapi yang akan dilakukan 

pasien dalam jangka panjang, kecemasan dapat meningkatkan rasa mual dan 

muntah pada pasien yang melakukan kemoterapi, bahkan karena cemas 

pasien bisa untuk menghentikan kemoterapinya atau dapat menghentikan 
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pengobatannya sehingga sangat mungkin pasien akan mengalami perburukan 

kedepannya. Reaksi kecemasan pada seorang pasien kanker sering muncul 

tidak hanya saat pasien didiagnosa terkena kanker, tetapi juga saat pasien 

menjalani kemoterapi. Kecemasan ini lazim terjadi karena mengenai masalah 

finansial, kecemasan saat timbul gejala-gejala yang dirasakan, kekhawatiran 

mengenai kesembuhan, dan kekhawatiran tidak dapat menjalankan fungsi 

sebagai perempuan secara maksimal (Pratiwi, 2017).  

 

Pasien kanker payudara yang melakukan kemoterapi sangat mungkin akan 

merasakan perasaan yang cemas, baik saat sebelum dilakukan kemoterapi 

ataupun saat setelah melakukan kemoterapi. Banyak efek samping dari 

kemoterapi yang dapat menyebabkan pasien kanker payudara mengalami 

kecemasan yang berbeda beda yang nantinya akan sangat berpengaruh untuk 

tingkat kesembuhan pasien dan kualitas hidup pasien selanjutnya. Maka dari 

itu peneliti berminat untuk melakukan penelitian berjudul “Perbandingan 

Tingkat Kecemasan Pasien Kanker Payudara yang Melakukan Kemoterapi 

Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka didapatkan rumusan 

masalah yaitu: “Apakah terdapat Perbandingan Tingkat Kecemasan Pasien 

Kanker Payudara yang Melakukan Kemoterapi Di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung ?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Membandingkan tingkat kecemasan pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, Bandar 

Lampung pada tahun 2022?.  

 



5 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui tingkat kecemasan pasien kanker payudara yang 

melakukan kemoterapi pada masing-masaing siklus.  

2. Mengetahui hubungan siklus kemoterapi dengan perbandingan 

tingkat kecemasan pada pasien kanker payudara yang melakukan 

kemoterapi.  

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teori  

Dapat bermanfaat dan digunakan sebagai referensi bagi 

perkembangan ilmu pengetahuan khususnya di bidang kedokteran 

mengenai Perbandingan tingkat kecemasan pasien kanker payudara 

yang melakukan kemoterapi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, 

Bandar Lampung pada tahun 2022.  

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.2.1. Bagi Peneliti 

Dapat bermanfaat dalam meningkatkan wawasan, 

pengetahuan, dan pengalaman peneliti khususnya di bidang 

kedokteran mengenai Perbandingan tingkat kecemasan 

pasien kanker payudara yang melakukan kemoterapi di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, Bandar Lampung  

pada tahun 2022.  

 

1.4.2.2. Bagi Fakultas Kedokteran Unila 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan dasar bagi 

penelitian lebih lanjut dalam mengembangkan keilmuan 

mengenai topik Tingkat kecemasan pasien kanker payudara 

yang melakukan kemoterapi di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek, Bandar Lampung pada tahun 2022.  

 



6 

 

1.4.2.3. Bagi Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk 

memberikan informasi kepada masyarakat umum mengenai 

topik Tingkat kecemasan pasien kanker payudara yang 

melakukan kemoterapi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, 

Bandar Lampung pada tahun 2022.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

 

2.1. Kanker Payudara  

2.1.1. Pengertian Kanker Payudara  

Kanker dalam pengertian sederhana adalah pertumbuhan sel secara 

terus menerus dan tidak terkendali, tidak terbatas dan tidak normal 

(abnormal). Pertumbuhan sel kanker tidak terkoordinasi dengan 

jaringan lain sehingga membahayakan. Konteks lain menyebutkan 

bahwa kanker adalah tumor ganas yang tumbuh secara abnormal dan 

tidak diketahui secara pasti apa penyebabnya. Dalam kejadian normal 

pertumbuhan sel hanya akan terjadi saat sel yang sebelumnya mati 

atau menggantikan sel yang sebelumnya yang sudah mati. Sel kanker 

akan terus tumbuh dan merusak sel lainnya melalui jaringan ikat, 

darah, saraf, dan jaringan penunjang organ lain. Kanker merupakan 

penyakit tidak menular, kanker dapat timbul jika keadaan fisik 

abnormal, dan pola hidup yang tidak baik, tetapi kanker bisa 

diturunkan oleh orang tua kepada anaknya (Mardiana, 2005). 

 

Kanker payudara merupakan keganasan yang dijumpai pada 

payudara. Organ payudara sendiri terdiri dari tiga bagian utama yaitu 

lobulus (kelenjar yang menghasilkan air susu), duktus (saluran yang 

membawa air susu untuk dikeluarkan melalui puting payudara), dan 

jaringan ikat (terdiri dari jaringan fibrosa dan lemak) di sekitar 

payudara dan berperan sebagai penopang organ tersebut. Sebagian 

besar kanker payudara dijumpai pada duktus atau lobulus. Kanker 

payudara dapat menyebar ke organ tubuh lain melalui pembuluh 

darah dan getah bening, keadaan ini dikenal dengan istilah metastasis 

(Lawrenti, 2021).  
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2.1.2. Epidemiologi Kanker Payudara 

Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker terbanyak di 

Indonesia. Berdasarkan Pathological Based Registration di 

Indonesia, KPD menempati urutan pertama dengan frekuensi relatif 

sebesar 18,6%. (Data Kanker di Indonesia Tahun 2010, menurut data 

Histopatologik; Badan Registrasi Kanker Perhimpunan Dokter 

Spesialis Patologi Indonesia (IAPI) dan Yayasan Kanker Indonesia 

(YKI)). Diperkirakan angka kejadiannya di Indonesia adalah 

12/100.000 wanita, sedangkan di Amerika adalah sekitar 92/100.000 

wanita dengan mortalitas yang cukup tinggi yaitu 27/100.000 atau 

18% dari kematian yang dijumpai pada wanita. Penyakit ini juga 

dapat diderita pada laki-laki dengan frekuensi sekitar 1%. Di 

Indonesia, lebih dari 80% kasus ditemukan berada pada stadium yang 

lanjut, dimana upaya pengobatan sulit dilakukan. Oleh karena itu, 

perlu pemahaman tentang upaya pencegahan, diagnosis dini, 

pengobatan kuratif maupun paliatif serta upaya rehabilitasi yang baik, 

agar pelayanan pada penderita dapat dilakukan secara optimal 

(Kemenkes, 2018). 

 

Kanker payudara paling sering dijumpai pada wanita. Risiko rata-rata 

seorang wanita untuk terkena kanker payudara adalah 13% yang 

artinya bahwa 1 dari 8 wanita akan mengalami kanker payudara pada 

satu waktu dalam hidupnya. Menurut Globocan tahun 2020, penyakit 

ini menempati urutan pertama dengan lebih dari 2 juta kasus dan 

lebih dari 600 ribu kematian karena kanker payudara. Kanker 

payudara adalah kanker yang paling banyak dijumpai di Indonesia, 

diperkirakan lebih dari 65 ribu kasus dan sekitar 22 ribu kematian 

karena payudara. Penyakit ini menjadi beban yang besar di Indonesia, 

selain kasusnya yang banyak, lebih dari 50% pasien kanker payudara 

di Indonesia datang dengan stadium lanjut (Lawrenti, 2021). 
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Jumlah kasus baru kanker payudara yang ditemukan di seluruh dunia 

berkisar 2,1 juta orang (11,6%) dengan jumlah kematian sebesar 

626.679 orang (6.6%). Angka kejadian sampai saat ini masih terus 

meningkat pada wanita usia di antara 40-45 tahun (Ashariati, 2019). 

 

2.1.3 Etiologi Kanker Payudara 

Penyebab dari kanker secara pasti sejauh ini belum bisa dipastikan, 

tetapi secara faktor predisposisi, kanker dapat disebabkan karena 

lebih dari satu faktor atau beberapa faktor. Namun dari penelitian 

sebelumnya, kejadian kanker secara umum dipengaruhi oleh umur, 

jenis kelamin, tempat tinggal, dan status ekonomi. Kanker lebih 

banyak terjadi pada usia diatas 40 tahun, selain itu penelitian 

dijerman menyatakan bahwa penderita kanker lebih banyak terjadi 

pada laki-laki dibandingkan dengan kejadian pada perempuan. 

Kanker juga dikatakan lebih banyak terjadi pada warga yang tinggal 

di pedesaan dan di Afrika kanker lebih banyak terjadi pada penduduk 

yang berada pada kelas ekonomi menengah ke bawah (Rachmawati, 

2018).  

 

Penyebab kanker payudara termasuk multifaktorial, yaitu banyak 

faktor yang terkait satu dengan yang lain. Beberapa faktor yang 

diperkirakan mempunyai pengaruh besar dalam terjadinya kanker 

payudara adalah reproduksi (multipara, menarche dini, menopause 

lama, dan hamil pertama usia tua), hormonal, penyakit fibrokistik, 

obesitas, riwayat radiasi, riwayat keluarga, dan faktor lain yang 

bersifat eksogen (Sander, 2015). Selain itu kanker juga disebabkan 

oleh beberapa faktor diantaranya adalah usia menarche, usia 

menopause, usia kehamilan pertama, lama  menyusui, kontrasepsi 

hormonal, aktivitas fisik, riwayat merokok, tingkat stress, obesitas, 

dan pola makan (Rachmawati, 2018). 
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2.1.4. Gejala Klinis Kanker Payudara  

Data karakteristik penderita kanker payudara yang dirawat inap di 

RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie pada bulan Oktober - Desember 

tahun 2019 penderita kanker payudara paling banyak ditemukan 

dengan gejala klinis berupa retraksi nipple, peau 

d'orange, dimpling, ulkus, eritema, masa terfiksir dengan dinding 

dada. Pada stadium lanjut gejala klinis yang timbul tidak hanya 

berupa benjolan namun gejala dapat berupa Kelainan kulit, 

edema/nodul satelit, ulserasi, nipple discharge, dumpling, peau 

d’orange. Penyebaran kanker pada semua bagian kulit, otot, tulang, 

dan dinding dada. Menurut American Cancer Society 2019, kanker 

payudara tidak menimbulkan gejala saat ukuran tumor masih kecil, 

Itulah sebabnya penting untuk dilakukan skrining deteksi dini, tanda 

fisik yang umum adalah benjolan tidak nyeri, bentuk puting yang 

berubah berupa retraksi nipple, ˆdan nipple discharge, perubahan 

pada kulit berupa peau d’orange, dimpling dan eritema (Santoso, 

2019). 

 

Kanker payudara adalah tumor ganas yang menyerang jaringan 

payudara.  Ciri - ciri  dari  kanker payudara  yaitu adanya rasa sakit 

pada  payudara,  benjolan  pada  payudara  semakin  membesar,  kulit  

payudara  mengeriput  seperti  kulit  jeruk,  dan  terkadang   keluar  

cairan  atau darah  dari  puting  susu (Utami, 2017). 

 

2.1.5. Stadium Kanker Payudara  

Stadium kanker payudara perlu ditentukan sebelum memulai 

pengobatan. Pada umumnya, stadium ditentukan berdasarkan 

klasifikasi TNM dari The American Joint Committee on Cancer 

(AJCC). Dalam penentuan stadium, kanker diklasifikasikan 

berdasarkan tahap T, N, dan M seperti pada Tabel berikut ini 
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Tabel 1. Klasifikasi Stadium Kanker 

 
Stage 

 

T N M 

0 Tis N0 M0 

IA TIb N0 M0 

IB T0 N1mi M0 

 T1b N1mi M0 

IIA T0 N1c M0 

 T1b N1c M0 

 T2 N0 M0 

IIB T2 N1 M0 

 T3 N0 M0 

IIIA T0 N2 M0 

 T1b N2 M0 

 T2 N2 M0 

 T3 N1 M0 

 T3 N2 M0 

IIIB T4 N0 M0 

 T4 N1 M0 

 T4 N2 M0 

IIIC AnyT N3 M0 

IV Any T Any N M1 

Sumber: (Ashariati, 2019). 
 

 

Definisi TNM:  

Tumor Primer (T)  

TX: Tidak dapat ditemukan adanya tumor primer.  

T0: Tidak dapat dibuktikan adanya tumor primer.  

Tis: Karsinoma in situ, intraductal karsinoma, lobular karsinoma in 

situ, atau penyakit Paget pada nipple dengan tidak ada yang 

berhubungan dengan tumor. Penyakit Paget’s yang berhubungan 

dengan tumor diklasifikasikan berdasarkan ukuran tumor.  

T1: Tumor 2,0 cm atau kurang pada dimensi yang terbesar.  

T1mic: Microinvasion 0,1 cm atau kurang pada dimensi yang 

terbesar.  

T1a: Tumor lebih besar dari 0,1cm tetapi tidak lebih dari 0,5 cm 

pada dimensi yang terbesar.  

T1b: Tumor lebih besar dari 0,5 cm tetapi tidak lebih dari 1,0 

cm pada dimensi yang terbesar.  

T1c: Tumor lebih besar dari 1,0 cm tetapi tidak lebih dari 2,0 cm 

pada dimensi yang terbesar.  
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T2: Tumor lebih besar dari 2,0 cm tetapi tidak lebih dari 5,0 cm pada 

dimensi yang terbesar.  

T3: Tumor lebih besar dari 5,0 cm pada dimensi yang terbesar.  

T4: Tumor dengan segala ukuran dengan perluasan langsung ke (a) 

dinding dada (b) kulit, seperti yang dideskripsikan berikut; 

Dinding dada meliputi tulang iga, m. interkostal, dan m. seratus 

anterior tetapi bukan m. pectoralis.  

T4a:  Perluasan pada dinding dada. 

T4b:   Edema (termasuk peau d’orange) atau ulserasi pada kulit 

payudara nodus satelit kulit terbatas pada payudara yang 

sama.  

T4c:  Kedua kriteria diatas (4a dan 4b).  

T4d:  Karsinoma inflammatory. Secara klinik-patologi 

dikarakteristikkan sebagai diffuse browny induration pada 

kulit payudara, biasanya tanpa underlying palpable mass. 

Secara Radiologi mungkin ada massa yang dapat di 

deteksidan karakteristik penebalan kulit payudara. 

Presentasi klinik ini didasarkan pada adanya embolisasi 

pada dermal lymphatics disertai penebalan dari kapiler 

superfisial 

 

Node Lymph Regional clinical (N)  

NX: Node limfe regional tidak dapat ditemukan (misalnya, telah 

dipindahkan).  

N0: Tidak ada metastasis node limfe regional.  

N1: Metastasis pada node-node limfe aksila level I, II ipsilateral yang 

mobile 

N2: Metastasis pada node-node limfe aksila level I, II ipsilateral yang 

fixed satu sama lain atau pada struktur yang lain; ipsilateral 

internal mammary lymph node(s) 
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N2a: Metastasis pada node-node limfe aksila level I, II 

ipsilateral yang fixed satu sama lain atau pada struktur 

yang lain  

N2b: Metastasis ipsilateral internal mammary lymph node(s), 

tanpa metastasis pada node-node limfe aksila level I, II 

ipsilateral  

N3: Metastasis pada node-node limfe ipsilateral infraklavikula (level 

III aksila node), dengan atau tanpa metastasis pada node-node 

limfe aksila level I, II ipsilateral atau metastasis ipsilateral 

supraklavikula node, dengan atau tanpa metastasis ipsilateral 

internal mammary lymph node(s), dan metastasis pada node-

node limfe aksila level I, II ipsilateral  

N3a: Metastasis pada node-node limfe ipsilateral infraklavikula  

N3b: Metastasis ipsilateral internal mammary lymph node(s), 

dan metastasis pada node-node limfe aksila level I, II 

ipsilateral 

 N3c: Metastasis ipsilateral supraklavikula node 

 

Klasifikasi Patologik (pN)  

pNX: Node-node limfe regional tidak dapat ditemukan (tidak 

dipindahkan untuk studi patologik atau telah terlebih 

dahulu dipindahkan).  

pN0: Tidak ada metastasis node limfe regional secara histologi.  

pN0(i-): Tidak ada metastasis node limfe regional secara 

histologi, IHC negatif  

pN0(i+): Sel ganas positif tidak > 0.2 mm secara pengecatan H 

& E dan IHC  

pN0 (mol-): Tidak ada metastasis node limfe regional secara 

histologi dan RT-PCR 

 pN0 (mol+): Terdeteksi secara molekuler dg RT-PCR tapi 

tidak terdeteksi node limfe regional secara 

histologi, IHC negative  
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pN1: Micrometastasis; atau metastasis pada satu sampai tiga 

kelenjar getah bening aksila; dan/atau pada kelenjar 

mamariainternal dengan cara SLNB (sentinel node biopsy) 

tetapi tidak terdeteksi secara klinis  

pN1 mi: metastasis mikro (>0,2 mm dan/atau>200 sel, tetapi 

tidak ada >2,0 mm)  

pN1a: Metastasis pada satu sampai tiga kelenjar aksila, 

setidaknya satu >0,2 mm 

 pN1b: Metastasis kelenjar mamaria internal dengan cara 

SLNB (sentinel node biopsy) tetapi tidak terdeteksi 

secara klinis  

pN1c: Metastasis pada satu sampai tiga kelenjar aksila, dan 

metastasis kelenjar mamaria internal dengan cara 

SLNB (sentinel node biopsy) tetapi tidak terdeteksi 

secara klinis  

pN2: Metastasis pada node-node limfe aksila ipsilateral 4 sampai 9 

node atau secara klinis terdeteksi metastasis node mamaria 

interna tanpa deteksi aksila node  

pN2a: Metastasis pada node-node limfe aksila ipsilateral 4 

sampai 9 node, setidaknya satu >0,2 mm  

pN2b: Secara klinis terdeteksi metastasis node mamaria 

interna tanpa deteksi aksila node  

pN3: Metastasis pada node-node limfe aksila ipsilateral lebih atau 

sama dengan 10 node, setidaknya satu >0,2 mm; atau secara 

klinis terdeteksi metastasis node mamaria interna dan deteksi 

aksila node satu atau lebih; atau metastasis node 

supraklavikula ipsilateral  

pN3a: Metastasis pada node-node limfe aksila ipsilateral 

lebih atau sama dengan 10 node, setidaknya satu >0,2 

mm  

pN3b: Secara klinis terdeteksi metastasis node mamaria 

interna dan deteksi aksila node satu atau lebih; atau  
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pN3c: Metastasis node supraklavikula ipsilateral 

 

Klasifikasi Metastasis Luas (M)  

MX: Metastasis luas tidak dapat ditemukan.  

M0: Tidak ada metastasis luas.  

cM0 (i+): Klinis dan radiologi tidak terdeteksi, tapi molekular 

atau mikroskopis terdeteksi pada peredaran darah 

atau bone marrow tanpa tanda klinis.  

M1: Ada metastasis jauh terdeteksi secara klinis dan radiologi 

dan/atau histologi terbukti >0.2 mm. 

(Ashariati, 2019). 

 

2.2. Terapi kanker paudara 

2.2.1. Kemoterapi  

Kemoterapi adalah pengobatan kanker dengan obat sitostatik 

antineoplasma. Kemoterapi mempunyai efek sistemik oleh karena itu 

indikasinya adalah sebagai berikut:  

1. Sebagai terapi primer pada kanker payudara stadium IV dengan 

reseptor hormon negatif.  

2. Sebagai terapi neoadjuvan pada kanker stadium lanjut lokal, baik 

yang resectable maupun yang unresectable.  

3. Sebagai terapi adjuvant pada kanker payudara yang sudah 

mengalami pembedahan dan mempunyai kecenderungan untuk 

terjadinya kekambuhan dengan mempertimbangkan faktor 

prediktif dan prognostik. 

 

Obat kemoterapi dapat diberikan secara tunggal ataupun gabungan 

beberapa obat kombinasi kemoterapi. Dilihat dari efektifitas dan efek 

sampingnya, serta kemungkinan berkurangnya resistensi terhadap 

obat, maka penggunaan obat gabungan jauh lebih baik. Kemoterapi 

diberikan secara bertahap, biasanya 6-8 siklus, agar mendapat efek 
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yang diharapkan dengan efek samping yang masih bisa diterima 

(Wintoko, 2022). 

 

2.2.2. Terapi Hormonal  

Terapi hormonal adalah terapi sistemik kanker payudarah yang 

ditujukan pada sel kanker yang memiliki reseptor hormone positif. 

Definisi hormon yang positif adalah ER dan atau PR yang positif > 

1% dengan pewarnaan imunohistokimia. Status menopause harus 

dipertimbangkan dalam memilih terapi hormon. Pemberian terapi 

hormon pada pasien kanker menopause pada kanker payudara 

diberikan berdasarkan reseptor hormon positif dan dibedakan 

berdasarkan status menopause pasien (Wintoko, 2022).  

 

2.2.3. Terapi Pembedahan 

Pembedahan merupakan terapi utama untuk pengobatan penyakit 

kanker payudara stadium awal. Pembedahan pada kanker payudara 

bervariasi menurut luasnya jaringan yang diambil dengan tetap 

berpatokan pada kaidah onkologi (Wintoko, 20220). 

 

2.2.4. Terapi radiasi 

Terapi radiasi atau radioterapi menggunakan sinar pengion untuk 

membunuh sel kanker. Indikasi dari terapi ini adalah (Wintoko, 

2022):  

1. Kanker payudara dengan dengan tumor besar (diameter > 5cm)  

2. Kanker payudara dengan hasil histopatologi menunjukan adanya 

invasi ekstrakapsuler pada kelenjar getah bening (KGB) aksila. 

3. Jumlah KGB yang bermetastase lebih dari 3.  

4. Sebagai bagian dari terapi BCT (breast conserving therapy)  

5. Sebagai terapi simtomatik dengan paliatif  

6. Sebagai terapi simtomatik, dan paliatif pada kasus yang tidak 

dapat di operasi.  
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2.2.5. Terapi Target  

Terapi target adalah obat yang memblokade pertumbuhan sel kanker 

secara spesifik sesuai dengan karakteristik tumor. Yang menjadi target 

adalah molekul yang terdapat pada sel kanker untuk proses 

karsinogenesis dan diharapkan tidak bekerja pada sel normal 

(Wintoko, 2022).    

 

2.2.6 Obat Obatan 

Kemoterapi adalah pemberian golongan obat-obatan sitotoksik 

dengan tujuan menghambat pertumbuhan sel kanker dan bahkan ada 

yang dapat membunuh sel kanker. Obat itu disebut "sitostatika atau 

obat anti-kanker. Berdasarkan kerjanya pada siklus sel, obat 

kemoterapi dapat dibedakan : CCDD (Cell Cycle Depending Drugs) 

dan CCID ( Cell Cycle Independing Drugs). Obat ini bekerja selama 

terdapat proses pembelahan sel, dan dikelompokkan menjadi:  

1) CCDD Specific Phase, obat jenis golongan ini hanya bekerja 

pada fase tertentu dalam proses pembelahan sel, sehingga obat ini 

dapat efektif bekerja jika terdapat dalam jumlah yang cukup pada 

sel tumor yang memasuki fase tertentu tersebut. 

2) CCDD Non Spesific Phase, obat jenis golongan ini bekerja pada 

sel tumor yang sedang aktif membelah tetapi tidak tergantung 

pada proses pembelahan sel, sehingga obat ini dapat efektif 

bekerja pada sel-sel tumor yang sedang aktif membelah tanpa 

tergantung fasenya. 

 

Berdasarkan mekanisme kerjanya, obat kemoterapi dapat dibedakan : 

A. Alkilating Agent 

Obat golongan ini bekerja dengan cara menghambat sintesa DNA 

dengan menukar gugus alkali sehingga membentuk ikatan silang 

DNA, mengganggu fungsi sel dengan melakukan transfer gugus 

alkali pada gugus amino, karboksil, sulfidril, atau fosfat, dan 

merupakan golongan sel spesifik fase non spesifik. Yang 
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termasuk golongan ini antara lain: Amsacrine, Mephalan, 

Busulfan, Streptozocin, Chlorambucil, Dacarbazine, 

Cyclophospamid, Procarbazin, Ifosphamid, Carboplatin, 

Thiotepa, dan Cisplatin.  

 

B. Antibiotik  

Obat anti kanker yang termasuk golongan antibiotik umumnya 

dihasilkan oleh suatu mikroorganisme yang bersifat non spesifik, 

terutama berguna untuk tumor yang tumbuhnya lambat. 

Mekanisme kerjanya terutama dengan cara menghambat sintesa 

DNA dan RNA. Yang termasuk golongan ini antara lain : 

Bleomicin, Mitoxantron, Idarubicin, Mithramicin, Daunorubicin, 

Epirubicin, Actinomicin D, Mitomicin, dan Doxorubicin.  

 

C. Antimetabolit  

Obat anti kanker yang termasuk golongan antimetabolit bekerja 

dengan cara menghambat sintesa asam nukleat. Beberapa 

antimetabolit memiliki struktur analog dengan molekul normal 

sel yang diperlukan untuk pembelahan sel, sedangkan ada juga 

yang bekerja dengan cara menghambat enzim yang penting untuk 

pembelahan. Secara umum aktivitasnya meningkat pada sel yang 

membelah cepat. Yang termasuk golongan ini antara lain : 

Azacytidine, Fludarabin, Metotrexate, Capecitabine, Cladribin, 

Thioguanin, Mitoguazone, Cytarabin, Mercaptopurin, 

Luekovorin, Pentostatin, Hydroxyurea, Metothrexate, 

Capecitabine, Fluorouracil, Mitoguazon, Gemcitabine, dan 

Pentostatin.  

 

D. Mitotic Spindle / Antimikrotubuler  

Obat anti kanker yang termasuk golongan mitotic spindle 

berikatan dengan protein mikrotubuler inti sel tumor, 

menghambat sintesis dan dan polimerisasi miktotubul sehingga 
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menyebabkan mitosis berhenti pada metaphase, dan 

menyebabkan replikasi sel terganggu. Yang termasuk golongan 

ini antara lain : Paclitaxel (Taxol), Docetaxel, Vinblastine, 

Vinorelbin, Vindesine, dan Vincristine.  

 

E. Topoisomerase Inhibitor  

Obat anti kanker yang termasuk golongan topoisomerase 

Inhibitor bekerja dengan cara mengganggu fungsi enzim 

topoisomerase sehingga menghambat proses transkripsi dan 

replikasi. Yang termasuk golongan ini antara lain : Etoposit, 

Irinotecan, dan Topotecan (Dewi, 2020). 

 

Dosis dan Regimen Kombinasi untuk kanker payudara (Roche, 2010)  

1. CMF -Siklus diulang setiap 28 hari  

Cyclophosphamide 100 mg/m2 PO days 1-14  

Methotrexate 40 mg/m2 IV bolus days 1 & 8  

5-Fluorouracil 600 mg/m2 IV bolus days 1 & 8  

2. CMF (Bonadonna) - Siklus diulang setiap 21 hari  

Cyclophosphamide 600 mg/m2 IV day 1  

Methotrexate 40 mg/m2 IV day 1 5 Fluorouracil 600 mg/m2 IV day 1  

3. CAF (Smalley) - Siklus diulang setiap 21 hari  

Cyclophosphamide 500 mg/m2 IV day 1  

Doxorubicin 50 mg/m2 IV day 1  

5-Fluorouracil 500 mg/m2 IV day 1  

4. CAF (CALGB 8541) - Siklus diulang setiap 28 hari  

Cyclophosphamide 600 mg/m2 IV day 1  

Doxorubicin 60 mg/m2 IV day 1  

5-Fluorouracil 600 mg/m2 IV day 1 & 8  

5. AC -Siklus diulang setiap 21 hari, 4 siklus (ajuvan)  

Doxorubicin 60 mg/m2 IV day 1  

Cyclophosphamide 600 mg/m2 IV day 1 
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6. AC diikuti Taxan  

Doxorubicin 60 mg/m2 IV day 1  

Cyclophosphamide 600 mg/m2 IV day 1  

Siklus setiap 21 hari untuk 4 siklus (adjuvant), dilanjutkan  

Paclitaxel 175 mg/m2 /infuse 3 jam/d1 setiap 21 hari untuk 4 siklus atau  

Paclitaxel 80 mg/m2 /infuse 1 jam/weekly untuk 12 weeks (adjuvant)  

7. TAC (6 siklus untuk ajuvan)  

Paclitaxel 175 mg/m2 + Doxorubicin 50–75 mg/m2 + Cyclo 500mg/m2  

Docetaxel 75-100 mg/m2 + Doxorubicin 50-75mg/m2 + Cyclo 

500mg/m2  

Siklus 21 hari, disuport dengan GCSF-filgrastim  

8. Taxan + Doxorubicin (siklus 3 minggu)  

Paclitaxel 175 mg/m2 day 1 + Doxorubicin 50–75 mg/m2 d1  

Docetaxel 80-100 mg/m2 d1 + Doxorubicin 50-75mg/m2 d1  

9. FAC- Paclitaxel  

Paclitaxel 225 mg/m2 as continous IV infusion over 24 hours on day 1.  

Siklus setiap 3 minggu, untuk 4 siklus  

5-Fluorouracil 500 mg/m2 as IV days 1 and 4  

Doxorubicin 50 mg/m2 as continuous IV infusion over 72 hours day 1  

Cyclophosphamide 500 mg/m2 IV day 1  

Cycle is repeated every 21 days for 4 cycles.  

10. Taxan + Gemcitabine (siklus 3 minggu)  

Paclitaxel 175 mg/m2 day 1 + Gemcitabine 1000-1200 mg/m2 d 1 and 

8  

Docetaxel 75-100 mg/m2 day 1 + Gemcitabine 800-1000 mg/m2 d1 

and 8  

11. AC > TH > H sampai satu tahun (ajuvan)  

Doxorubicin 60 mg/m2 IV day 1 Cyclophosphamide 600 mg/m2 IV day 

1  

Siklus setiap 21 hari untuk 4 siklus (adjuvant), dilanjutkan  

Paclitaxel 175 mg/m2 /infuse 3 jam/d1 setiap 21 hari untuk 4 siklus atau  
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Paclitaxel 80 mg/m2 /infuse 1 jam/weekly untuk 12 weeks (adjuvant) 

Ditambahkan  

- Trastuzumab 8 mg/kgBB/d1/infuse 60-90 menit dilanjutkan 

Trastuzumab 6 mg/kgBB/d1/infuse 60-90 menit, siklus 3 minggu  

Atau sebagai alternatif dosis mingguan  

- Trastuzumab 4 mg/kgBB/d1/infuse 60-90 menit dilanjutkan 

Trastuzumab 2 mg/kgBB/d1/infuse 60-90 menit/minggu  

12. TCH weekly  

Paclitaxel 80 mg/m2 /infuse 1 jam/ day 1,8,15  

Carboplatin AUC2/IV/day 1,8,15  

Siklus 28 hari  

Dikombinasi Trastuzumab 4 mg/kgBB/infuse 60-90 menit/d1 lanjut  

Trastuzumab 2 mg/kgBB/infuse 60-90 menit/weekly 

13. TCH 3 weekly  

Paclitaxel 175 mg/m2 /infuse 3 jam/ day 1  

Carboplatin AUC 6/infuse /day 1  

Siklus 21 hari  

Dikombinasi Trastuzumab 8 mg/kgBB/infuse 60-90 menit/d1 lanjut  

Trastuzumab 6 mg/kgBB/infuse 60-90 menit/3weekly  

14. Trastuzumab (Herceptin) + Gemcitabine  

Trastuzumab 2 mg/kg weekly (4 mg/kg loading dose initially) +  

Gemcitabine 1200 mg/m2 d1 & 8 q 3 weeks  

15. Vinorelbine + Gemcitabine (siklus 5 minggu)  

Vinorelbine 25-40 mg/m2 d 1,8 + Gemcitabine 1000 mg/m2 d 1,8  

Siklus 21 hari  

16. Capacetabine oral: 2000mg/m2 /d/day1-14, siklus 21 hari kombinasi  

- Trastuzumab atau Lapatinib oral 1250mg/hari (pada kasus metastasis)  

- Hormonal (ER/PR positif)  

17. Bevacizumab :  

1 st line untuk HER2 negative (kasus metastasis)  

2 nd line untuk kasus Triple negative  

- dosis 10-15 mg/kgBB/infuse 90-120 menit/siklus 3 minggu  
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- kombinasi dengan kemoterapi paclitaxel weekly 

 

2.3. Kecemasan  

2.3.1. Pengertian  

Kecemasan adalah suatu hal yang dirasakan seseorang dan perasaan 

tersebut membuat seseorang menjadi terancam, kecemasan dianggap 

merupakan bagian dari kehidupan seseorang sehari-hari. Kecemasan 

bersumber dari rasa takut, suatu peningkatan yang berbahaya dari 

perasaan tak berteman dan tak berdaya dalam dunia penuh ancaman 

(Alwison, 2011). 

 

Kecemasan merupakan kondisi sekitar atau lingkungan sehari-hari 

yang membentuk ego dan super ego menghasilkan pengalaman 

emosi yang tidak menyenangkan dan menyakitkan (Ardani, 2015). 

 

Kecemasan adalah hal yang sering dialami oleh masyarakat 

individu-individu modern akibat dari timbulnya perubahan 

traumatik yang terjadi sebelumnya, yaitu hilangnya rasa 

kebersaingan suatu individu (Koweswara E, 2012).  

 

Kecemasan juga perasaan khawatir perasaan cemas, dan emosi 

akibat pengalaman seseorang yang kurang mengenakan yang 

dialami seseorang. Kecemasan juga merupakan keadaan seseorang 

yang tidak menentu dalam menghadapi sesuatu yang tidak 

menentu. Hal ini berupa emosi yang sangat terikat dengan sifat 

suatu individu (Ghufron, 2014). 

  

2.3.2. Faktor-Faktor Penyebeb Kecemasan  

Kecemasan dapat disebabkan oleh dua faktor (Ghufron, 2014).  

1. Pengalaman negatif yang pernah dialami di masa lalu 
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Hal ini merupakan kejadian yang dialami seseorang dimasa yang 

lalu dan bisa berulang atau terjadi kembali dimasa yang akan 

datang.  

2. Pikiran yang tidak irasional  

Keyakinan dan kepercayaan seseorang terhadap kejadian yang 

dapat menimbulkan kecemasan.  

 

Selain itu faktor lain yang menyebabkan kecemasan adalah 

(Ghufron, 2014). 

1. Lingkungan keluarga  

Kecemasan dapat timbul karena hal-hal yang mungkin terjadi di 

keluarga seperti pertengkaran, kesalahpahaman, serta 

ketidakpedulian antar setiap anggota keluarga yang menyebabkan 

ketidaknyamanan saat berada di dalam rumah. 

2. Lingkungan sosial 

Lingkungan sosial juga sangat berdampak bagi kepribadian 

seseorang, dimana lingkungan yang buruk akan menyebabkan 

penilaian yang buruk juga terhadap individu yang ada di 

lingkungan tersebut dan hal tersebut dapat menyebabkan 

kecemasan pada individu tersebut.  

 

2.3.3. Jenis-Jenis Kecemasan  

Dalam jenisnya, kecemasan dibagi menjadi 3 yaitu kecemasan rasional, 

kecemasan irasional dan kecemasan fundamental (Ghufron, 2014). 

 

1. Kecemasan rasional  

Ketakutan yang disebabkan oleh adanya objek yang dianggap 

mengancam, seperti saat menunggu hasil ujian. Hal ini dianggap 

suatu hal yang normal dari cara pertahanan desariah kita.  

2. Kecemasan irasioinal  

Kecemsan yang terjadi dibawah keadaan keadaan yang tidak spesifik, 

dan biasanya keadaan ini dianggap tidak mengancam.  
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3. Kecemasan fundamental  

Kecemasan fundamental atau yang disebut dengan kecemasan 

eksistensial merupakan kecemasan yang berupa pertanyaan, tentang 

siapa dirinya, untuk apa hidupnya, dan kelak kehidupannya akan 

kemana.  

 

2.4.4. Patofisiologi  

Kecemasan sendiri secara umum dimulai dari sistem syaraf pusat 

menerima suatu persepsi ancaman. Persepsi ini timbul akibat adanya 

rangsangan dari luar dan dalam yang berupa pengalaman masa lalu dan 

faktor genetik. Kemudian rangsangan dipersepsi oleh panca indra, 

diteruskan dan direspon oleh sistem saraf pusat melibatkan jalur cortex 

cerebri – limbic system – reticular activating system – hypothalamus yang 

memberikan impuls kepada kelenjar hipofisis untuk mensekresi mediator 

hormonal terhadap target organ yaitu kelenjar adrenal yang kemudian 

memicu saraf otonom melalui mediator hormonal yang lain. 

 

2.5.5. Tanda dan Gejala 

Manifestasi respon kecemasan preoperatif dapat berupa perubahan respon 

fisiologis, perilaku, kognitif dan afektif antara lain:  

a. Respon fisiologi  

1) Respon kardiovaskuler seperti palpitasi, jantung berdebar, tekanan 

darah tinggi, rasa mau pingsan, tekanan darah menurun, denyut nadi 

menurun. 

 2) Respon pernafasan seperti nafas cepat, nafas pendek, tekanan pada 

dada, nafas dangkal, pembengkakan tenggorokan, sensasi tercekik, 

terengah engah.  

3) Respon neuromuskuler seperti refleks meningkat, reaksi kejutan, 

mata berkedip-kedip, insomnia, tremor, rigiditas, gelisah, wajah 

tegang, kelemahan umum, kaki goyah, gerakan yang janggal.  
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4) Respon gastrointestinal seperti kehilangan nafsu makan, menolak 

makan, rasa tidak nyaman pada abdomen, mual, rasa terbakar pada 

jantung, diare.  

5) Respon traktus urinarius seperti tidak dapat menahan kencing, sering 

berkemih.  

6) Respon kulit antara lain wajah kemerahan, berkeringat setempat, 

gatal, rasa panas dan dingin pada kulit, wajah pucat, berkeringat 

seluruh tubuh.  

b. Respon perilaku seperti: gelisah, ketegangan fisik, tremor, bicara 

cepat kurang koordinasi, cenderung mendapat cedera, menarik 

diri dari hubungan interpersonal, melarikan diri dari masalah. 

c. Respon kognitif meliputi perhatian terganggu, konsentrasi buruk, 

salah dalam memberikan penilaian.  

 

Respon afektif meliputi hambatan berpikir, bidang persepsi menurun, 

kreatifitas dan produktifitas menurun, bingung, sangat waspada, 

kesadaran meningkat, kehilangan objektivitas, takut kehilangan kontrol, 

takut pada gambaran visual, takut cedera, mudah terganggu, tidak sabar, 

gelisah, tegang, ketakutan, tremor, gugup, gelisah.  
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2.4. Kerangka Teori 
 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Keterangan:  

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori (Dewi, 2019) 
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2.5. Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

  

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

2.6. Hipotesis  

H0: Tidak Terdapat Perbedaan Mengenai Tingkat Kecemasan terhadap 

Pasien Yang Melakukan Kemoterapi siklus ke 1, 2, 3 dan lebih dari atau 

sama dengan 4 RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek, Provinsi Lampung. 

 

H1: Terdapat Perbedaan Mengenai Perbedaan Tingkat Kecemasan terhadap 

Pasien Yang Melakukan Kemoterapi siklus ke 1, 2, 3 dan lebih dari atau 

sama dengan 4 RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek, Provinsi Lampung. 

 

 

 

 

 

 

Variabel bebas Variabel terikat 

Derajat kecemasan 

pasien yang 

melakukan kemoterapi 

Kemoterapi siklus 1, 2, 3 dan 

lebih atau sama dengan 4, Usia, 

Pendidikan, Pekerjaan, Efek 

samping obat 



 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1. Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan desain cross sectional untuk mengetahui perbandingan 

tingkat kecemasan pasien kanker payudara yang melakukan kemoterapi 

siklus ke 1, 2, 3 dan lebih dari atau sama dengan 4. Cross Sectional adalah 

jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran/observasi data variabel 

bebas dan terikat hanya satu kali pada satu saat. Pengambilan data hanya 

dilakukan sekali yaitu dengan pengisian lembar kuesioner dan tidak 

dilakukan perlakuan kepada sampel. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian  

3.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada pada bulan Januari - Maret 2023. 

 

3.2.2 Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian  

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien kanker payudara 

yang sedang menjalani kemoterapi. 

 

3.3.2 Sampel 

Sampel dipilih dari kelompok populasi yaitu pasien kanker payudara 

yang sedang menjalani kemoterapi siklus ke 1, 2, 3 dan lebih dari 
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sama dengan 4 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

yang telah memenuhi kriteria penelitian. Dalam menentukan besar 

sampel yang akan diteliti digunakan rumus Lemeshow sebagai 

berikut: 

 

𝑛 = 
𝑍2𝑝(1−𝑝)

𝑑2
 =  

1.962 𝑥 0.5(1−0.5)

0.102
 

 

Keterangan:  

n = Jumlah sampel  

z = Nilai standart = 1.96  

p = Maksimal estimasi = 50% = 0.5  

d = alpha (0,10) atau sampling error = 10% 

Maka diperoleh hasil jumlah sampel minimal yang dibutuhkan dalam 

penelitian ini adalah 96 responden 

 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik sampling dalam penelitian ini adalah Consecutive sampling. 

Consecutive sampling adalah pemilihan sampel dengan menetapkan 

subjek yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam 

penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah responden 

dapat terpenuhi. 

 

3.4 Kriteria Penelitian  

3.4.1 Kriteria Inklusi 

1. Bersedia menjadi responden. 

2. Tidak mengalami penurunan kesadaran. 

 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

1. Tidak melengkapi data penelitian.  

2. Mengundurkan diri saat penelitian berlangsung. 

3. Mengalami penurunan kesadaran 
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3.5 Variabel Penelitian  

3.5.1 Variabel Terikat (Dependent Variable) 

Variabel bebas dari penelitian ini adalah Derajat kecemasan pasien 

yang melakukan kemoterapi. 

 

3.5.2 Variabel Bebas (Independent Variable) 

Variabel terikat dari penelitian ini adalah pasien dengan kemoterapi 

siklus 1, 2, 3 dan lebih atau sama dengan 4.  

 

3.6 Definisi Operasional  

 

Tabel 2. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1 Tingkat 

Kecemasan 

Tingkat penilaian 

terhadap suatu 

respon emosional 

seseorang meliputi 

gambaran 

ketidaknyamanan 

atau kekhawatiran 

 

Wawancara Kuisioner 

(Zung self-

rating 

axiety 

scale, 

SAS) 

 

1. 

kecemasan 

ringan (skor 

45-59) 

2. 

kecemasan 

sedang (skor 

60-74) 

3. 

Kecemasan 

berat (skor 

75-80) 

 

Numerik 

 

2 Siklus 

Kemoterapi 

Prosedur 

pengobatan yang 

dilakukan untuk 

menghentikan atau 

menghambat 

kanker 

 

Protokol 

kemoterapi 

Rekam 

medik 

1 = siklus 1 

2 = siklus 2 

3 = siklus 3 

4 = siklus 

   ≥ 4 

Numerik 

 

3.7 Metode Pengumpulan Data 

Data yang diperoleh dalam penelitian ini berupa data primer. Data primer 

yaitu data yang diperoleh peneliti langsung dari sumber pertama. Data 

primer diperoleh dengan memberikan kuesioner kepada responden terpilih. 
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3.8 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah :  

1. Lembar persetujuan dan informed consent  

2. Lembar kuesioner  

3. Alat tulis 

4. Rekam medik 

 

3.9 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur Penelitian 

 

Pengajuan etik penelitian dan izin ke 

instansi terkait 

Menentukan sampel berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi 

Pengambilan data 

Analisis data 

Seminar Proposal 

Interpretasi hasil 

Pembuatan laporan penelitian 
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3.10 Teknik Analisis Data  

3.10.1 Teknik Pengolahan Data 

Setelah data diperoleh tahap selanjutnya adalah pengolahan data 

dengan menggunakan program pengolahan data statistik yang 

ditunjang dengan perangkat lunak Statistical Product and Service 

Solution (SPSS) yang terdiri dari beberapa langkah berikut ini: 

1. Pengeditan Data (Editing)  

Pengeditan adalah pemeriksaan data yang telah dikumpulkan 

untuk melengkapi kekurangan atau menghilangkan kesalahan 

yang terdapat pada data. 

2. Transformasi Data (Coding)  

Pengkodean data adalah pemberian kode-kode tertentu pada 

setiap data dan memberikan kategori untuk jenis data yang 

sama.  

3. Data entry  

Memasukkan data dan data diolah menggunakan program 

statistik pada komputer.  

4. Tabulasi Data  

Pemberian skor pada item serta mengubah jenis data sesuai 

metode yang digunakan peneliti dan memberikan kode, 

pengolahan data menggunakan komputer. 

 

3.10.2 Analisis Data  

3.10.2.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan 

karakteristik dari subyek penelitian dengan menghitung 

distribusi dan persentase. 

 

3.10.2.2 Analisis Bivariat 

Pengujian normalitas data dimaksudkan untuk mengetahui 

apakah data yang diteliti berasal dari populasi yang berdistribusi 

normal atau tidak. Untuk uji normalitas ini digunakan uji 
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Kolmogorov-Smirnov. Analisis selanjutnya adalah pengujian 

hipotesis yang diajukan dengan uji Kruskal Wallis dan dengan 

uji alternatif yaitu One Way Anova.  

 

3.10.2.2 Uji Validitas 

Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS/SRAS) merupakan 

kuesioner baku dalam bahasa inggris yang dirancang oleh 

William WK Zung. Kemudian kuesioner ini telah dialih 

bahasakan ke dalam bahasa indonesia dan dijadikan sebagai alat 

pengukur kecemasan yang sudah teruji validitas dan 

reliabilitasnya (Nursalam, 2013). Hasil uji validitas tiap 

pertanyaan kuesioner dengan nilai terendah 0,663 dan tertinggi 

adalah 0,918 (Nasution et al., 2013) Suatu pertanyaan dikatakan 

valid jika r hitung > r tabel sedangkan jika r hitung < r tabel 

artinya 43 pertanyaan tidak valid. Tingkat signifikansi yang 

digunakan 5% atau 0,05 (Hidayat, 2007). 

 

3.10.2.3 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas merupakan cara untuk mengukur konsistensi 

sebuah instrumen penelitian. Instrumen dikatakan reliabel jika 

alat ukur yang digunakan tersebut menunjukan hasil yang 

konsisten. Instrumen yang reliabel menghasilkan data yang 

dipercaya. Pertanyaan dikatakan reliabel apabila didapatkan 

nilai Alpha Cronbach lebih dari konstanta (>0,6). Hasil uji 

reliabilitas menunjukan angka 0,829 sehingga kuesioner 

dikatakan reliabel (Nasution et al., 2013). 
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3.11 Etika Penelitian 

 

Penelitian ini telah didaftarkan ke Komisi Etik Penelitian Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dan disetujui dengan no: 

910/UN26.18/PP.05.02.00/2023 

Penelitian ini diajukan dengan mempertimbangkan prinsip prinsip etika 

penelitian yaitu  

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)  

Peneliti mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan 

informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta 

memiliki kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk 

berpartisipasi dalam kegiatan penelitian (autonomy). Beberapa 

tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat dan martabat 

manusia, adalah: peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subyek 

(informed consent).  

 

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for 

privacy and confidentiality)  

Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat terbukanya 

informasi individu termasuk informasi yang bersifat pribadi, sehingga 

peneliti memperhatikan hak-hak dasar individu tersebut.  

 

3. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiveness)  

Penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, profesional, 

berperikemanusiaan, dan memperhatikan faktor-faktor ketepatan, 

keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan religius 

subyek penelitian. Menekankan kebijakan penelitian, membagikan 

keuntungan dan beban secara merata atau menurut kebutuhan, 

kemampuan, kontribusi dan pilihan bebas masyarakat. Peneliti 

mempertimbangkan aspek keadilan gender dan hak subyek untuk 
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mendapatkan perlakuan yang sama baik sebelum, selama, maupun 

sesudah berpartisipasi dalam penelitian.  

 

4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 

harms and benefits)  

Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian 

guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi 

subyek penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi 

(beneficence). Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi 

subyek (nonmaleficence) 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Dari penelitia diatas didapatkan kesimpulan bahwa :  

1. Pada pasien kemoterapi pasien kanker payudara di RSUD H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung paling banyak sampel mengalami kecemsan 

sedang dan berat yang masing-masing sebanyak 42 sampel dan yang 

mengalami kecemsan ringan terdapat 12 sampel.  

2. Tidak terdapat perbedaan tingkat kecemasan yang signifikan pada siklus 

kemoterapi 1, 2, 3 dan ≥ 4 pada pasien kanker payudara di RSUD H. Abduel 

Moeloek Provinsi Lampung.  

 

5.2 Saran 

Hendaknya para peneliti selanjutnya lebih mengembangkan ruang lingkup 

penelitian dan memperluas variabel penelitian dan mekanisme koping pada 

pasien kemoterapi kanker payudara.  
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