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ABSTRACT 

 

Relationship Between Age Of Diagnosis and Nodule Status In Lymph Nodes With Residive 

Incidence Of Breast Cancer After Chemotherapy and Mastectomy  

At Dr. H. Abdul Moeloek Hospital, Lampung Province 

 

By 

LALA PUTRI ANDELA 

 

Background: Breast cancer is a malignant tumor that grows in breast tissue and invades the area 

around the breast and can spread throughout the body. According to WHO, breast cancer is the most 

commonly diagnosed cancer in women worldwide with 2.26 million new cases and causing 684,996 

deaths worldwide in 2020. Cancer that has been treated and treated and declared cured/gone, can 

return, even after initial treatment is complete and test results show no signs of disease, there is a 

possibility that breast cancer can return which is called residual breast cancer. Factors that are 

predictors of recurrence in breast cancer patients include age and nodule status in the lymph nodes. 

Method: The method used in this study is an observational analytical method with a cross-sectional 

approach. The sampling technique used is total sampling, namely by taking all members of the 

population as research samples, namely 118 subjects. Data were obtained through secondary data in 

the form of medical records of breast cancer patients who had undergone chemotherapy and 

mastectomy at Dr. H. Abdul Moeloek Hospital, Lampung Province in 2023. 

Results: The age of the largest number of study subjects was ≥45 years, as many as 76 people 

(64.4%), with the majority of nodule status in the lymph nodes being negative, as many as 80 

subjects (67.8%), and most did not experience recurrence, as many as 86 subjects (72.9%). The 

results of the analysis showed that there was a relationship between the status of nodules in the 

lymph nodes and the incidence of breast cancer recurrence after chemotherapy and mastectomy (p-

value = 0.021) and there was no relationship between age and age of diagnosis with the incidence of 

breast cancer recurrence (p-value = 0.631) 

Conclusion: There is a relationship between the status of nodules in the lymph nodes and the 

incidence of breast cancer recurrence after chemotherapy and mastectomy and there is no 

relationship between the age of diagnosis and the incidence of breast cancer recurrence after 

chemotherapy and mastectomy at the DR. H. Abdul Moeloek Hospital, Lampung Province. 

 

Keywords: Age, Lymph Node Status, Breast Cancer Recurrence 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

Hubungan  Usia  Diagnosis  dan Status  Nodul  Pada Kelenjar Getah Bening Dengan Kejadian  

Residif Kanker  Payudara Setelah Dilakukan Kemoterapi dan Mastektomi 

Di Rsud Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

 

Oleh 

LALA PUTRI ANDELA  

 

Latar Belakang: Kanker payudara merupakan tumor ganas yang tumbuh dalam jaringan payudara 

dan menginvasi daerah sekitar payudara serta dapat menyebar ke seluruh tubuh. Menurut WHO, 

kanker payudara menjadi kanker yang paling sering didiagnosis pada wanita di seluruh dunia 

dengan 2,26 juta kasus baru dan menyebabkan 684.996 kematian di seluruh dunia pada tahun 2020. 

Kanker yang telah dilakukan perawatan dan pengobatan dan dinyatakan sembuh/hilang, dapat 

kembali lagi, bahkan setelah pengobatan awal selesai dan hasil tes tidak menunjukkan adanya tanda-

tanda penyakit, ada kemungkinan kanker payudara dapat kembali yang disebut residif kanker 

payudara. Faktor yang merupakan prediktor kekambuhan pasien kanker payudara diantaranya yaitu 

usia dan status nodul pada KGB. 

Metode: Metode yang digunakan pada penelitian ini yaitu metode analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel digunakan adalah total sampling yaitu 

dengan mengambil seluruh anggota dari populasi sebagai sampel penelitian yaitu sebanyak 118 

subjek. Data diperoleh melalui data sekunder berupa rekam medik pasien kanker payudara yang 

telah dilakukan kemoterapi dan mastektomi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

tahun 2023. 

Hasil: Usia terbanyak subjek penelitian yaitu usia ≥45 tahun sebanyak 76 orang (64,4%), dengan 

mayoritas status nodul pada kelenjar getah bening yaitu negatif sebanyak 80 subjek (67,8%), dan 

sebagian besar tidak mengalami residif yaitu sebanyak 86 subjek (72,9%). Hasil analisis 

menunjukkan terdapat hubungan antara status nodul pada kelenjar getah bening dengan kejadian 

residif kanker payudara setelah dilakukan kemoterapi dan mastektomi (p-value = 0,021) serta tidak 

terdapat hubungan antara usia dengan usia diagnosis dengan kejadian residif kanker payudara (p-

value = 0,631) 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara status nodul pada KGB dengan kejadian residif kanker 

payudara setelah dilakukan kemoterapi dan mastektomi serta tidak terdapat hubungan usia diagnosis 

dengan kejadian residif kanker payudara setelah dilakukan kemoterapi dan mastektomi di RSUD DR. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

 

Kata Kunci: Usia, Status Nodul KGB, Kejadian  Residif Kanker  Payudara 



i  

 

 

 

 

 

DAFTAR ISI 

Hal 

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 

 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................ 6 

2.1 Kanker Payudara ........................................................................................ 6 

2.1.1 Definisi Kanker Payudara .................................................................. 6 

2.1.2 Epidemiologi Kanker Payudara ......................................................... 6 

2.1.3 Faktor Resiko Kanker Payudara ........................................................ 7 

2.1.4 Tanda dan Gejala Kanker Payudara .................................................. 8 

2.1.5 Jenis-jenis Kanker Payudara .............................................................. 8 

2.1.6 Deteksi Awal Kanker Payudara ......................................................... 9 

2.1.7 Patogenesis ...................................................................................... 11 

2.1.8 Stadium Kanker Payudara ............................................................... 11 

2.1.9 Diagnosis ......................................................................................... 14 

2.1.10 Penatalaksanaan dan Pengobatan ..................................................... 17 

2.1.11 Pencegahan ......................................................................................... 19 

2.2 Pemeriksaan Payudara sendiri (SADARI) ............................................... 20 

2.2.1 Tujuan .............................................................................................. 20 

2.2.2 Waktu Melakukan SADARI ............................................................ 21 

2.2.3 Cara Melakukan SADARI ............................................................... 21 



ii  

2.2.4 Bagian yang dilihat saat melakukan SADARI ................................ 22 

2.2.5 Manfaat SADARI ............................................................................ 22 

2.3 Kemoterapi ............................................................................................... 23 

2.3.1 Definisi ............................................................................................ 23 

2.3.2 Tujuan Kemoterapi .......................................................................... 24 

2.3.3 Tujuan Penggunaan Kemoterapi ..................................................... 24 

2.3.4 Efek Samping Kemoterapi............................................................... 25 

2.3.5 Efek Samping Kemoterapi Dipengaruhi Oleh ................................. 26 

2.3.6 Prinsip Kerja Kemoterapi ................................................................ 26 

2.3.7 Cara Pemberian Kemoterapi ............................................................ 27 

2.3.8 Regimen kemoterapi ........................................................................ 28 

2.4 Mastektomi ............................................................................................... 29 

2.4.1 Definisi Mastektomi ........................................................................ 29 

2.4.2 Jenis – Jenis Mastektomi ................................................................. 30 

2.4.3 Komplikasi Pasca Mastektomi ........................................................ 31 

2.5 Residif/Kambuh........................................................................................ 31 

2.5.1 Definisi Residif ................................................................................ 31 

2.5.2 Faktor Resiko Kekambuhan ............................................................ 32 

2.5.3 Klasifikasi Residif ........................................................................... 35 

2.6 Kepatuhan Terapi Pasien Kanker Payudara ............................................. 35 

2.7 Terapi Rasional Kanker Payudara ............................................................ 37 

2.8 Kerangka Teori ......................................................................................... 40 

2.9 Kerangka Konsep ..................................................................................... 41 

2.10 Hipotesis ................................................................................................. 41 

 

BAB III METODE PENELITIAN ................................................................. 42 

3.1 Jenis Penelitian ......................................................................................... 42 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian .................................................................. 42 

3.2.1 Waktu Penelitian.............................................................................. 42 

3.2.2 Tempat Penelitian ............................................................................ 42 

3.2.3 Rancangan Penelitian ...................................................................... 42 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian................................................................ 43 

3.3.1 Populasi ........................................................................................... 43 

3.3.2 Sampel ............................................................................................. 43 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel........................................................... 43 

3.4 Variabel Penelitian ................................................................................... 44 



iii  

3.4.1 Variabel Independen ........................................................................ 44 

3.4.2 Variabel Dependen .......................................................................... 44 

3.5 Definisi Operasional ................................................................................. 44 

3.6 Alat Ukur .................................................................................................. 44 

3.7 Pengumpulan Data ................................................................................... 45 

3.8 Pengolahan Data ....................................................................................... 45 

3.9 Analisis Data ............................................................................................ 45 

3.10 Alur Penelitian ........................................................................................ 47 

 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ......................................................... 48 

4.1 Gambaran Umum ..................................................................................... 48 

4.2 Hasil Penelitian ........................................................................................ 48 

4.2.1 Karakteristik Subjek Penelitian ....................................................... 48 

4.2.2 Analisis Univariat ............................................................................ 49 

4.2.3 Analisis Bivariat .............................................................................. 50 

4.3 Pembahasan.............................................................................................. 51 

4.3.1 Analisis Univariat ............................................................................ 51 

4.3.2 Analisis Bivariat .............................................................................. 52 

4.4 Keterbatasan ............................................................................................. 56 

 

BAB V KESIMPULAN ................................................................................... 58 

5.1 Kesimpulan .............................................................................................. 58 

5.2 Saran ........................................................................................................ 58 

DAFTAR PUSTAKA ....................................................................................... 60 

LAMPIRAN...................................................................................................... 69 
 



iv  

 

 

 

 

 

 

 

 

DAFTAR TABEL 

 

 

Tabel 2. 1 Sistem Klasifikasi TNM American Joint Committee on Cancer (AJCC). ............. 11 

Tabel 2. 2 Pengelompokkan Stadium...................................................................................... 12 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional ............................................................................................... 44 

Tabel 4. 1 Karakteristik Subjek Penelitian ............................................................................. 48 
Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi usia, status nodul pada kelenjar getah bening dan kejadian 

residif ...................................................................................................................... 49 
Tabel 4. 3 Hubungan Usia Diagnosis dan Status Nodul  Pada Kelenjar Getah Bening Dengan 

Kejadian Residif ..................................................................................................... 50 
 
 

  



v  

 

 

 

 

 

 

 

 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 2. 1 Teknik Melakukan Inspeksi Payudara dan Daerah Sekitarnya Dengan 

Lengan di Samping, di Atas Kepala, dan Bertolak Pinggang ............ 15 

Gambar 2. 2 Kerangka teori ................................................................................... 40 

Gambar 2. 3 Kerangka Konsep .............................................................................. 41 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian ................................................................................... 47 



1  

 

 

 

 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Tumor ganas payudara menyerang daerah payudara dan dapat menyebar ke 

seluruh tubuh. (ACS, 2022). Kanker payudara merupakan kanker yang 

paling sering terjadi pada wanita, dengan 2,26 juta kasus baru dan 684.996 

kematian pada tahun 2020, menurut WHO. Penyebab kematian akibat 

kanker kelima adalah kanker payudara. Kanker paru-paru menempati urutan 

pertama, diikuti oleh kanker kolorektal, hati, dan lambung. Kanker 

pembunuh terbesar pada wanita adalah kanker payudara. (Łukasiewicz et al., 

2021). Kanker payudara yang diturunkan dari keluarga adalah sindrom Li-

Fraumeni. Pengobatan pada gen p53 menyebabkan 75% dari kondisi ini. 

Gen penekan tumor p53. Mutasi pada gen p53 melemahkan fungsi penekan 

tumornya, sehingga menghasilkan pertumbuhan sel yang tidak terkendali  

(Salam et al., 2019). 

 

Prevalensi kasus kanker payudara di Provinsi Lampung pada tahun 2022 

sebanyak 63 kasus, dimana tercatat Lampung Barat sebanyak 3 kasus, 

Tanggamus tercatat 0 kasus, Lampung Selatan sebanyak 43 kasus, Lampung 

Timur 0 kasus, Lampung Tengah 9 kasus, Lampung Utara 0 kasus, Way 

Kanan 3 kasus, Tulang Bawang 0 kasus, Pesawaran 1 kasus, Pringsewu 

sebanyak 0 kasus, Mesuji berjumlah 2 kasus, Tulang Bawang Barat 

sebanyak 0 kasus, Pesisir Barat sebanyak 0 kasus, Bandar Lampung 

sebanyak 0 kasus, Metro sebanyak 2 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi 

Lampung, 2022). Data hasil presurvei di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung tahun 2023 mendapatkan jumlah penderita kanker 

payudara sebanyak 457 orang. 
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Sebagian besar gejala kanker payudara meliputi benjolan atau penebalan, 

tetapi gejala kanker payudara stadium lanjut meliputi kulit cekung, puting 

susu tertarik atau menyimpang, serta puting susu tidak nyaman, sensitif, atau 

berdarah. Cara mendeteksinya dapat menggunakan mamografi, duktografi, 

biopsi dan USG payudara dan yang paling mudah adalah Pemeriksaan 

Payudara Sendiri (SADARI) (Rochmawati, 2021). Penatalaksanaaan kanker 

payudaraatelah berubah selamaiibertahun-tahun, baik secaraiipembedahan 

maupuniimedis. Pendekatan pembedahan yang berbeda untuk mengobati 

tumor payudara termasuk mastektomi saja atau dengan rekonstruksi, baik 

primer maupun tertunda, atau Breast Conserving Therapy (BCT) untuk 

mengurangi risiko kekambuhan lokal pasca operasi (Riis M, 2020). Kanker 

yang telah diobati dan disembuhkan dapat kambuh kembali. Jika kanker 

kambuh kembali setelah periode pengobatan yang panjang, hal ini disebut 

kekambuhan. Kanker dapat kambuh di lokasi yang sama atau berbeda. 

(Kementerian Kesehatan, 2022). Penurunan berat badan, mengi, kejang, 

kelelahan, penyakit kuning, memar atau pendarahan, kurang nafsu makan, 

kesulitan menelan, darah dalam urin atau tinja, dan benjolan baru merupakan 

tanda-tanda kekambuhan. (Liu H et al., 2022). 

 

Banyak faktor risiko yang dikaitkan dengan kanker payudara, tetapi 

penyebab spesifiknya tidak pasti. Jenis kelamin, usia, dan perkembangan 

ekonomi sangat penting. Pertimbangan hormonal, terutama waktu paparan 

estrogen, parameter reproduksi termasuk tingkat kelahiran, usia saat 

melahirkan pertama kali, dan menyusui juga relevan. Kanker payudara dapat 

disebabkan oleh genetika, pengobatan penggantian hormon, gizi buruk, dan 

obesitas. Kontrasepsi hormonal, alkohol, dan paparan radiasi pengion dini 

merupakan faktor risiko lain untuk kanker payudara. (Smolarz et al., 2022). 

 

Faktor risiko kanker payudara meliputi jenis kelamin perempuan, usia di 

atas 40 tahun, riwayat keluarga, genetika (mutasi gen BRCA1, BRCA2, 

ATM, atau TP53 (p53)), penyakit payudara sebelumnya (DCIS pada  

payudara yang sama, LCIS, mamografi densitas tinggi), riwayat menstruasi  

dini/menarche (55 tahun), riwayat reproduksi (tidak memiliki anak dan tidak  
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menyusui), faktor hormonal, obesitas, dan konsumsi alkohol (Herawati et 

al., 2021) Kontrol lokal, pencegahan kekambuhan, dan kelangsungan hidup 

merupakan tujuan penghentian (Riis, M., 2020). Sasaran terapi utama adalah 

untuk mengurangi kekambuhan lokal dan metastasis. Pembedahan dengan 

atau tanpa radiasi dapat mengobati kanker lokal. Pengobatan sistemik terapi 

hormon, kemoterapi, terapi target, atau keduanya dapat direkomendasikan 

untuk kekambuhan metastasis. Jika kematian sulit atau bukan merupakan 

pilihan, terapi sistemik digunakan untuk meredakan penyakit yang 

terdistribusi secara lokal (Alkabban FM dan Ferguson T, 2022). Operasi 

merupakan pengobatan utama kanker payudara. Penanganan kesulitan lokal 

dan regional (mastektomi, penghentian konservasi payudara, diseksi aksila) 

dan kekambuhan dapat dilakukan bersamaan atau kemudian sebagai 

pengobatan distraksi (Alkabban FM dan Ferguson T, 2022). Seluruh atau 

sebagian payudara diangkat selama mastektomi. Mastektomi dapat 

dilakukan sebagian, sederhana, radikal termodifikasi, atau radikal (Goethals 

A dan Rose J, 2022). Mastektomi dapat menghilangkan kanker payudara 

pada stadium II dan III, tetapi tidak selalu (Anggraini, 2023). Obat kanker 

yang disebut sitostatika digunakan dalam kemoterapi. Obat sitostatika 

menghentikan pertumbuhan atau kematian sel kanker. Obat tunggal atau 

campuran dapat diberikan secara intravena atau oral sebagai kemoterapi. 

Kemoterapi menyembuhkan atau mencegah kanker dan meredakan gejala 

(Kemenkes, 2022). 

 

Bahkan setelah pengobatan awal selesai dan hasil tes tidak menunjukkan 

adanya tanda-tanda penyakit, ada kemungkinan kanker payudara dapat 

kembali. Jika hal ini terjadi, maka disebut residif kanker payudara atau 

kekambuhan kanker payudara. Pada sebagian besar kasus, residif kanker 

muncul dalam tiga tahun pertama setelah pengobatan. Namun pada beberapa 

kasus, kekambuhan kanker payudara dapat terjadi bertahun-tahun kemudian, 

baik secara lokal maupun pada organ yang jauh di dalam tubuh (Liu D, 

2022). Hal ini relatif jarang terjadi, namun tingkat kekambuhan secara 

spesifik bergantung pada beberapa faktor, seperti stadium kanker payudara 

dan pengobatan (Cleveland and clinic, 2023).  
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Stadium klinis merupakan prediktor kekambuhan kanker payudara. Stadium 

kanker payudara ditentukan oleh ukuran tumor, keterlibatan kelenjar getah 

bening regional (LMP), dan metastasis menggunakan metode TNM. Ukuran 

tumor dan kelenjar getah bening meningkatkan risiko kekambuhan kanker 

payudara (Agustina, 2015). Pasien dengan kelenjar getah bening positif 

memiliki 17,6% kekambuhan, sedangkan mereka dengan kelenjar getah 

bening negatif memiliki 6%. Banyak penelitian telah menghubungkan 

kekambuhan dini dengan status kelenjar getah bening, status reseptor 

estrogen, usia, pengobatan kemoterapi, dan terapi hormon yang dimulai 

sejak diagnosis (Costa et al., 2018). 

 

Dengan latar belakang ini, penelitian sebelumnya telah menunjukkan 

hubungan antara usia dan status nodal dalam kgb dan kejadian kanker 

payudara residual. Namun, hubungan antara usia dan status nodal pada kgb 

dengan kejadian kanker payudara residual pasca kemoterapi dan mastektomi 

belum banyak diteliti khususnya di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai hubungan antara usia dan status nodal pada kelenjar getah bening 

dengan kejadian kanker payudara residual pasca kemoterapi dan mastektomi 

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah Apakah terdapat hubungan usia dan status nodul pada kelenjar 

getah bening dengan kejadian residif kanker payudara setelah dilakukan 

kemoterapi dan mastektomi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Mengetahui hubungan usia dan status nodul pada kelenjar getah bening 

dengan kejadian residif pada pasien kanker payudara setelah dilakukan 

kemoterapi dan mastektomi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1. Untuk mengetahui prevalensi usia, status nodul pada kelenjar getah 

bening dan kejadian residif kanker payudara pada pasien yang telah 

dilakukan kemoterapi dan mastektomi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. 

2. Untuk mengetahui hubungan usia dengan kejadian residif kanker 

payudara pada pasien yang telah dilakukan kemoterapi dan mastektomi di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

3. Untuk mengetahui hubungan status nodul pada kelenjar getah bening 

dengan kejadian residif kanker payudara pada pasien yang telah 

dilakukan kemoterapi dan mastektomi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan mengenai hubungan usia 

dan status nodul pada kelenjar getah bening dengan kejadian residif 

kanker payudara setelah dilakukan kemoterapi dan mastektomi di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

2. Bagi Institusi Terkait 

Memberi informasi dan masukan mengenai hubungan usia dan status 

nodul pada kelenjar getah bening dengan kejadian residif kanker 

payudara setelah dilakukan kemoterapi dan mastektomi di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Dapat dijadikan sebagai sumber informasi dan referensi mengenai 

hubungan usia dan status nodul pada kelenjar getah bening dengan 

kejadian residif kanker payudara setelah dilakukan kemoterapi dan 

mastektomi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 



 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kanker Payudara 

 

2.1.1 Definisi Kanker Payudara 

 

Salah satu kanker yang paling ditakuti oleh wanita adalah kanker payudara. 

Pada dasarnya, kanker payudara adalah tumor ganas yang berasal dari 

kelenjar kulit, saluran kelenjar, dan jaringan yang terletak di sebelah luar 

rongga dada. Dalam jaringan payudara, sel-sel dapat berubah dan membelah 

secara tidak terkendali, yang biasanya menghasilkan massa atau benjolan. 

Sebagian besar kanker payudara dimulai di lobulus, kelenjar susu, atau di 

duktus yang menghubungkan lobulus ke puting susu (ACS, 2020). Kanker 

payudara mengacu pada pertumbuhan abnormal dan proliferasi sel yang 

tidak menentu yang berasal dari jaringan payudara. Sejumlah sel yang 

tumbuh dan berkembang dengan tidak terkendali inilah yang disebut kanker 

payudara (Łukasiewicz et al., 2021). 

 

2.1.2 Epidemiologi Kanker Payudara 

 

Salah satu kanker wanita yang paling umum, kanker payudara terus 

meningkat di seluruh dunia, terutama di negara-negara industri. (Smolarz et 

al., 2022). Berdasarkan WHO, kanker payudara menjadi kanker yang 

paling sering didiagnosis pada wanita di seluruh dunia dengan 2,26 juta 

kasus baru dan menyebabkan 684.996 kematian di seluruh dunia pada 

tahun 2020. Sebanyak 1 dari 8 wanita di Amerika Serikat atau sekitar 

12,4% mengalami kanker payudara. Kanker payudara diperkirakan akan 

mencapai 29% dari semua kasus kanker pada wanita di Amerika Serikat 

( Łukasiewicz et al., 2021). 



7 
 

 

Di Indonesia, kanker payudara menduduki peringkat pertama sebagai jenis 

kanker terbanyak dan menjadi salah satu penyumbang kematian terbesar 

akibat kanker. Menurut laporan Globocan dari WHO tahun 2020, terdapat 

68.858 kasus kanker payudara atau sekitar 16,6% dari total kasus kanker 

baru di Indonesia dengan kasus kematiannya mencapai 22.430 jiwa (9,6%) 

(Sung et al., 2021). 

 

2.1.3 Faktor Resiko Kanker Payudara 

 

Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya kanker payudara 

(Setiyaningrum, K. D., & Maliya, A., 2018) : 

1. Jenis kelamin, 99% kasus kanker payudara terjadi pada wanita dan 

sisanya pada pria karena adanya rangsangan hormon estrogen dan 

progesteron pada sel payudara wanita. 

2. Usia, risiko kanker payudara meningkat seiring bertambahnya usia pada 

wanita. Usia di atas 40 tahun memiliki risiko kanker payudara yang 

lebih tinggi (ACS, 2020). 

3. Riwayat kesehatan: Individu dengan kanker payudara stadium awal dan 

operasi kanker memiliki risiko kanker yang signifikan pada payudara 

yang sehat. 

4. Riwayat keluarga dengan kanker payudara melipatgandakan 

kemungkinan untuk mengembangkannya. 

5. Faktor genetik dan hormonal kelebihan hormon menghancurkan sel 

genetik dan menyebabkan kanker payudara. 

6. Menarche dini, menopause terlambat, dan kehamilan pertama 

meningkatkan risiko kanker payudara. 

7. Obesitas setelah menopause meningkatkan kadar estrogen pada wanita 

yang rentan terkena kanker. 

8. Obat pencegah keguguran dietilstilbestrol meningkatkan risiko kanker. 

9. Paparan radiasi pada masa kanak-kanak dapat menyebabkan kanker 

payudara. 
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2.1.1 Tanda dan Gejala Kanker Payudara 

 

Terdapat beberapa tanda dan gejala pada kanker payudara antara lain 

(Kamaladewi, I., 2017 dalam Setiyaningrum 2018) : 

1. Benjolan kanker payudara stadium awal tidak menimbulkan rasa sakit. 

2. Benjolan pada payudara keras dan tidak rata.  

3. Tonjolan kecil di ketiak. 

4. Payudara tidak simetris. 

5. Keluarnya cairan dari puting susu berbau busuk. 

 

2.1.2 Jenis-jenis Kanker Payudara 

 

Menurut Kumar (2017), terdapat beberapa jenis kanker payudara 

berdasarkan histopatologi, diantaranya yaitu: 

1. Karsinoma duktal in situ 

Bentuk histologis kanker payudara yang paling sering adalah karsinoma 

duktal in situ (75%). Karena sulit disentuh, kanker ini terlihat jelas. Kanker ini 

biasanya menyebar ke kelenjar getah bening aksila. Prognosis buruk 

dibandingkan dengan kanker lainnya. 

2. Karsinoma lobular in situ 

Karsinoma lobular in situ—5%–10% dari kanker payudara—jarang terjadi. 

Tidak seperti bentuk infiltrasi duktal, tumor ini terletak di lokasi payudara 

dengan ketebalan yang lemah. Lebih multisentris, jenis ini dapat 

membengkakkan banyak lokasi payudara. Meskipun karsinoma infiltrasi 

duktal dan lobular memiliki kelenjar getah bening aksila yang sebanding, 

metastasisnya berbeda. Karsinoma lobular menyebar ke permukaan meningeal 

atau daerah ganjil, sedangkan karsinoma duktal menyebar ke tulang, paru-

paru, hati, atau otak. 

3. Karsinoma medular 

Pada 6% tumor payudara, karsinoma meduler tumbuh dalam kapsul duktus. 

Tumor besar ini berkembang perlahan, membuatnya lebih dapat diprediksi. 

4. Kanker musinosum 

Kanker musinosa 3% tumor payudara bersifat musinosa. Karena berkembang 

perlahan, tumor penghasil mukus lebih mudah diprediksi. 
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5. Kanker duktal tubular 

Karsinoma duktal tubular yang jarang terjadi ini mencakup 2% dari semua 

kanker. Karena metastasis aksila jarang terjadi secara histologis, prognosisnya 

baik. 

6. Karsinoma inflamatori 

Karsinoma inflamasi, kanker payudara yang jarang terjadi (1%–2%), dengan 

gejala yang khas. Kulit merah dan gelap menutupi tumor. Edema dan retraksi 

puting sering terjadi. Gejala-gejala ini memburuk lebih cepat daripada pada 

wanita dengan tumor payudara yang lebih kecil dan memerlukan perhatian 

medis. Penyakit dapat menyebar dengan cepat. Pengendalian penyebaran 

sering kali melibatkan pembedahan dan radiasi. 

 

Menurut Narisuari (2016), terdapat beberapa jenis kanker payudara 

berdasarkan pemeriksaan klinis, yaitu: 

1. Steinthal I : kanker payudara besarnya sampai 2 cm dan tidak memiliki 

anak sebar. 

2. Steinthal II : kanker payudara 2 cm atau lebih dengan anak sebar 

dikelenjar ketiak. 

3. Steinthal III : kanker payudara 2 cm atau lebih dengan anak sebar di 

kelenjar ketiak, infra dan supraklavikular, atau infiltrasi ke fasia 

pektoralis atau ke kulit atau kanker payudara yang apert (memecah ke 

kulit). 

4. Steinthal IV : kanker payudara dengan metatasis jauh misal ke tengkorak, 

tulang punggung, paru-paru, hati dan panggul (Narisuari, 2016). 

  

2.1.3 Deteksi Awal Kanker Payudara 

Dalam Irawan, E. (2019), National Cancer Institute (2014) mendefinisikan 

kanker payudara sebagai kanker pada lobulus, yang menyalurkan ASI ke puting. 

Menurut Omoyeni, Oluwafeyikemi, Irinoye, & Adenike (2014) dalam Irawan, E. 

(2019), terdapat banyak metode deteksi dini kanker payudara: 

 

 



10 
 

 

1. Mammography 

Sinar-X amplitudo rendah digunakan dalam mamografi untuk menilai 

kesehatan payudara. Mamografi mendeteksi kanker payudara dini dengan 

mengenali benjolan berdasarkan bentuk dan karakteristiknya. Dipercayai 

bahwa metode ini dapat menurunkan angka kematian akibat kanker 

payudara. 

2. Clinical Breast Examination (CBE) 

Selama pemeriksaan fisik kanker payudara klinis (CBE), dokter mencari 

benjolan atau kelainan pada payudara yang mungkin mengindikasikan 

kanker, fibroadenoma, atau mastitis. 

3. Breast Self Examination (BSE) 

Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) mendeteksi kelainan pada 

payudara. Pemeriksaan SADARI dilakukan dengan melihat dan memeriksa 

sendiri benjolan pada payudara, perubahan kulit, dan puting payudara. 

Pemeriksaan ini dilakukan setiap bulan setelah usia dua puluh tahun, 

terutama beberapa hari setelah menstruasi saat payudara membesar. Semua 

orang dapat melakukan SADARI, sehingga diagnosis kanker menjadi lebih 

mudah. Ultrasonografi memiliki sensitivitas 88%, lebih tinggi dari 

mamografi dan standar emas untuk skrining kanker payudara sebesar 56%. 

Wanita di bawah usia 50 tahun lebih mungkin memiliki payudara dengan 

kepadatan kelenjar yang tinggi. 

4. Ultrasonografi (USG) 

Ultrasonografi payudara merupakan modalitas pencitraan alternatif untuk 

deteksi dini kanker payudara. Ultrasonografi payudara memiliki 

sensitivitas 88% pada payudara dengan kepadatan kelenjar yang 

meningkat, dibandingkan dengan 56% untuk mamografi, standar emas 

untuk skrining kanker payudara (Rahayu, 2020). Karena hubungannya 

dengan stadium, prognosis dapat melokalisasi penyebarannya. Deteksi 

dini dapat mencegah penyebaran kanker dan meningkatkan perawatan.  
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Skrining BSE yang lebih baik memperkirakan mortalitas yang lebih 

rendah hingga 25% (Omoyeni, Oluwafeyikemi, Irinoye, & Adenike, 2014 

dalam Irawan, E., 2019). Kurangnya perilaku BSE menunda kedatangan 

banyak pasien ke rumah sakit (Ongona & Tumbo, 2013 dalam Irawan, E., 

2019). 

 

2.1.4 Patogenesis 

 

Pertumbuhan dan pembelahan sel yang terkendali menciptakan jumlah sel 

yang dibutuhkan untuk kesehatan manusia. Sel dapat membelah atau rusak. 

Apoptosis menggantikan sel yang mati dengan yang baru. Kanker dimulai 

ketika sel yang rusak tidak mati (Nurahmatika, 2017). Onkogen mengatur 

proliferasi sel, gen penekan tumor menghambatnya, gen bunuh diri 

mengendalikan apoptosis, dan gen perbaikan DNA mengajarkan sel untuk 

memperbaiki DNA yang rusak. Dengan demikian, onkogen dan gen penekan 

tumor menginduksi kanker. (Nurahmatika, 2017). 

 

2.1.5 Stadium Kanker Payudara 

 

Stadium kanker payudara ditentukan berdasarkan Sistem Klasifikasi TNM 

American Joint Committee on Cancer (AJCC), Edisi 8 untuk Kanker 

Payudara (Kemenkes 2018): 

Tabel 2. 1 Sistem Klasifikasi TNM American Joint Committee on Cancer (AJCC). 

Klasifikasi Kriteria 

 Tumor Primer (T) 

Tx Tumor tidak dapat dinilai 

To Tumor primer tidak ada 

TIs (DCIS) 
TIs (paget) 

Ductal Carcinoma in situ 
Penyakit Paget pada putting, tidak berhubungandengan 
karsinoma invasif atau DCIS 

T1 mi 

T1a  

T1b  

T1c 

Ukuran tumor ≤ 1 mm 

 
Ukuran tumor > 1 mm sampai ≤ 5 mm  
Ukuran tumor> 5 mm sampai ≤ 10 mm  

 
Ukuran tumor > 10 mm sampai ≤ 20 mm 

T2 Ukuran tumor > 20 mm sampai ≤ 50 mm 

T3 Ukuran tumor > 50 mm 

T4a 

T4b  

T4c 

T4d 

Tumor dengan invasi dinding dada 

Tumor dengan perubahan kulit makroskopis termasuk ulserasi 

dan/atau nodul kulit satelit dan/atau edema 

Gabungan antara T4a dan T4b 

Inflammatory carcinoma 
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 Kelenjar Limfe Regional (N) 

cNX Kelenjar limfe regional tidak dapat dinilai, 

mungkin disebabkan karena sebelumnya telahdiangkat 

cN0 Tidak ditemukan bukti metastasis pada kelenjar 
limfe 

cN1 Metastasis pada kelenjar aksila ipsilateral level Idan/atau 

II, mobile 

Mikrometastasis cN1mi 

cN2a 

cN2b 

Metastasis pada kelenjar aksila ipsilateral level Idan/atau 

II, fixed 

Metastasis pada kelenjar mammae ipsilateral tanpametastasis 

ke aksila 

cN3a 

cN3b 

cN3c 

Metastasis pada kelenjar aksila ipsilateral level III dengan 

atau tanpa metastasis ke aksila level I dan/atau II 

Metastasis pada kelenjar susu internal ipsilaterallevel I 

dan/atau metastasis kelenjar aksila level II Metastasis pada 

kelenjar limfe supraclavicular 

Ipsilateral 

 Metastasis (M) 

M0 Tidak adanya bukti metastasis jauh 
Tidak ditemukan bukti klinis atau pencitraan adanya 

metastasis jauh, tetapi sel tumor atau depositnya berukuran ≤ 

0,2 mm yang terdeteksi dalam sirkulasi darah, sumsum 

tulang, atau 

jaringan nodus non regional lainnya tanpa adanya tanda dan 

gejala klinis metastasis 

cM0(i+) 

 

cM1 Ditemukan adanya bukti metastasis jauh 
berdasarkan temuan klinis atau pencitraan 

pM1 Ditemukan adanya bukti metastasis jauh secara 

histologis pada organ padat; atau, jika pada nodusnon 

regional, metastasis berukuran > 0,2 mm 

 

 

Tabel 2. 2 Pengelompokkan Stadium 

 

Stadium Ukuran Tumor Metastasis Kelenjar Limfe Metastasis Jauh 

0 Tis N0 M0 

IA T1 N0 M0 

IB T0 

T1 

N1mi 

N1mi 

M0 

M0 

IIA T0 

T1 

T2 

N1 

N1 

N0 

M0 

M0 

M0 

IIB T2 

T3 

N1 

N0 

M0 

M0 

IIIA T0 

T1 

T2 

T3 

T3 

N2 

N2 

N2 

N1 

N2 

M0 

M0 

M0 

M0 

M0 
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IIIB T4 

T4 

T4 

N0 

N1 

N2 

M0 

M0 

M0 

IIIC T apapun N3 M0 

IV T apapun N apapun M1 

(Kalli et al., 2018) 

Keterangan: 

1. Stadium 0 : Tidak ada sel kanker atau invasi membran dasar ke saluran 

jaringan normal di sekitarnya. 

2. Stadium IA : Tumor berukuran 2 cm atau lebih kecil, kelenjar getah 

bening normal. 

3. Stadium IB : Tumor kelenjar getah bening payudara. Tumor di bawah 2 

cm tidak terlihat di luar payudara.  

4. Stadium IIA : Tumor ≤ 2 cm di payudara dan pada 1-3 kelenjar getah 

bening di sekitar aksila ataau sternum; ≤ 2 cm hingga 5 cm, tidak ada 

kelenjar getah bening.  

5. Stadium IIB : Ukuran tumor 2-5 cm dengan sedikit daerah kelenjar 

getah bening; 2-5 cm dengan penyebaran ke 1-3 kelenjar getah bening 

di sekitar aksila atau sternum; >5 cm tanpa penyebaran kelenjar getah 

bening. 

6. Stadium IIIA : Tumor belum terlihat di payudara dan dapat ditemukan 

di 4-9 kelenjar getah bening di bawah lengan atau di dekat sternum, 

tumor berukuran lebih dari 5 cm dan mengandung sejumlah kecil sel 

kanker, tumor telah menyebar ke 3 kelenjar getah bening di dekat aksila 

atau sternum.  

7. Stadium IIIB : Sel kanker berpindah ke dinding dada dan payudara, 

merusak jaringan kulit dan menyebabkan edema. Selain itu, sel kanker 

menyebar ke 9 kelenjar getah bening aksila atau sternum.  

8. Stadium IIIC : Sel kanker payudara menyebabkan pembengkakan pada 

kulit hingga timbul ulkus, terlepas dari ukuran tumor. Kanker telah 

berkembang ke dinding dada. 

9. Stadium IV : Kanker payudara telah berkembang ke tulang, paru-paru, 

hati, otak, atau kelenjar getah bening leher (Kalli et al., 2018). 
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2.1.6 Diagnosis 

 

Seiring dengan adanya perubahan dan kemajuan dalam alat bantu diagnosis, 

kanker dapat didiagnosa lebih awal. Beberapa faktor penting penanda 

kanker sudah diketahui dalam literatur beberapa diantaranya umum untuk 

semua jenis kanker dan beberapa spesifik untuk jenis kanker berbeda. 

Beberapa faktor penting yang menentukan keselamatan pasien dari kanker 

adalah umur, stadium kanker, jumlah organ yang terkena metastasis, letak 

metastase, takikardi, pemeriksaan darah rutin, penanda tumor, status 

penampilan, kualitas hidup dan malnutrisi. 

1. Anamnesis Keluhan Utama : 

a. Benjolan di payudara 

b. Kecepatan tumbuh dengan/tanpa rasa sakit 

c. Nipple discharge, retraksi puting susu, dan krusta 

d. Kelainan kulit, dimpling, peau d’orange, ulserasi, venektasi 

e. Benjolan ketiak dan edema lengan Keluhan Tambahan : 

f. Nyeri tulang (vertebra, femur) 

g. Sesak dan lain sebagainya (Kemenkes RI, 2018). 

2. Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik lokal, regional, dan sistemik dilakukan. Tanda-tanda vital 

dasar dan pemeriksaan seluruh tubuh biasanya dilakukan untuk memeriksa 

metastasis dan masalah medis lainnya. Penilaian status lokal dan regional 

juga dilakukan. Inspeksi dan palpasi sistematis digunakan (Kementerian 

Kesehatan, 2018).  

Pasien dievaluasi sambil duduk dengan lengan di samping, di atas kepala, dan 

tangan di pinggang. Tes ini mendeteksi tumor primer dan metastasis kelenjar 

getah bening. Payudara, ketiak, dan tulang selangka diperiksa. 
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Gambar 2. 1 Teknik Melakukan Inspeksi Payudara dan Daerah Sekitarnya Dengan 

Lengan di Samping, di Atas Kepala, dan Bertolak Pinggang (Kemenkes, 2018) 

 

Pasien berbaring telentang dengan lengan ipsilateral di atas kepala dan bantal di 

bawah punggung. Palpasi payudara secara melingkar dan radial dilakukan secara 

sistematis. Saat pasien duduk, pemeriksa menopang lengannya dan meraba aksila. 

Palpasi daerah infra dan supraklavikula. 

Kemudian dilakukan pencatatan hasil pemeriksaan fisik berupa : 

a. Status generalis (Karnofsky Performance Score) 

b. Status lokalis : 

1) Payudara kanan atau kiri atau bilateral 

2) Massa tumor : 

a) Lokasi 

b) Ukuran 

c) Konsistensi 

c. Bentuk dan batas tumor, terfiksasi atau tidak ke kulit, m.pectoral atau 

dinding dada 

d. Perubahan kulit : Kemerahan, dimpling, edema/nodul satelit, Peau de 

orange, ulserasi. 

e. Perubahan puting susu/nipple : Tertarik, Erosi, Krusta, Discharge 

f. Status kelenjar getah bening 
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a) KGB aksila: Jumlah, ukuran, konsistensi, terfiksir terhadap sesama 

atau jaringan sekitar. 

b) KGB infraklavikula: idem 

c) KGB supraklavikula: idem 

g. Pemeriksaan pada daerah metastasis 

a) Lokasi : tulang, hati, paru, otak 

b) Bentuk 

c) Keluhan 

3. Pemeriksaan Laboratorium 

a. Pemeriksaan darah rutin dan pemeriksaan kimia darah sesuai dengan 

perkiraan metastasis 

b. Tumor marker : apabila hasil tinggi, perlu diulang untuk follow up 

4. Pemeriksaan Pencitraan 

a. Mamografi Payudara 

Mammogram adalah pencitraan sinar-X pada jaringan payudara yang 

terkompresi. Mammogram adalah gambar mamografi. Dua lokasi 

mamografi dengan proyeksi 45 derajat—kraniokaudal dan oblik 

mediolateral—diperlukan untuk interpretasi gambar yang tepat. Skrining, 

diagnosis, dan terapi tindak lanjut/kontrol dapat dilakukan dengan 

mamografi. Payudara orang Indonesia lebih padat, oleh karena itu 

mamografi bekerja paling baik pada usia di atas 40. Pemeriksaan 

mamografi harus dilakukan pada hari ketujuh hingga kesepuluh setelah 

hari pertama menstruasi untuk menghindari rasa sakit dan meningkatkan 

hasil. BIRADS, yang dibuat oleh American College of Radiology, 

menstandardisasi evaluasi dan pelaporan mamografi. 

Tanda primer berupa: 

1) Densitas yang meninggi pada tumor 

2) Batas tumor yang tidak teratur oleh karena adanya proses infiltrasi 

ke jaringan sekitarnya atau batas yang tidak jelas (komet sign). 

3) Gambaran translusen disekitar tumor 

4) Gambaran stelata. 

5) Adanya mikrokalsifikasi sesuai kriteria Egan 

6) Ukuran klinis tumor lebih besar dari radiologis.  
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Tanda sekunder : 

1) Retraksi kulit atau penebalan kuli 

2) Bertambahnya vaskularisasi 

3) Perubahan posisi putting 

4) KGB aksila (+) 

5) Keadaan daerah tumor dan jaringan fibroglandular tidak teratur 

6) Kepadatan jaringan subareolar yang berbentuk utas. 

b. USG Payudara 

USG dapat mendeteksi kistik. Keganasan dicurigai apabila Gambaran 

tampak: 

1) Permukaan tidak rata 

2) Taller than wider 

3) Tepi hiperekoik 

4) Echo interna heterogen 

5) Vaskularisasi meningkat, tidak beraturan dan masuk ke dalam 

tumor membentuk sudut 90 derajat (Kemenkes RI, 2018). 

c. MRI (Magnetic Resonance Imaging) dan CT-SCAN 

Karena biayanya yang mahal dan waktu pemeriksaan yang lama, MRI 

jarang digunakan untuk skrining, meskipun mungkin lebih unggul daripada 

mamografi. Wanita muda yang berisiko tinggi terkena kanker payudara 

dengan payudara tebal atau implan dapat menjalani MRI. 

d. Diagnosa Sentinel Node Biopsi kelenjar sentinel (Sentinel lymph node 

biopsy) 

Operasi pengangkatan kelenjar getah bening sentinel aksila. Aliran 

limfatik tumor ke kelenjar getah bening sentinel menandakan 

penyebarannya (Kemenkes, 2018) 

 

2.1.7 Penatalaksanaan dan Pengobatan 

 

Penatalaksanaan kanker payudara meliputi pembedahan, kemoterapi, 

radioterapi, terapi hormonal, targeted therapy, imunoterapi. Pengobatan ini 

ditujukan untuk memusnahkan kanker atau membatasi perkembangan 

penyakit serta menghilangkan gejala-gejalanya. 
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1. Pembedahan 

Mastektomi dan operasi konservasi payudara sering dilakukan. Operasi 

konservasi payudara (BCS) dilakukan dengan menyayat jaringan ganas dan 

menyisakan jaringan payudara normal sebanyak mungkin. Beberapa jaringan 

sehat dan kelenjar getah bening biasanya diangkat. Bergantung pada 

pengangkatan jaringan, operasi konservasi payudara disebut lumpektomi, 

kuadranektomi, mastektomi parsial, atau mastektomi segmental (ACS, 

2021). Namun, mastektomi mengangkat seluruh payudara. Mastektomi 

tunggal atau unilateral mengangkat satu payudara. Mastektomi ganda atau 

bilateral mengangkat kedua payudara. Mastektomi disarankan untuk 

keganasan payudara besar (Cancer Research UK, 2024). Mastektomi dapat 

dilakukan secara komplet, menyisakan kulit, menyisakan puting, radikal, 

atau radikal termodifikasi (Galimberti, 2017). 

 

2. Kemoterapi 

Sel kanker dibunuh atau dicegah untuk membelah selama kemoterapi (NCI, 

2022). Untuk menghancurkan sel kanker yang tersisa, kemoterapi adjuvan 

diberikan 1-2 minggu setelah operasi. Jika tumornya besar, kemoterapi 

neoadjuvan harus diberikan sebelum operasi untuk mengecilkannya. 

Kemoterapi ini menyebabkan mual, muntah, infeksi, dan rambut rontok 

(Suryani, 2020). 

 

3. Radioterapi 

Radioterapi merusak DNA sel kanker dengan radiasi berenergi tinggi. Ini 

dapat dilakukan sebelum atau setelah operasi. Radioterapi mengecilkan 

tumor yang terlalu besar untuk diangkat pada kanker payudara stadium lanjut 

dan mengobati kekambuhan lokal di lokasi awal atau di aksila. Efek samping 

jangka pendek yang utama meliputi kulit terbakar, kering, bersisik, atau 

gatal. Pecahnya pembuluh darah kecil menyebabkan bercak merah (Suryani, 

2020). 
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4. Terapi Hormonal 

Perawatan penghambat hormon ini disarankan untuk kanker yang sensitif 

terhadap hormon (ER+ atau PR+). SERM atau penghambat aromatase 

digunakan untuk individu pascamenopause. Tidak seperti penghambat 

aromatase seperti anastrozole dan letrozole, SERM seperti tamoxifen 

menghambat estrogen untuk mengikat reseptornya. Bagi pasien pre-

menopause biasanya diberikan luteinizing hormone- releasing hormone 

(LHRH) (NCI, 2022). 

 

5. Targeted Therapy 

Pengobatan terarah menggunakan obat-obatan untuk menekan 

perkembangan protein. Pengobatan ini sering dilakukan untuk kanker 

HER2+. Trastuzumab, pertuzumab, dan lapatinib adalah pengobatan terarah 

(Suryani, 2020). 

 

6. Imunoterapi 

Imunoterapi dapat menghancurkan sel kanker, membersihkan sisanya, 

mencegah kekambuhan dan penyebaran, membangun kembali sistem 

kekebalan tubuh pasien, dan membatasi perkembangan kanker payudara. 

Metode minimal invasif ini dapat melindungi payudara pasien dan 

menghilangkan kecemasan akibat mastektomi (NCI, 2022). 

 

2.1.8 Pencegahan 

 

Pencegahan kanker secara alami: 

1. Olahraga teratur menurunkan kadar estrogen, sehingga menurunkan 

risiko kanker payudara. 

2. Kurangi lemak jenuh dalam daging, mentega, susu murni, dan 

margarin, yang meningkatkan kadar estrogen dalam darah. 

3. Jangan memasak daging terlalu lama. Memasak atau memanggang 

daging terlalu lama akan melepaskan zat kimia karsinogenik. 

4. Konsumsi antioksidan. 
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5. Makan makanan berserat, sayur, dan buah. Serat merupakan 

antioksidan yang mengikat estrogen dalam proses pencernaan untuk 

menurunkan kadar dalam darah. 

6. Makan kedelai/protein, yang mengandung fitoestrogen dan 

mencegah estrogen mencapai sel reseptor dan mempercepat 

pelepasan estrogen. 

7. Hindari alkohol yang meningkatkan estrogen dalam darah. 

8. Perhatikan berat badan  anda setiap yang bertambah setelah usia 18 

tahun meningkatkan risiko kanker payudara. Seiring bertambahnya 

lemak tubuh, demikian pula estrogen. 

9. Kurangi konsumsi daging, unggas, dan susu murni untuk 

menghindari xenoestrogen. 

10. Berjemur. Vitamin D, yang diproduksi oleh sinar matahari, 

membantu jaringan payudara menyerap kalsium, sehingga 

menurunkan risiko kanker payudara.  

11. Tidak merokok 

12. Berikan ASI rutin pada anak menyusui. 

13. Pertimbangkan sebelum menggunakan HRT karena meningkatkan 

risiko kanker payudara (Laksono, S., 2018). 

14. Kemoprevensi kanker berbasis seledri mencegah, menghambat, dan 

menekan kanker invasif. Seledri (Apium graveolens L.) memiliki 

senyawa antikanker. 

15.  Senyawa tersebut meliputi apigenin, ftalat, vitamin A, B, dan C, 

linalool, luteolin, asam linolenat, psoralen, asam oleat, dan tanin 

(Arisandi, 2016). 

 

2.2 Pemeriksaan Payudara sendiri (SADARI) 

 

2.2.1 Tujuan 

 

Tujuan dari pemeriksaan payudara sendiri adalah untuk mendeteksi benjolan 

pada payudara secara dini, terutama yang dicurigai sebagai ganas, sehingga 

dapat mengurangi angka kematian. Meskipun angka kejadian kanker 
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payudara pada wanita muda tergolong rendah, namun sangat penting bagi 

mereka untuk diajarkan SADARI sejak usia muda agar mereka terbiasa 

melakukannya seiring bertambahnya usia. Perempuan pra-menopause (yang 

belum memasuki masa menopause) harus melakukan SADARI setiap bulan, 

pada hari ketiga setelah siklus menstruasi selesai (Raudah, S., 2018). 

 

2.2.2 Waktu Melakukan SADARI 

 

(Menurut Diananda 2009 dalam Raudah, S., 2018) waktu melakukan 

SADARI adalah : 

1. Wanita di atas usia 20 tahun boleh memeriksa payudaranya sendiri 

setiap 10 menit. 

2. Wanita di atas usia 20 tahun boleh memeriksa payudaranya sendiri 

setiap tiga bulan. 

3. Pemeriksaan payudara pada hari ketiga pascamenstruasi. 

 

2.2.3 Cara Melakukan SADARI 

SADARI sebaiknya dilakukan dalam posisi berdiri atau duduk dani menghadap 

cermin 

1. Periksa apakah payudara tidak simetris, ada kerutan, dan puting susu 

terbalik.  

2. Untuk menonjolkan kerutan kulit, angkat lengan lurus di atas kepala atau 

lakukan gerakan mengangkat pinggang untuk mengaktifkan otot 

pektoralis. 

3. Sentuh payudara dengan kedua tangan saat duduk atau 

berdiri.  

4. Rasakan lagi payudara dan ketiak saat berbaring.  

5. Terakhir, tekan puting susu untuk melihat cairan (Raudah S, 

2018). 
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2.2.4 Bagian yang dilihat saat melakukan SADARI 

 

1. Ukuran, simetris dan posisi 

2. Warna kulit (eritema) 

3. Kontur dan tonjolan 

4. Tekstur kulit licin 

5. Pembuluh darah yang nampak 

6. Luka dan ruam 

7. Puting susu apakah tertarik, atau ada perlekatan sedikit 

8. Bila pada payudara biasanya terdapat benjolan, seberapa besar benjolan 

tersebut dapat dirasakan dan letaknya, perhatikan apakah setiap bulan 

terdapat perubahan bentuk atau ukuran, dan bila pada ibu yang tidak 

menyusui terdapat cairan putih, nanah atau darah pada putingnya, segera 

periksakan ke petugas kesehatan (Depkes RI, 2009 dalam Raudah, S., 

2018). 

 

2.2.5 Manfaat SADARI 

 

Menurut (Nurcahyo 2010 dalam Raudah, S., 2018) manfaat SADARI 

adalah : 

1. Memperbaiki dan meningkatkan peredaran darah. 

2. Relaksasi payudara dan area dada. 

3. Mendeteksi kanker payudara. 

4. Meningkatkan pengeluaran cairan limfe yang akan mencegah 

timbulnya kanker dan membuang toksin yang tidak bermanfaat dari 

dalam tubuh. 

5. Mendeteksi lebih dini apakah ada benjolan atau tidak pada payudara. 

6. Mengurangi munculnya guratan dan strechmark payudara. 
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2.3 Kemoterapi 

 

2.3.1 Definisi 

 

Kata ―kemoterapi‖ (―kemo‖) sering digunakan untuk menggambarkan 

obat yang digunakan untuk mengobati kanker. Tapiii, tidak dapat 

dikatakan semua obat yang digunakan untuk mengobati kanker bekerja 

dengan cara yang mirip. Kemoterapi tradisional atau standar 

menggunakan obat yang bersifat sitotoksik, yang berarti obat tersebut 

dapat membunuh sel tumor. Jika rencana perawatan Anda mencakup 

kemoterapi tradisional atau standar, mengetahui cara kerjanya dan apa 

yang diharapkan sering kali dapat membantu Anda mempersiapkan diri 

untuk perawatan dan membuat keputusan yang tepat tentang perawatan 

Anda. 

 

Kemoterapi adalah salah satu cara untuk mengobati kanker dengan obat 

kanker yang dikenal sebagai sitostatika. Obat sitostatika dapat 

menghambat pertumbuhan sel kanker atau membunuhnya. Sel-sel kanker 

dapat menyebar ke bagian tubuh lainnya. Kematian dapat terjadi jika 

pertumbuhan dan penyebaran sel abnormal yang tidak terkendali tidak 

ditangani. 

 

Kemoterapi dapat diberikan secara intravena atau oral dalam bentuk obat 

tunggal atau kombinasi beberapa obat. Efek samping kemoterapi 

berkisar dari ringan hingga berat dan bergantung pada dosis dan rejimen 

kemoterapi. Mual dan muntah merupakan efek samping yang 

menyusahkan bagi pasien dan keluarganya. Kondisi ini menyebabkan 

stres bagi pasien dan keluarganya, sehingga terkadang mereka 

memutuskan untuk menghentikan terapi. Menghentikan siklus 

pengobatan dapat menyebabkan kanker menyebar dan memperpendek 

harapan hidup pasien (Kemenkes, 2022). 
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2.3.2 Tujuan Kemoterapi 

 

Obat kemoterapi sitostatik mengurangi gejala kanker, meningkatkan 

kualitas hidup, dan meningkatkan angka harapan hidup. Kemoterapi 

memiliki tiga tujuan (Kemenkes, 2022) : 

 

1. Penyembuhan (kuratif) 

Kemoterapi menyembuhkan kanker. Pasien kanker membutuhkan waktu 

lama untuk pulih, oleh karena itu tujuan ini jarang tercapai dengan 

kemoterapi. Kemoterapi dapat membunuh semua sel kanker dalam 

keadaan tertentu. Dalam kasus terbaik, sel kanker tidak akan kembali. 

Hal ini tidak selalu terjadi. Hal ini juga bergantung pada tingkat 

keparahan dan lokasi kanker. 

 

2. Kontrol 

Kemoterapi mengendalikan kanker. Kemoterapi mengecilkan tumor dan 

menghentikan pertumbuhan dan penyebaran sel kanker. 

 

3. Paliatif 

Kimia mencerahkan gejala kanker. Kemoterapi meningkatkan kualitas 

hidup, bukan menyembuhkan kanker. 

Kemoterapi menekan pertumbuhan dan perkembangan sel kanker jika 

tidak dapat diobati. Pasien ini memperpanjang umur. 

Jika sel kanker telah berkembang ke bagian tubuh lain dan mencapai 

stadium lanjut, kemoterapi dapat mengurangi gejala kanker seperti nyeri 

dan meningkatkan kualitas hidup pasien. 

 

2.3.3 Tujuan Penggunaan Kemoterapi 

 

1. Terapi Adjuvant : 

Kemoterapi yang diberikan setelah pembedahan, yang dapat diberikan 

sendiri atau dikombinasikan dengan radioterapi dan ditujukan untuk 

membunuh sel-sel yang telah bermetastasis. 
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2. Terapi Neoadjuvant 

Kemoterapi ini biasanya diberikan pada saat sebelum dilakukannya 

pembedahan untuk mengurangi jaringan massa tumor, biasanya 

dikombinasikan juga dengan radioterapi. 

3. Kemoterapi Primer 

Digunakan sendiri dalam pengobatan tumor yang kecil kemungkinannya 

untuk diobati dan kemoterapi hanya digunakan untuk mengendalikan 

gejala. 

4. Kemoterapi Induksi 

Digunakan sebagai terapi lebih dulu dari beberapa terapi lainnya. 

5. Kemoterapi Kombinasi 

Penggunaan 2 atau lebih agen kemoterapi (Rasjidi, 2007 dalam 

Syahidah, 2017). 

 

2.3.4 Efek Samping Kemoterapi 

 

Efek samping kemoterapi dari setiap penderita berbeda, tetapi secara 

umum efek dari pemberian kemoterapi antara lain (Setiyaningrum KD, 

2018): 

1. Kelelahan 

Gangguan produksi sel darah dalam sumsum tulang menyebabkan 

kelelahan, rasa berat secara fisik dan kelesuan. 

2. Gangguan usus dan mulut 

Keluhan ini termasuk mual dan muntah, mukositis dan kram usus. 

3. Gangguan sumsum tulang 

Jumlah tulang yang lebih sedikit menghasilkan lebih sedikit trombosit, 

sel darah merah, dan sel darah putih, yang menyebabkannya berdarah. 

Produksi sel darah merah yang rendah menyebabkan anemia dan 

kekurangan sel darah putih, yang menurunkan kekebalan tubuh dan 

membuat tubuh rentan terhadap infeksi. 

4. Gangguan pada kulit 

Gangguan ini termasuk kerontokan rambut, karena kantung rambut yang 

memproduksi rambut terganggu. 
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5. Infertilitas 

Pada pria, ketidaksuburan bersifat sementara. Pada wanita, kemandulan 

selalu bersifat permanen, karena sel telur di dalam ovarium sulit 

bereproduksi. Ketika pasien telah pulih dan ingin memiliki anak, 

fertilisasi in vitro dilakukan. 

6. Gangguan menstruasi dan menopause 

Kemoterapi merusak fungsi indung telur, misalnya dengan mengganggu 

menstruasi atau memicu menopause dini. 

7. Gangguan organ 

Sering terjadi penyakit pada kulit, mata, hati, dan ginjal yang disebabkan 

oleh obat sitostatik. 

 

2.3.5 Efek Samping Kemoterapi Dipengaruhi Oleh 

 

1. Setiap zat aktif memiliki toksisitas spesifik untuk organ tertentu. 

2. Dosis 

3. Jadwal Pemberian 

4. Cara pemberian (IV, IM, peroral, infus) 

5. Faktor individu pada pasien yang cenderung mengalami efek toksik 

pada organ tertentu (Syahidah, H. A., 2017). 

 

2.3.6 Prinsip Kerja Kemoterapi 

 

Prinsip kerja kemoterapi adalah meracuni atau membunuh sel kanker, 

mengontrol pertumbuhan sel kanker dan mencegahnya menyebar atau 

mengurangi gejala yang ditimbulkan oleh kanker (Zulkarnaen, 2023). 

Kemoterapi terkadang menjadi pilihan pertama dalam pengobatan 

kanker. Kemoterapi bersifat sistematis, tidak seperti radioterapi atau 

pembedahan yang bersifat lokal, sehingga dapat menjangkau sel-sel 

kanker yang mungkin telah menyebar ke bagian tubuh lainnya. 

Penggunaan kemoterapi bervariasi dari satu pasien ke pasien lainnya. 

Kadang-kadang digunakan sebagai pengobatan utama, pada kasus lain 

sebelum atau sesudah pembedahan atau radioterapi. Tingkat 

keberhasilan kemoterapi juga bervariasi, tergantung pada jenis 

kankernya. Kemoterapi biasanya diberikan di rumah sakit, klinik swasta, 

kantor dokter, ruang operasi, dan di rumah (Rusli, 2022). 
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Obat antikanker paling efektif bila diberikan dalam kombinasi. Alasan 

terapi kombinasi adalah karena obat yang digunakan bekerja melalui 

mekanisme yang berbeda, sehingga mengurangi risiko berkembangnya 

sel kanker yang resisten. Ketika obat dengan efek yang berbeda 

dikombinasikan, setiap obat dapat digunakan dengan dosis optimal dan 

tanpa efek samping yang sulit ditoleransi (Gale RP, 2022). 

 

2.3.7 Cara Pemberian Kemoterapi 

 

1. Intravena 

Pemberian intravena adalah terapi sistemik di mana obat mencapai tumor 

primer setelah melewati jantung dan hati. Metode intravena ini paling 

sering digunakan dalam kemoterapi. Metode intravena ini paling sering 

digunakan untuk kemoterapi. Ketika diberikan secara intravena, upaya 

harus dilakukan untuk menghindari ekstravasasi obat. 

2. Intra Arteri 

Pemberian intra-arteri adalah terapi regional melalui arteri yang memasok 

area tumor melalui infus intra-arteri menggunakan kateter dan pompa 

arteri. Dengan infus intra-arteri, obat dapat diberikan selama beberapa jam 

atau hari. Setelah mencapai tumor, obat memasuki sirkulasi umum melalui 

pembuluh darah. 

3. Perfusi Regional 

Infus regional adalah cara pemberian obat dosis tinggi secara langsung ke 

dalam area tumor tanpa menyebabkan toksisitas pada sirkulasi umum, 

melalui sirkuit ekstrakorporeal menggunakan mesin jantung-paru. 

4. Intra Tumoral 

Obat disuntikkan langsung ke dalam tumor. Metode ini tidak dianjurkan 

karena dapat melepaskan sel kanker dari tumor induk dan ada pilihan lain 

yang lebih efektif, yaitu pembedahan (eksisi, debulking, elektrokoagulasi) 

atau radioterapi. 

5. Intracavitary 

Obat disuntikkan atau dipasang ke dalam rongga tubuh, misalnya intra: 

pleura, peritoneal, perikardial, blister atau tecal. 

6. Topikal 

Salep fluorourasil untuk mengatasi kanker kulit (Ardhiansyah, 2021) 
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2.3.8 Regimen kemoterapi 

Pemberian obat dalam kemoterapi bisa dilakukan dengan memberikan 

obat tunggal atau gabungan dari beberapa obat kemoterapi. Dilihat dari 

efektivitas dan juga, minimnya efek samping dan kemungkinan 

berkurangnya resistensi maka pemberian obat secara gabungan lebih 

baik. Berikut ini adalah beberapa macam kombinasi dari kemoterapi 

(Kemenkes, 2018): 

1. CMF 

Cyclophospamide 100 mg/m
2
, hari 1-14 (oral) 

(bisa diganti dengan injeksi cyclophospamide 500 mg/m
2
, hari 1 & 

8) Methotrexate 50 mg/m
2
 IV, hari 1 & 8 

5 Fluoro Uracil 500 mg/m
2
 IV hari 1 & 8 

Interval 3-4 minggu, 6 siklus 

2. CAF 

Cyclophospamide 500 mg/m
2
, hari 1 

Doxorubicin 50 mg/m
2
, hari 1 

5 Fluoro Uracil 500 mg/m
2
, hari 1 

Interval 3 minggu/21 hari, 6 siklus 

3. CEF 

Cyclophospamide 500 mg/m
2
, hari 1 

Epirubicin 70 mg/m
2
, hari 1 

Fluoro Uracil 500 mg/m
2
, hari 1 

Interval 3 minggu/21 hari, 6 siklus 

4. AC 

Adriamicin (doxorubicin) 80 mg/m
2
, hari 1 

Cyclophospamide 600 mg/m
2
, hari 1 

Interval 3-4 minggu, 4 siklus 

5. TA (Kombinasi taxane-doxorubicin) 

Paclitaxel 170 mg/m
2
, hari 1 Doxorubicin 90 mg/m

2
, hari 1 

Atau 

Docetaxel 90 mg/m
2
, hari 1 

Doxorubicin 90 mg/m
2
, hari 1 

Interval 3 minggu/21 hari, 4 siklus 
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6. AC-T 

Doxorubicin 50 mg/m
2
 

Cyclophospamide 500 mg/m
2
 

Interval 3 minggu/21 hari, 4 siklus 

Taxane (docetaxel atau paclitaxel) 4 siklus 

7. TC 

Cisplatin 75 mg/m
2
 IV hari 1 

Docetaxel 75 mg/m
2
 IV hari 1 

Interval 3 minggu/21 hari, 6 siklus 

8. TAC 

Docetaxel 75 mg/m
2
 IV hari 1 

Doxorubicin 50 mg/m
2
 IV hari 1 

Cyclophospamide 500 mg/m
2
 IV hari 1 

Interval 3 minggu, untuk 6 siklus, didukung dengan pemberian 

GCSF hari ke 3- 10. 

Regimen atau terapi kombinasi yang dianggap sebagai terapi lini 

pertama didasarkan pada antrasiklin atau metotreksat, sedangkan 

pada terapi lini kedua, kemoterapi didasarkan pada taksan. Kelas 

baru agen kemoterapi seperti gemcitabine, vinorelbine, dan 

capecitabine merupakan kemoterapi lini ketiga. Kelompok taksan 

harus dipilih untuk pasien dengan risiko kekambuhan yang tinggi. 

Pada terapi triple-negatif, tidak ada konsensus mengenai 

rekomendasi rejimen antara kemoterapi berbasis cisplatin atau 

antrasiklin. (Kemenkes, 2018). 

 

2.4 Mastektomi 

 

2.4.1 Definisi Mastektomi 

 

Mastektomi adalah operasi pengangkatan sebagian atau seluruh 

payudara. Mastektomi adalah penampang melintang dan pengangkatan 

jaringan payudara dari tulang selangka (atas) melalui tepi anterior 

latissimus dorsi (lateral) ke selubung rektus (bawah) dan garis tengah 

(medial). Selain itu, ekor ketiak juga dipotong. (Mayong, W., 2019). 
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2.4.2 Jenis – Jenis Mastektomi 

 

1. Mastektomi pencegahan/mastektomi profilaksis 

Mastektomi pencegahan juga dikenal sebagai mastektomi profilaksis. 

Tindakan ini dilakukan pada wanita yang, karena faktor genetik atau 

risiko keturunan kanker payudara, berisiko tinggi terkena kanker 

payudara. Tindakan ini dapat berupa mastektomi total, yaitu 

pengangkatan seluruh payudara dan puting susu, atau mastektomi 

subkutan, yaitu pengangkatan payudara tetapi puting susu tetap 

dipertahankan. 

2. Mastektomi sederhana atau total 

Pada mastektomi sederhana atau total, payudara diangkat beserta kulit 

dan putingnya, tetapi kelenjar getah beningnya tetap dipertahankan. 

3. Mastektomi radikal yang dimodifikasi 

Pada mastektomi radikal yang dimodifikasi, seluruh payudara diangkat 

bersama dengan kelenjar getah bening di bawah ketiak, sementara otot-

otot dada (mayor dan minor) dipertahankan. Kulit payudara dapat 

diangkat dan dipertahankan, diikuti dengan rekonstruksi payudara jika 

perlu. 

4. Mastektomi radikal 

Pada mastektomi radikal, seluruh kulit payudara, otot-otot di bawah 

payudara dan kelenjar getah bening diangkat. 

5. Mastektomi parsial atau segmental (lumpektomi) 

Mastektomi parsial atau segmental dapat dilakukan pada wanita dengan 

kanker payudara stadium I atau stadium II. Mastektomi parsial adalah 

perawatan konservasi payudara di mana sebagian tumor di payudara 

diangkat. Prosedur ini biasanya diikuti dengan terapi radiasi untuk 

membunuh sel kanker di jaringan payudara yang tersisa. 
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6. Kuadrantektomi (Quadrantectomy) 

Kuadranektomi adalah jenis lain dari mastektomi parsial. Pada jenis 

mastektomi ini, seperempat bagian payudara diangkat, termasuk kulit 

dan jaringan ikat. Pengangkatan sebagian atau seluruh kelenjar getah 

bening dilakukan dalam prosedur terpisah, di mana kelenjar getah 

bening ketiak diiris dan biopsi kelenjar getah bening sentinel 

dilakukan (Mayong, W., 2019). 

 

2.4.3 Komplikasi Pasca Mastektomi 

 

Komplikasi mastektomi dapat dibagi menjadi fase awal dan akhir. Fase 

awal meliputi perdarahan, cedera otot pektoralis skapularis, dan cedera 

otot pektoralis dorsalis. Fase akhir meliputi infeksi, nekrosis flap, 

seroma, edema lengan, kekakuan sendi, dan kontraktur bahu (Haryanti 

N, 2018). 

 

2.5 Residif/Kambuh 

 

2.5.1 Definisi Residif 

Residif adalah timbulnya kembali gejala-gejala penyakit, setelah penyakit itu 

dinyatakan sembuh. Gejala kekambuhan pasien kanker payudara yang perlu 

diperhatikan antara lain penurunan berat badan, sakit kepala, nyeri tulang, 

atau nyeri baru yang Sulit dijelaskan oleh pasien, sesak napas atau mengi, 

kejang, mudah lelah, demam, menggigil atau batuk yang tidak kunjung 

sembuh, jaundice, mudah memar atau berdarah, masalah pencernaan seperti 

mual, hilang nafsu makan atau kesulitan menelan, darah dalam urin atau 

tinja, serta adanya benjolan baru (Liu, 2022). Kekambuhan kanker payudara 

adalah ketika kanker kembali muncul setelah pengobatan. Kanker payudara 

kambuh dapat terjadi di tempat awal, atau menyebar ke KGB di dekatnya 

atau ke area yang lebih jauh dari tubuh Anda (Cleveland and clinic, 2023). 
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Puncak kekambuhan biasanya terjadi pada dua tahun pertama setelah 

operasi dan terus menurun hingga tahun kelima, kemudian perlahan-

lahan hingga tahun kedua belas. Wanita dengan tipe reseptor hormon 

ER- memiliki risiko kekambuhan tertinggi selama masa tindak lanjut 

tiga tahun pasca operasi. Studi jangka panjang menunjukkan bahwa 

lokasi kekambuhan yang paling sering terjadi adalah jaringan lunak di 

sekitarnya, tulang, paru-paru, hati, dan otak. Kekambuhan yang secara 

simultan memengaruhi beberapa lokasi berbeda (Tanggo, 2016). 

 

2.5.2 Faktor Resiko Kekambuhan 

Faktor-faktor yang dapat meningkatkan risiko kekambuhan meliputi: tumor 

yang sangat ganas, infiltrasi aksila positif, ukuran tumor lebih dari 5 cm (T3), 

usia muda pada saat diagnosis, ekspresi ER/PR negatif, invasi pembuluh 

getah bening, ekspresi HER2 positif yang kuat, mutasi p53, dan ekspresi 

katekin D positif. Baru-baru ini, biomarker baru seperti ‗(tumor infiltrating 

lymphocyte)' atau Akt, PTEN atau PDL-1 dan profil genotipe ‗mutasi 

PIK3CA atau PAM50' atau mutasi NF1 (resisten terhadap endokrin) 

menentukan keberhasilan pengobatan dan prognosis kanker payudara, tetapi 

di Indonesia, masih belum ada fasilitas berbasis bukti yang tersedia 

(Ashariati, 2019). 

1. Faktor yang Dapat Dimodifikasi 

 

a. Obesitas 

Aktivitas fisik yang rendah berkontribusi terhadap perkembangan 

obesitas. Obesitas dihubungkan dengan peningkatan kejadian risko 

kanker, tetapi juga dapat meningkatkan risiko kanker yang residiffdan 

kematian kepada para penyintas kanker (Pati et al., 2023). 

Androstendion dan testosteron, yang diubah menjadi estradiol dalam 

jaringan adiposa, dapat menyebabkan peningkatan paparan estrogen 

pada payudara pasien obesitas. Estrogen pada pasien wanita gemuk. 

Sebuah studi terhadap 2.843 perempuan dengan kanker payudara di 

Inggris menemukan bahwa obesitas merupakan prediktor penting 

perkembangan penyakit, dengan prognosis yang lebih buruk untuk 

perempuan dengan ER+ (Mannell, 2017). 
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b. Konsumsi Alkohol 

Alkohol mengandung berbagai zat karsinogenik yang diperkenalkan 

selama proses fermentasi, seperti nitrosamin, serat asbes, fenol, dan 

hidrokarbon (NCI, 2021). Alkohol dapat menyebabkan kanker 

payudara melalui dua jalur utama. Pertama, asetaldehida, produk 

sampingan dari etil alkohol, memiliki efek toksik pada DNA. Selain 

itu, konsumsi alkohol pada wanita pascamenopause dikaitkan dengan 

peningkatan sekresi prekursor androgenik dari kelenjar adrenal, yang 

dilepaskan ke jaringan perifer dan diubah menjadi estrogen. Pada saat 

yang sama, telah terbukti bahwa konsumsi alkohol pada wanita 

premenopause meningkatkan kadar 17β-estradiol dalam air liur dan 

serum (Mannell, 2017). 

c. Rokok 

 

Karsinogen dalam tembakau dapat ditransportasikan ke dalam 

jaringan payudara, meningkatkan risiko mutasi pada onkogen dan 

gen penekan tumor, terutama gen p53. Dengan demikian, perokok 

aktif dan pasif berkontribusi secara signifikan terhadap kejadian 

pro-karsinogenik (Łukasiewicz et al., 2021). 

2. Faktor yang Tidak Dapat Dimodifikasi 

 

a. Gradasi Histopatologi 

 

Histopatologi dapat memprediksi kekambuhan kanker payudara. 

Berdasarkan jumlah diferensiasi dan pola perkembangan tumor, 

bentuk dan fitur jaringan payudara dinilai secara mikroskopis. 

Kadar yang tinggi menunjukkan sel abnormal yang cenderung 

berkembang biak dan menyebar dengan cepat (NCI, 2022). 

Kanker payudara tingkat rendah lebih jarang kambuh daripada 

tingkat tinggi (Tanggo, 2016). 
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b. Ukuran Tumor 

Ukuran tumor memengaruhi kelenjar getah bening aksila. Tumor yang 

lebih besar lebih rentan menyebar ke kelenjar getah bening aksila. 

Insiden kekambuhan lokal-regional bergantung pada ukuran tumor 

(Ahmad, 2013). 

c. Keterlibatan Kelenjar Getah Bening 

Sel kanker payudara awalnya memasuki kelenjar getah bening aksila. 

Pada pasien CLN yang kurang terpengaruh, pemantauan lokal-regional 

bebas penyakit lebih unggul (Tanggo, 2016). Kanker payudara stadium 

lanjut menyebar ke kelenjar getah bening. Keterlibatan CGB aksila 

memprediksi kelangsungan hidup bebas penyakit yang rendah (Ahmad, 

2013). 

d. Subtipe Kanker 

ER dan PR merupakan reseptor estrogen dan progesteron pada sel 

kanker. Sekitar 60% sel kanker ER/PR positif bereaksi terhadap 

pengobatan hormon (Tanggo, 2016). Penelitian menunjukkan bahwa 

status ER- memiliki tingkat kekambuhan terbesar dalam periode 

pengamatan 5 tahun, sedangkan status ER+ memiliki tingkat yang lebih 

tinggi dalam periode yang lebih lama dari 5 tahun (Colleoni et al., 

2016). Kanker payudara triple-negatif (TNBC) tidak memiliki reseptor 

ER, PR, atau HER2, sehingga lebih mungkin untuk kambuh, terutama 

jika bermetastasis (Ahmad, 2013). Subkelompok molekuler kanker 

payudara memprediksi lokasi metastasis jauh. Karena peningkatan 

regulasi sinyal WNT, subtipe basal lebih banyak bermetastasis ke otak 

daripada subtipe luminal ke tulang (Qorina et al., 2017). 

e. Angioinvasif 

Keterlibatan arteri darah yang mendorong perkembangan tumor dan 

metastasis menunjukkan angioinvasif. Angioinvasif menyiratkan 

perkembangan dan agresivitas kanker (Tangco, 2016). Andrea et al. 

2021 menemukan bahwa pembuluh darah tumor membantu tumor jinak 

menjadi ganas (Andrea et al. 2021). 
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f. Usia Muda 

Kanker payudara yang terdiagnosis pada usia muda cenderung lebih 

agresif dan tumbuh dengan cepat, sedangkan kanker pada usia yang 

lebih tua cenderung tumbuh lebih lambat (Ginting 2021). 

 

2.5.3 Klasifikasi Residif 

 

1. Kekambuhan lokal (Kemenkes, 2022) 

Kanker mengelilingi kanker awal. Kekambuhan lokal mungkin 

disebabkan oleh kegagalan terapi awal, bukan penyebaran sel kanker. 

Satu atau lebih kelenjar getah bening subkutan di sepanjang bekas luka 

operasi menunjukkan kekambuhan lokal. Pasien mastektomi dapat 

kambuh secara lokal karena kulit dan lemak payudara yang tersisa. 

 

2. Kekambuhan regional (Kemenkes, 2022) 

Kekambuhan regional terjadi saat tumor menyebar ke kelenjar getah 

bening atau jaringan di dekatnya. Kekambuhan jarak jauh menunjukkan 

kanker telah menyebar ke organ atau jaringan yang jauh. 

 

3. Kekambuhan jauh 

Kanker telah menyebar ke organ atau jaringan yang jauh (Kementerian 

Kesehatan, 2022). Mekanisme hematogen dan limfogen menyebabkan 

metastasis jauh. Usia dan lokasi memengaruhi risiko kanker payudara 

metastasis jauh. Sebagian besar pasien kanker payudara dengan 

metastasis jauh berusia di atas 40 tahun, meskipun awalnya tidak 

diketahui (Frank et al., 2020). 

 

2.6 Kepatuhan Terapi Pasien Kanker Payudara 

 

Kemoterapi rutin membunuh sel kanker. Kemoterapi primer dan metastasis 

menghentikan perkembangan kanker, meredakan nyeri, memperpendek 

remisi, dan memperpanjang hidup. Jika pasien tidak mengikuti panduan 

kemoterapi, sel kanker akan menyebar ke organ yang sehat dan berkembang  
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lebih cepat. Gejala-gejala tersebut terjadi akibat sel kanker menyebar ke 

berbagai organ. Sel kanker yang tidak terkendali menyebar ke seluruh area 

tubuh yang sehat, mengganggu fungsi organ, atau bermetastasis ke tempat 

yang jauh, sehingga menyebabkan kematian (Lestari et al., 2019). 

 

Menurut Lestari et al. (2019), pasien yang terlambat atau tidak teratur minum 

obat melakukannya karena berbagai alasan, antara lain kurangnya motivasi, 

kekhawatiran akan efek samping, merasa kondisi tubuhnya tidak membaik, 

kesulitan melakukan aktivitas seperti biasa, tidak mampu menoleransi efek 

samping obat, serta pekerjaan, keluarga, transportasi, sumber daya keuangan, 

dan lain-lain. Banyak pasien kanker payudara yang merasa tidak puas dan 

berhenti berobat karena prosedur pengobatan yang lama, takut akan kematian, 

dan kurangnya dukungan keluarga. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ayurini et al., 2015, faktor-faktor 

yang mempengaruhi kepatuhan antara lain adalah: 

a. Usia 

Usia memiliki pengaruh terhadap kepatuhan kemoterapi karena dapat 

meningkatkan motivasi seseorang untuk hidup sehat. 

b. Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap kepatuhan kemoterapi karena 

tingkat pendidikan yang rendah sangat mempengaruhi daya serap seseorang 

terhadap informasi. 

c. Faktor Sosial Ekonomi 

Apabila pendapatan keluarga tinggi maka pasien akan patuh terhadap terapi, 

sedangkan apabila pendapatan keluarga rendah maka pasien tidak patuh. 

d. Faktor Ketersediaan Asuransi Kesehatan 

Asuransi kesehatan diperoleh dalam bentuk pembiayaan, sehingga beban 

pasien lebih ringan dan pasien lebih cenderung patuh terhadap terapi 

dibandingkan jika tidak memiliki asuransi kesehatan. 

e. Efek Samping Pengobatan 

Semakin tidak menyenangkan efek samping pengobatan, maka pasien akan 

semakin menghindari pengobatan tersebut, yang pada akhirnya akan 

menyebabkan pasien tidak patuh terhadap terapi. 
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f. Kualitas Pelayanan Medis 

Pelayanan medis yang baik membuat pasien merasa nyaman dengan 

pengobatannya sehingga patuh terhadap pengobatan (Ayurini et al., 

2015) 

 

2.7 Terapi Rasional Kanker Payudara 

 

Terapi sistemik kanker payudara umum mencoba mengurangi atau 

menghilangkan sel kanker. Terapi ini dapat diberikan sebagai terapi adjuvan 

untuk penyakit stadium awal, terapi neoadjuvan (praoperasi) untuk penyakit 

terlokalisasi, atau terapi lini pertama paliatif untuk penyakit metastasis, 

termasuk kemoterapi, terapi tertarget, dan terapi hormonal (endokrin) 

(Ashariati, 2019). 

Terapi kanker payudara dibedakan menurut stadium klinisnya, yaitu: 

 

1. Kanker payudara stadium 0 (TIS / T0, N0M0) 

Terapi definitif pada T0 bergantung pada pemeriksaan histopatologik. 

Lokasi didasarkan pada hasil pemeriksaan radiologi. (KPKN, 2015) 

2.  Kanker payudara stadium dini dini / operabel (stadium I dan II, tumor <= 3 

cm) 

Dilakukan tindakan operasi : 

a. Mastektomi 

b. Breast Conserving Therapy (BCT) (harus memenuhi persyaratan 

tertentu) 

Terapi adjuvan operasi: 

a. Kemoterapi adjuvant bila : 

· Grade III 

· TNBC 

· Ki 67 bertambah kuat 

· Usia muda 

· Emboli lymphatic dan vaskular 

· KGB > 3 

b. Radiasi bila : 

· Setelah tindakan operasi terbatas (BCT) 

· Tepi sayatan dekat / tidak bebas tumor 

· Tumor sentral / medial 
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· KGB (+) > 3 atau dengan ekstensi ekstrakapsuler 

Radiasi eksterna diberikan dengan dosis awal 50 Gy. Kemudian diberi 

booster; pada tumor bed 10-20 Gy dan kelenjar 10 Gy. 

Indikasi BCT : 

· Tumor tidak lebih dari 3 cm 

· Atas permintaan pasien 

· Memenuhi persyaratan sebagai berikut : 

- Tidak multipel dan/atau mikrokalsifikasi luas dan/atau terletak sentral 

- Ukuran T dan payudara seimbang untuk tindakan kosmetik 

- Bukan ductal carcinoma in situ (DCIS) atau lobular carcinoma in situ 

(LCIS) 

- Belum pernah diradiasi dibagian dada 

- Tidak ada Systemic Lupus Erythematosus (SLE) atau skleroderma 

- Memiliki alat radiasi yang adekuat (KPKN, 2015) 

 

3. Kanker payudara locally advanced (lokal lanjut) 

a. Operabel (IIIA) 

·  Mastektomi simpel + radiasi dengan kemoterapi adjuvant 

dengan/tanpa hormonal, dengan/tanpa terapi target 

·  Mastektomi radikal modifikasi + radiasi dengan kemoterapi adjuvant, 

dengan/tanpa hormonal, dengan/tanpa terapi target 

·  Kemoradiasi pre operasi dilanjutkan dengan atau tanpa BCT atau 

mastektomi simple, dengan/tanpa hormonal, dengan/tanpa terapi 

target 

b. Inoperable (IIIB) 

·  Radiasi pre operasi dengan/tanpa operasi + kemoterapi + hormonal 

terapi 

·  Kemoterapi pra operasi/neoadjuvan dengan/tanpa operasi + 

kemoterapi + radiasi + terapi hormonal + dengan/tanpa terapi target 

·  Kemoradiasi pre operasi dengan/tanpa operasi dengan/tanpa radiasi 

adjuvan dengan/ kemoterapi + dengan/tanpa terapi target 

Radiasi eksterna pasca mastektomi diberikan dengan dosis awal 50 Gy. 

Kemudian diberi booster; pada tumor bed 10-20 Gy dan kelenjar 10 Gy. 
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4. Kanker payudara stadium lanjut 

 

Prinsip : 

· Sifat terapi paliatif 

·  Terapi sistemik merupakan terapi primer (kemoterapi dan terapi 

hormonal) 

· Terapi lokoregional (radiasi & bedah) apabila diperlukan 

· Hospice home care (KPKN, 2015). 

 

5. Terapi Fitofarmako 

 

Pengobatan alami muncul sebagai agen anti-kanker payudara, khususnya 

terhadap sel kanker payudara yakni dari potensi biji melinjo (Gnetum gnemon 

L). Kanker berkaitan dengan stres oksidatif pada tingkat seluler dan molekuler, 

dimana spesies oksigen reaktif (ROS) melebihi metabolit antioksidan yang 

dapat menyebabkan radikal bebas yang tinggi. Hal ini menekankan bahwa 

pentingnya antioksidan untuk menghambat ROS yang memediasi stres 

oksidatif dalam sel kanker payudara. Senyawa polifenol seperti flavonoid dan 

resveratrol dalam biji melinjo memiliki potensi antioksidan dan efek sitotoksik 

yang berhubungan dengan aktivitas anti-kanker. Ekstrak etanol biji melinjo 

menunjukkan kandungan fenolik total dan flavonoid tertinggi serta aktivitas 

antioksidan yang signifikan. Fraksi etil asetat dari biji melinjo menunjukkan 

efek sitotoksik paling kuat pada sel kanker payudara. Prep-HPLC 

menunjukkan adanya resveratrol dalam ekstrak etanol biji melinjo, sementara 

fraksi etanol dan etil asetat diperkirakan mengandung turunan resveratrol. 

Aktivitas antioksidan biji melinjo menunjukkan efek sitotoksik terhadap sel 

kanker payudara, dengan fraksi etil asetat memberikan efek paling kuat. Hasil 

ini menunjukkan bahwa biji melinjo yang mengandung resveratrol dan 

turunannya memiliki potensi sebagai agen anti-kanker payudara (Sukohar, 

et.al., 2024). 
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2.8 Kerangka Teori 
 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka teori (Ashariati, 2019) 

 

 

 

Keterangan: 

 

 

= Diteliti 

 

 

= Tidak Diteliti 
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Status Nodul 

Usia Diagnosis Residif Kanker Payudara 

Setelah Dilakukan 

Kemoterapi dan Mastektomi 

2.9 Kerangka Konsep 

 
Variabel Independent Variabel Dependent 

 

 

Gambar 2. 3 Kerangka Konsep 

 

 

2.10 Hipotesis 

 

1. H0: Tidak ada hubungan usia dengan kejadian residif kanker payudara 

pada pasien yang telah dilakukan kemoterapi dan mastektomi di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 
 

H1: Ada hubungan usia dengan kejadian residif kanker payudara pada 

pasien yang telah dilakukan kemoterapi dan mastektomi di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

2. H0: Tidak ada hubungan status nodul pada kelenjar getah bening dengan 

kejadian residif kanker payudara pada pasien yang telah dilakukan 

kemoterapi dan mastektomi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung 

H1: Ada hubungan status nodul pada kelenjar getah bening dengan 

kejadian residif kanker payudara pada pasien yang telah dilakukan 

kemoterapi dan mastektomi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung 



 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

 

Metode yang digunakan pada penelitian ini yaitu metode analitik 

observasional dengan pendekatan cross sectional untuk membandingkan 

antara faktor risiko dengan efek yang ditimbulkan. Jenis penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan usia dan status nodul pada kelenjar 

getah bening dengan kejadian residif kanker payudara setelah dilakukan 

kemoterapi dan mastektomi di RSUD DR. H. Abdul Moeloek tahun 2023 

periode 1 Januari-31 Desember. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

 

3.2.1 Waktu Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli-September 2024. 

 

 

3.2.2 Tempat Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan di bagian Rekam Medis RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 

 

3.2.3 Rancangan Penelitian 

 

Rancangan penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah Cross 

Sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi 

antara faktor- faktor resiko dan efek dengan cara pendekatan, observasi, 

atau pengumpulan data sekaligus pada satu saat atau satu waktu (point time 

approach). 
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

 

3.3.1 Populasi 

 

Populasi merupakan keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data rekam medis pasien kanker 

payudara tahun 2023 yang telah dilakukan kemoterapi dan mastektomi di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung dengan total sebanyak 135 

pasien. 

 

3.3.2 Sampel 

 

Sampel adalah perwakilan jumlah dan karakteristik dari suatu populasi 

penelitian (Adiputra et al., 2021). Sampel yang digunakan sebanyak 118 

subjek. Sampel penelitian harus memenuhi kriteria tertentu yang terdiri dari 

2 kriteria, yaitu: 

1. Kriteria Inklusi 

a. Rekam medis Pasien Kanker payudara yang menjalani kemoterapi 

dan mastektomi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

b. Pasien yang menjalani kemoterapi dengan regimen CAF. 

2. Kriteria Eksklusi 

Data rekam medis pasien yang mengidap kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi dan mastektomi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

tidak jelas, tidak lengkap, atau tidak dapat dievaluasi. 

 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

 

Teknik pengambilan sampel digunakan adalah total sampling yaitu dengan 

mengambil seluruh anggota dari populasi sebagai sampel penelitian. Hal ini 

dikarenakan populasi pasien yang mengidap kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi dan mastektomi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek cenderung kecil 

yaitu hanya sebanyak 135 pasien, namun sebanyak 17 subjek yang memiliki data 

yang tidak lengkap dieksklusi sehingga sampel yang dapat digunakan yaitu 

sebanyak 118 subjek.  
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3.4 Variabel Penelitian 

 

3.4.1 Variabel Independen 

 

Variabel independen pada penelitian ini adalah usia dan status nodul pada 

kelenjar getah bening. 

 

3.4.2 Variabel Dependen 

 

Variabel dependen pada penelitian ini adalah residif kanker payudara 

setelah dilakukan kemoterapi dan mastektomi. 

 

3.5 Definisi Operasional 

 

Untuk memudahkan dalam mendalami penelitian ini, maka variabel penelitian 

ini dijelaskan dalam tabel definisi operasional seperti di bawah ini: 

 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 
 

No. Variabel Definisi Cara Ukur Alat 

Ukur 

Hasil Skala  

1. Usia Usia diagnosis 

kanker payudara 

Membaca 
rekam 

medis 

Rekam 

medis 

1= <45 tahun 

2= ≥45 tahun 
(ACS, 2020) 

Ordinal  

2. Status 

Nodul 

KGB 

Penyebaran ke KGB Membaca 

rekam 

medis 

 

Rekam 

medis 

1= Negatif (N0) 

2=Positif (N1,N2,N3) 

(Kalli et al., 2018) 

 

Nominal 

 

3.  Residif 

kanker 

payudara 

Penilaian 

kekambuhan pasien 

berdasarkan 

kembalinya kanker 

payudara dalam 

rentang waktu 5 

tahun setelah 

dilakukan 

pengobatan (Ahmadi 

et al., 2017). 

Membaca 

rekam 

medis 

Rekam 

Medis 

1=Tidak Kambuh 

2=Kambuh Nominal 
 

 

 

3.6 Alat Ukur 

 

Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan data sekunder 

berupa catatan rekam medik pasien kanker payudara yang telah dilakukan 

kemoterapi dan mastektomi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung tahun 2023. 
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3.7 Pengumpulan Data 

 

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 

diambil dari data rekam medis pasien kanker payudara yang telah dilakukan 

kemoterapi dan mastektomi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada tahun 

2023. 

 

3.8 Pengolahan Data 

 

Pengolahan data dilakukan dengan tahap-tahap berikut : 

1. Coding 

Pengkodean dilakukan pada lembar checklist yang dengan bentuk angka 

sehingga memudahkan proses pada saat entri dan analisa data 

2. Editing 

Tahap ini merupakan kegiatan penyuntingan data yang telah terkumpul yaitu 

dengan memeriksa apakah pengisian lembar checklist lengkap, jelas, relevan, 

dan konsisten. 

3. Entry 

Setelah lembar checklist terisi penuh dan benar serta pengkodean telah 

dilakukan selanjutnya dilakukan memasukan/entri data kedalam komputer 

4. Cleaning 

Setelah data dimasukkan ke dalam program komputer selanjutnya dilakukan 

pemeriksaan ulang apakah ada kesalahan dalam memasukkan data. Apabila 

ada data yang tidak sesuai maka dilakukan pengulangan dalam proses entri 

data. 

 

3.9 Analisis Data 

 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi usia, 

status nodul pada kelenjar getah bening, tipe histopatologi, grade kanker 

payudara, kejadian residif kanker payudara yang hasilnya ditampilkan 

dalam bentuk tabel frekuensi dan persentase (Hulu & Sinaga, 2019). 
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2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan usia dan status 

nodul dengan kejadian residif kanker payudara menggunakan uji statistik 

chi-square (Hulu & Sinaga, 2019). Uji chi-square memiliki beberapa 

syarat yaitu tidak ada observed bernilai nol serta sel yang mempunyai nilai 

expected kurang dari 5 berjumlah maksimal 20% dari jumlah sel. Apabila 

p value <0,05 maka dapat disebut signifikan. Data akan dianalisis 

menggunakan software Statistical Package for Sciences (SPSS). 
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Penyusunan proposal penelitian 

Pengajuan izin etik penelitian 

Mengumpulkan data dari rekam 
medik 

Skrining berdasarkan kriteria 
inklusi dan eksklusi 

Pengolahan dan analisis data 

Laporan akhir penelitian 

3.10 Alur Penelitian 

 

 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian 



 

 

 

 

 

 

BAB V  

KESIMPULAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Adapun kesimpulan pada penelitian ini yang telah dilakukan terhadap pasien kanker 

payudara setelah dilakukan kemoterapi dan mastektomi di bagian Rekam Medis 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada tahun 2023 yaitu: 

1. Tidak terdapat hubungan usia diagnosis dengan kejadian residif kanker payudara. 

2. Terdapat hubungan antara status nodul pada KGB dengan kejadian residif kanker 

payudara. 

 

5.2 Saran  

 

Adapun saran pada penelitian ini yaitu: 

a. Bagi Peneliti Selanjutnya  

1. Penelitian lebih lanjut menggunakan jumlah sampel yang lebih besar dan 

melibatkan beberapa rumah sakit, atau melakukan studi berbasis populasi 

dengan waktu yang lama.  

2. Penelitian dengan melihat kepatuhan kontrol dan durasi follow up pasien 

kanker payudara setelah terapi untuk mengetahui hubungannya dengan 

kejadian residif. 

3. Penelitian lebih lanjut dapat menggunakan faktor lainnya untuk mengetahui 

hubungan faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian residif kanker 

payudara. 

b. Bagi Dinas Kesehatan dan Rumah Sakit 

1. Rumah sakit diharapkan dapat melengkapi komponen stadium klinis di rekam 

medis pasien. 

2. Rumah sakit diharapkan dapat melakukan screening kekambuhan pada pasien 

kanker payudara agar dapat diidentifikasi lebih awal. 
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c. Bagi Masyarakat 

1. Masyarakat khususnya pasien kanker payudara dapat lebih waspada 

mengenai risiko kekambuhan kanker payudara terutama pada tahun pertama 

dan kedua setelah pengobatan. 

2. Pasien kanker payudara diharapkan dapat lebih patuh mengikuti terapi yang 

diberikan mengingat risiko kekambuhan dapat terjadi di semua tahap 

perjalanan penyakit kanker payudara. 

3. Pasien kanker payudara perlu untuk melakukan kunjungan rutin terutama di 

tahun pertama dan kedua pasca terapi karena kanker payudara masih dapat 

terjadi meskipun telah dilakukan tindakan operasi pengangkatan kanker.
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