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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A.TinjauanTeori

A.1 Defenisi KankerPayudara

Kanker payudara adalahdimana sel(kanker)yangganasterdeteksidalam

jaringanpayudara.Sel-selkankerinikemudianmenyebardidalamjaringanatau keorgan

tubuh dan kebagian tubuhyanglain (Kartika, 2017).

Kanker payudara(carcinomaMamae)merupakankeganasanyang berasal

darikelenjar,salurankelenjar,danjaringan penunjang tidaktermasukkulit

payudara.Selkankerpayudarayang pertamadapattumbuhmenjaditumor1cm

dalamwaktu 8-12tahun.Selkanker tersebutdiampada kalenjar payudara. Sel-sel

kanker payudara inidapatmenyebar melaluialirandarahke seluruhtubuh.Kapan

penyebaran  ini  berlangsung   kita  tidak  tahu. Sel  kanker  payudara  dapat

bersembunyididalamtubuhkitaselamabertahun-tahuntanpakitaketahuidan tiba-tiba

aktifmenjadi tumorganas atau kanker(Mulyani, 2018).

A.2 Tanda DanGejala KankerPayudara

1. Benjolan padapayudara

MenurutAmericanCancerSociety,gejalaawalyang signifikandansering

dialamiwanitaialahbenjolan.Benjolaninibiasanyaditandaidenganrasasakit

biladipegangatau ditekan (Mulyani, 2018).
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2. Eksema atauerosi padaputting

Selanjutnyakulitatauputting tertarikkedalam(Retraksi),warnapinkatau

kecoklatan sampaimenjadioedemayang menyebabkanmenjadisepertikulit

jeruk,mengkerutdanmenjadiborok.Borokmembesar danmendalamhinggabisa

merusak payudara.Busuk dan Berdarah (Kartikawati, 2017).

3. Nippledischargeataukeluarnyacairan

Gejalayang ketigaadalahkeluarnyacairanyangtidakwajardanspontan

dariputting atauyang disebutdengannippledischarge.Kenapadikatakancairan itu

tidak normal, tidaklain karenacairannormalhanyakeluarpadaibu hamil dan

menyusui.Ciricairanini,cairanberdarahencer,warna merahataucoklat,keluar sendiri

tanpadipijit (Kartikawati, 2017).

4. Pembengkakan padapayudara

Gejalakankerpayudara jugaditandai  dengan pembengkakan payudara

tanpa ada benjolan,yangmerupakangejala umumnya.Bahkan,kadang-kadang salah

satu payudarapembuluh darahnyajadi terlihat (Mulyani, 2018).

A. 3 Patofisiologi KankerPayudara (Mulyani, 2018)

Ada3 tahapan dalam perkembangan kanker:

1. Inisiasi

Agenpenyebabkanker merusakmaterigenetissebuahsel. Pada tahapini

terjadiperubahandalambahangeneticselyangmemancing selmenjadi ganas.

Perubahandalambahangenetic selinidisebabkanolehsuatu agen yang

disebutkarsinogen,yang bisaberupavirus,bahankimia,radiasiatau sinar

matahari tetapi tidak semua sel memiliki kepekaan yang sama
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terhadapsuatukarsinogen.Kelainangenetic dalamselataubahanlainnya yang

disebutpromotor,menyebabkansellebihrentanterhadapsuatu

karsinogenbahkanpada gangguanfisikmanapundapatmembuatsel menjadi

lebih pekauntukmengalami suatu keganasan.

2. Promosi

Sel-selyang rusakterpajanbahankimiaakanmempercepatproses

pembelahansel,diperlukanpajananjangkapanjang pada‘pemicu-pemicu’

iniagarkankerinidapatberkembang danfaktorgizimemberikontribusi

terbesarpadakankertahap ini.

3. Progresi

Sel-selmenjadisangatganas dan mampu bermetastasis (menyebar)

kebagian-bagiantubuhlain. Pembentukanbenjolankanker merupakan

suatuprosesyang panjang mencakuprangkaian peristiwabiologisdarisel- sel

payudara  normal hingga menjadi benjolan kanker, diperlukan satu

miliarseluntukmembentuktumorukuran1cm. Para penelitimeyakini bahwa

kanker dapattumbuhselama 8tahunsebelumterdeteksioleh Sinar- X.Sel-

seltumorpayudaraseiring berjalannyawaktudapatmasukke peredaran

darahdankesistemgetahbening sertamulaitumbuhdiorgan- organ lain seperti

hati,paru-paru atau tulang.

A. 4 KlasifikasiKankerpayudara

BerdasarkanWHOHistologiClasificationofbreasttumordalamNugroho

2017, kankerpayudaradiklasifikasikan sebagai berikut :
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1. Non-invasif Karsinoma

Kankeryang terjadipadakantung (tube)susu(penghubung antarakelenjar

yangmemproduksisusudanputtingpayudara).Dalambahasa kedokteran

disebutductalcarcinomainsitu(DCIS),dimanakanker belummenyebar

kebagian luarjaringan kaantungsusu.

a. Non-invasufduktalcarsinoma

b. Lobularkarsinomain situ

2. Invasivekarsinoma

Kankeryang telahmenyebarkeluarbagiankantung susudanmenyerang

jaringan sekitarnyabahkan dapat menyebabkanpenyebaran(metastase)

kebagiantubuhlainnyasepertikelenjar lympa danlainnya melalui peredaran

darah.

a. Invasiveduktal karsinoma

b. Invasivelobularkarsinoma

A. 5 Diagnosis KankerPayudara (Mulyani, 2018)

1. Imaging Test

Diagnostic  mammography. Sama  seperti dengan screening

mammography,hanyasajapadatestinilebihbanyakgambaryangbisadiambil.

Inibiasanya digunakanpada wanita dengantanda-tanda,diantaranyaputting

mengeluarkancairanatauada benjolanbaru.Diagnostic Mammographybisa juga

digunakanapabilasesuatu yangmencurigakan  ditemukanpadasaat screening

mammography.
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2. Ultrasound USG

USG merupakansuatupemeriksaanultrasounddenganmenggunakan

gelombang bunyidenganfrekuensitinggiuntukmendapatkangambaran jaringan

padapayudara.  Gelombangbunyi yangtinggi  inidapatmembebedakansuatu

massayang solid,yang kemungkinankanker,dankistayang berisicairan,yang

kemungkinannyabukan.

3. MRI

MRI menggunakanmagneticbukanX-rayuntukmemproduksigambaran

detailtubuh.MRI bisadigunakan,apabilaseorangwanitadidiagnosamempunyai

kanker.MRI biasanyalebihbaikdalammelihatsuatukumpulanmassayangkecil

padapayudarayangmungkin tidak terlihat saat USG atau mammogram.

4. Tes DenganBedah

a. Biopsi

Denganbiopsidapatmemberikandiagnosa secarapasti. Sampelyang

diambildaribiopsy laludianalisaolehahlipatologi(DokterSpesialisyangahli

dalammenerjemahkan test-test laboratorium dan mengevaluasi sel, jaringan organ

untuk menentukan penyakit)

b. ImageGuided biopsy

Dipergunakanketikasuatubenjolanyang mencurigakantidakteraba.Itu

dapatdilakukandenganFine Needle AspirationBiopsy(FNAB)yaitudengan

menggunakan jarum kecil untuk mengambil sampel jaringan.
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c. CoreBiopsy

Dapat untuk menentukanjaringan.FNAB dapatmenentukan sel darisuatu

massayangteraba ini semua kemudiandapatdianalisa untukmenentukanadanya sel

kanker.

d.Surgical Biopsy

Inimerupakanbiopsydengancaraoperasi,mengambilsejumlahbesarjaringan.

Biopsyinibisaincisional(mengambilsebagiandaribenjolan)atauexcisional

(mengambilseluruhbenjolan).Ketikasudahdidiagnosakanker,operasilanjutan

mungkindiperlukanuntukmendapatkanclearmarginarea(areajaringandisekitar tumor

dimana sudah dipastikan sudah bersih dari sel kanker) dan kemudian

sekalianmengambiljaringankelenjargetahbening.Olehdokterjaringanyang didapat

dari biopsi jugaakan di test untuk menentukan pengobatanyangsesuai. Tes

lainyangdapat dilakukan untuk kankerpayudara:

1.   Photo thorax

Untuk mengetahui apakah sudah adapenyebaran sampai keparu-paru.

2.   Bonesscan

Untukmengetahuiapakahkankersudahmenyebarke tulangataubelum. Pada

bonescan,pasiendisuntikkanradioactivetracer pada pembuluhvena yang

nantinyaakan berkumpulpadatulangyang menunjukan kelainan

karenakanker.Jarakantarasuntikandanpelaksanaanbonescankira-kita3-

4 jam. selamaitu pasien dianjurkan untuk minum sebanyakbanyaknya.

Daritesinihasilyangterlihatadalahgambarpenampangtulanglengkap
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daridepandan  belakangdantulang yangmenunjukkankelainan akan terlihat

warnanyalebihgelap dari tulangnormal.

3. Computed Tomography (CT Scan)

Untukmelihatsecaradetailletaktumor. Pasien jugadisuntikkan

radioactive tracer padapembuluhvena,tetapivolumenya lebihbanyak

sebenarnya   samadenganinfuse.SetelahpasiendisuntikmakaCT-scan

bisasegeradilakukan.

5.Tes Darah

Diperlukantesdarahuntuklebih  mendalamikondisikanker,tesituantara lain:

1. Level Hemoglobin

Tujuannyauntukmengetahuijumlahoksigenyangadadidalamseldarah merah.

1. Level Hematokrit

Untuk mengetahui presentasedari darah merah didalam seluruh badan.

2. Jumlah seldarah putih

Tujuannyauntuk membantu melawan infeksi.

3. Jumlah tombosit

Tujuannyauntuk membantu pembekuan darah.

4.   Differential

Presentasedari beberapasel darah putih.

5. Jumlah alkalinephospatase

6. Padajumlahenzimyangtinggibisamengindikasikanpenyebarankanker

keliver,hati dan saluranempedu dan tulang.
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6. SGOT &SGPT

Tujuandaritesiniuntukmengevaluasiliver.Daritesinijika adayang

tinggimengidentifikasikanadanya kerusakanpada liver,adanyakemungkinan terjadi

penyebaran keliver.

7. TumorMarkerTes

Tesinidigunakanuntukmelihatapakahada suatujenis zatkimiayang

ditemukan padadarah.

8. Positron Emission Tomography(PET)Scan

Esiniuntukmelihatapakahkanker sudahmenyebar. PETscanbiasanya

digunakansebagaipelangkapdatadariCTscan,MRIdanpemeriksaansecara

fisik.DalamPETscancairanglukosayang mengandungradioaktifdisuntikkan pada

pasien. Selkankerakanmenyeraplebihcepatcairanglukosa tersebut, dibandingkan sel

normal.Sehinggaakan terlihat warnakontras padaPET scan.

A.6 StadiumKankerPayudara

Tabel 2.1

StadiumKankerPayudara

Stadium Keterangan
0 Stadiuminidisebutkankerpayudaranon-invasive.Ada

duatipeyaituDCIS(Ductal CarsinomaInsitu) danLCIS
(LobularCarsinomaIn Situ).

I Kankerinvasivekecil,ukurantumorkurangdari2cm
dan tidak menyerangkelenjargetah bening.

II Kanker Invasif,ukuran  tumor 2-5 cm  dan  sudah
menyerangkelenjargetah bening.

III KankerInvasifbesar,ukurantumorlebihdari5cmdan
benjolan  sudah  menonjol  kepermukaan  kulit,pecah-
pecah,berdarah dan bernanah.

IV Selkankersudahbermetastasisataumenyebarkeorgan
lain,seperti paru-paru,hati,tulang,atau otak.

(Sumber: Mulyani, 2018
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1. Stadium 0

Tahap sel kankerpayudaratetap di dalam kelenjarpayudara.

2. StadiumI

Pada tahapinitumor masihsangatkecildantidakmenyebar keluar dari

payudara.

3. StadiumIIA

Padatahapinitumordenganukuranlebihkecilatausamadengan2cm

dantelahditemukanpada titik-titiksalurankelenjargetahbeningdiketiak,atau

tumoryang lebih besardari2cmtapitidaklebihbesardari5cm danbelum

menyebarketitik-titik pembuluh kelenjargetah beningpadaketiak.

4. StadiumIIB

Tumorlebihbesardari2cm,tetapitidakadayanglebihbesardari5cm

dantelahmenyebarke kelenjargetahbening ketiak,atautumoryang lebihbesar dari 5

cm tapi belum menyebar.

5. StadiumIIIA

Pasienpadakondisiini,diametertumorlebihkecil   dari5cmdantelah

menyebarketitik-titikpadapembuluhgetahbening ketiak.Diametertumorlebih

besardari5cmdantelahmenyebarketitik-titikpadapembuluh   getahbening ketiak.

6. StadiumIIIB

T        umor   telah  menyebar  ke   dinding  pada dada atau menyebabkan

pembengkakanbisa juga luka bernanahdipayudara dapatdidiagnosissebagai

InflammatoryBreast Cancer
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7. StadiumIIC

SepertistadiumIIIB,tetapitelahmenyebar ke titik-titikpada pembuluh

getahbeningdalamgrupN3(Kankertelahmenyebar lebihdari10titikdisalurkan getah

beningdi bawah tulangselangka).

8. StadiumIV

Sel-sel kanker sudah mulai menyerang  bagian tubuh lainnya seperti

tulang, paru-paru,hati,otak,kulitdankelenjar limfa 31yangada didalambatang leher.

Tindakanyangharus dilakukan adalah pengangkatan payudara.

A.7 PencegahanKankerPayudara (Mulyani, 2018)

1. Pencegahan primer

Merupakansalahsatubentukpromosikesehatankarena dilakukanpada

orangyangsehat.Pencegahanprimerdapatberupadeteksidini,SADARI serta

melaksanakan polahidup sehat untuk mencegah penyakit kankerpayudara.

2. Pencegahan Sekunder

Pencegahaninidilakukanterhadapindividuyang memilikirisikountuk

terkenakankerpayudara.Pencegahaninidilakukandenganmelakukandeteksi

diniberupaskrining melaluiMammografiyangdiklalimmemiilikiakurasi90%

tetapiketerpaparanterus-meneruspada wanitayang sehatitutidakbaikkarena

merupakansalahsatufaktor risikoterjadinya kanker payudara.Sehingga mammografi

dengan pertimbangan
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3. Pencegahantersier

Pada pencegahantersierinibiasanyadiarahkanpada individuyangtelah

positifmenderitakankerpayudara.Denganpenangananyang tepatpenderita kanker

payudara   sesuai  stadium  kanker   payudara   dengan  tujuan  untuk

mengurangikecacatandanmemperpanjang harapanhiduppenderita.Pencegahan

tertieriniberperanpenting untukmeningkatkankualitashiduppenderitadan mencegah

komplikasi penyakit sertameneruskanpengobatan.

4. Sadari

a. Tahapawal

Berdirilahdi depancerminpandanglahkedua payudara.Perhatikan

kemungkinanadanyaperubahanyang tidakbiasaseperticairandariputting,

pengerutan, penarikan atau pengelupasan kulit.

b. Angkat keduatanganke atas kepala.

Perhatikan apakah adakelainan.Padakeduapayudara atau putting. c.

Keduatangan diletakkan di pinggang

Agakmembungkukke arahcerminsambilmenarikbahudansikukearah depan.

Periksakembali,apakahada perubahanataukelainanpada keduapayudara atau puting.

d. Angkat lengan kanan

Dengan menggunakan 3-4  jari tangan kiri  untuk  memeriksa payudara

kanan secaralembut,hati-hati dan secaramenyeluruh.Dimulai dari bagian tepi sisi

luar,tekankanujung jaritanganmembentuklingkaran-lingkarankecildan pindahkan

lingkaran itu secara bertahap lakukan ke arah putting. Pastikan
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mencakupseluruhpayudara.Berikanperhatiankhususdidaerahantara payudara

denganketiak,terutama bagianketiakitujuga.Rasakanuntuksetiapbenjolanyang tidak

biasa atau benjolandi bawah kulit.

e. Dengan keduatangan

Pijatputting payudarakanandantekanpayudarauntukmelihatapakahada

cairanataudarahyang keluardariputting payudara.Lakukanhalyang samapada

payudarakiri.

f. Mengulangi langkah ddan e

Dengan posisiberbaring.Berbaringlah ditempatdengan permukaan rata,

berbaringlah denganlengankanandibelakang kepaladanbantalkecilataulipatan

handukdibawahpundak. Posisiinimenyebabkanpayudara menjadi rata dan

membuatpemeriksaan  menjadilebihmudah.Lakukangerakanmelingkar yang

samaseperti padatahapd dan e.Lakukan pulapadap payudarakiri.

A.8 PengobatanKankerPayudara (Mulyani 2018)

A.8.1 Pembedahan

Merupakanpengangkatan sebagian (Lumpectomy)atau seluruh bagian

payudara(Mastectomy),adatigajenismastectomy:

1. Radical Mastektomy

Merupakan operasipengengkatan sebagian daripayudara(Lumpectomy)

danoperasiiniselaludiikutidenganpemberianradioterapi.Lumpectomy ini

biasanyadirekomendasikanpadapasienyangbesartumornyakurangdari2cm dan

letaknyadi pinggirpayudara.
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2. TotalMastectomy

Merupakanoperasipengangkatanseluruhpayudara saja bukankelenjar di

ketiak/axial.

3. Modified Radical Mastectomy

Merupakanoperasi pangangkatan seluruh payudara,jaringan payudaradi

tulang dada,tulang dada,tulang selangka,dantulang iga sertabenjolandisekitar

ketiak.Setelahdilakukanmasektomipasienakanmerasakandinding dadanyeri

dankesemutanbawahlengan.Nyerijuga bisadirasakandibahu,bekasluka,

lenganatauketiak.Keluhanumumlainnyayang dirasakantermasuk nyeri

tertusuk/tajam, rasagatal tak tertahankan atau mati rasa.

A.8.2 Terapiradiasi

Terapiinidilakukan dengan sinar-xdengan intensitas tinggiuntuk

membunuhselkankeryang tidakterangkatsaatbembedahan.Terapiradiasiini

bertujuan untuk menyembuhkanatau mengecilkankankerpadastadium dini.

Radiasijuga bertujuanuntukmencegah agar kanker tidakmunculdiarea

lain.Bila selkanker diketahuimenyebar kearea tertentu,kemungkinanakan

dilakukantreatmentuntukmencegah agar seltersebuttidakberubahmenjadi tumor.

Selainituradiasijuga dapatmengobatigejala-gejala pada kanker stadium lanjut.

Terapiradiasibiasanyadiberikansetiaphari,lima haridalamseminggu, selama

6-7mingguberturut-turuttergantungukuran,lokasi,jeniskanker,

kesehatanpenderitasecaraumumdanpengobatanlainyang diberikan.Tetapi terapi

radiasi untuk keperluan paliatif(misalnyamenghilangkan nyeri padakanker
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yangbermetastasisketulang),biasanyacukup2-3minggu,setiapkali  hanya

berlangsung 1-5menit.Penderitatidakakan merasakanapapunselamaterapi berjalan,

tidak lebih seperti menjalani foto Rontgen (X-ray). Namun selama

menjalaniterapipenderita harusdiam,tidakbergeraksama sekali agar pancaran

radiasinyatepat mengenai sasaran.

A.8.3 Terapi Hormon

Terapihormonalinidapatmenghambatpertumbuhantumoryang peka

hormondandapatdipakaisebagaiterapipendamping setelahpembedahanatau

padastadiumakhir.Halinibiasadikenalsebagai‘therapy anti-esterogen’yang

systemkerjanya untukmemblokkemampuanhormone estrogenyang ada dalam

menstimulus perkembangan kankerpayudara.Hormon estrogen merupakan

hormonekelaminsekunderyang berfungsimembentukdanmematangkanorgan

kelaminwanita,salahsatunyapayudaraselamamasa pubertassertamemicu

pertumbuhandanpematangan seldiorgan wanitayang disebutselduct,kemudian

selductiniakanmembelahsecaranormal.Dimanasaatterjadipematangansel

ductmerupakansaatpaling rentanterkenamutasi.Jikaadasatuselyang

mengalamimutasiakibatfaktorketurunan, radiasi,radikalbebas,dll.Makasel

tersebutdapatmembelahsecara berlebihandanseterusnyaakanberkembang

menjadikanker.Sehingga tujuandariterapihormone untukmencegahestrogen dalam

mempengaruhi sel kankeryangyangbersarangdalam tubuh.

A.8.4 Kemoterapi

Yaituprosespemberianobat-obatantikankerdapatsecacaoral(diminum)

dan intravenous (diinfus). Untuk oral biasanya diberikan selama 2 minggu,
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istrahat1minggudankalaulewatinfuse6kalikemojaraknya3mingguuntuk yang full

dose.

Kemoterapi adjuvant, diberikan setelah operasi pembedahan untuk jenis

kankeryang belummenyebar dengantujuanuntukmengurangirisikotimbulnya

kembalikanker payudara.Bahkanpada tahapawalpenyakit,sel-selkankerdapat

melepaskandiridaritumor payudara asaldanmenyebar melaluialirandarah. Sel-

selinitidakmenyebabkangejala,merekatidakmunculpada sinar-X,danmereka

tidakdapatdirasakanpada saatpemeriksaanfisik.Tetapijika mereka memiliki peluang

untuktumbuh,merekabisamembentuktumorbaruditempatlaindalam

tubuh.Kemoterapiadjuvant ini dapat diberikan untuk mencari danmembunuh sel-

sel ini.

NeoadjuvantKemoterapimerupakankemoterapiyang diberikansebelum

operasi.Manfaatutamanyauntukmengecilkankankeryang berukuranbesar

sehinggamereka cukup kecil untuk pengakatan (Lumpectomi).

Obatkemoterapibisa digunakantunggalataudikombinasikan.Efekdari

kemoterapiini   pasienakanmengalamirasamualdanmuntah,rambutmenjadi

rontokkarena pengaruhobat-obatanyang diberikanketika kemoterapi,hilangnya

nafsu makan,perubahandalam siklus menstruasi, menjadi mudah lelahkarena

rendanyajumlahseldarahmerah,terasangilupadatulang-tulang sertakukudan kulit

menghitam, kadang kulit kering.

A.8.5 TerapiImunologi

Terapi kankeriniberlandaskan padafungsisystemimunyang tujuannya

untukmengenalidanmenghancurkanselyangberubahsifatsebelumseltumbuh
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menjaditumorsertamembunuhseltumoryang telahterbentuk.Prinsipnyaadalah

memperkuat system kekebalan tubuh pasien.Terapi imunologik ini dikembangkan

dengan mempertibangkan aspek psikis pasien kanker.

A.9 FaktorFaktor risiko KankerPayudara

A.9.1 FaktorUmur

Semakintuausiaseorang wanita,makarisikountukmenderitakanker payudara

akansemakintinggi. Pada usia 50-69tahunadalahkategoriusia paling

beresikoterkenakankerpayudara,terutamabagimerekayang mengalami

menopauseterlambat (Mulyani, 2018).

MenurutpenelitianFitria Prabandi,dkk(2016),resikoterkena kanker

payudarameningkat seiring bertambahnyausia.Sekitar1dari8kankerpayudara

invasifyangditemukanpadawanitayang lebihmudadari45,sementarasekitar2

dari3kanker payudarainvasifyang ditemukanpadawanitausia55tahunatau

lebih(ACS,2013).Probabilitasuntukterjadikanker payudara sebesar 60% pada umur

50tahundansebesar 85% pada umur 70tahun.Faktor usiasangat berpengaruh >

sekitar 60%  kanker  payudara terjadi di usia  60 Tahun.risiko terbesarusia75

tahun (Nugroho, 2017).

A.9.2 Usia MenarchedanUsia Menopause

Jika lebihawalmenarche daribiasanyaakanlebihberesikokanker

payudarajika terlambatmenopause akanlebihbererikokanker payudara

(Bustan,2015).Umur mentruasi<12tahundanumur menopause≥48tahunsecara

signifikan  meningkatkan risiko  kankerpayudara.  Menurut  Anggorowati  2013,

lamanya  paparan   hormone esterogen   dan   progesterone pada wanita yang
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berpengaruh terhadap proses proliferasi jaringan termasuk jaringan payudara

(Maulina, dkk 2012).

MenurutAmericanCancerSocietyrisikokankerpayudara sedikit

meningkatuntuksetiaptahunlebihawalmenstruasidimulai(sekitar5%)dan

untuksetiaptahunkemudianmenopausedimulai(sekitar3%). Misalnya,risiko

kankerpayudaraadalahsekitar20%lebihtinggidiantara anakperempuanyang

mulaimenstruasisebelumusia11dibandingkandenganmerekayangdimulai

padausia13tahun.Demikianjuga,wanitayangmengalamimenopausepadausia

55tahunataulebihmemilikirisikosekitar 12% lebihtinggidibandingkandengan

merekayangmengalaminyaantarausia 50-54.Peningkatanrisikomungkinkarena

paparan hormon reproduksi seumur hidup yang  lebih lama dan lebih kuat

dikaitkan dengan kankerpayudaraHR +(ACS, 2017).

A.9.3 Faktor Menyusui

Menyusuimerupakansalahsatufaktorpentingyang memberikanproteksi

ibu.Proseslaktasiakan memberikandampakganda,meningkatkankesehatanbayi

danjuga menghindarkanibudarikanker payudara (Bustan,2015).Semakinlama

menyusuidapatmengurangirisikoterjadinya kanker payudara daripada tidak pernah

menyusui (Yulianti, dkk 2016).

Menurut American Cancer Society, sebagian besar penelitian

menunjukkan bahwa menyusui selama  setahun atau lebih sedikit mengurangi

risikokanker payudarawanitasecarakeseluruhan,dengandurasiyang lebihlama

terkaitdenganpenguranganrisikoyanglebihbesar. Dalamulasan47studidi30

negara,risikokankerpayudaraberkurang4%untuksetiap12bulanmenyusui.
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Satupenjelasanyangmungkinuntukefekinimungkinbahwa menyusui

menghambatmenstruasi,sehingga mengurangijumlahsiklusmenstruasiseumur

hidup.Penjelasanlainyangmungkinberkaitandenganperubahanstrukturalyang terjadi

padapayudarasetelah menyusui dan menyapih (ACS, 2017).

MemberikanASI padaanaksetelahmelahirkandapatmengurangirisiko kanker

payudara.Ini disebabkan selama proses menyusui ,tubuh akan memproduksi

hormo  oksitosin yang   dapat  mengurangi  produksi  hormone

estrogenyangmemegang peranan dalam perkembangan sel kanker.

(Mulyani, 2018).

A.9.4 FaktorRiwayatObesitas

Seorangwanitayangmengalamiobesitassetelahmenopause,akanberisiko

1,5kalilebihbesar untukterkenakanker payudara dibandingkandenganwanita

berberat badan normal (Mulyani, 2018).

MenurutAmericanCancerSociety,risikokanker payudara

pascamenopausesekitar1,5kalilebihtinggipadawanitayang kelebihanberat

badandansekitar2kalilebihtinggipada wanita obesitasdaripada wanita kurus

Halinimungkindisebabkan,sebagian,untuktingkatestrogenyang lebihtinggi karena

jaringan lemak merupakan sumber terbesar dari estrogen pada wanita
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menopause,tetapimungkinjuga berhubungandenganmekanisme lain,termasuk

tingkatyang lebih tinggiinsulin padawanitaobesitas.Obesitas adalah faktor risiko

untukdiabetestipeII, yangjugadikaitkandengan  peningkatan risikokanker payudara

pascamenopause.Sebuahtinjauandari40studimenyimpulkanbahwa

risikokankerpayudaraadalah16%lebihtinggipadawanitadengandiabetestipe

IIterlepas dari obesitas(ACS, 2017).

MenurutAmericanCancer Society, penambahan berat badanjuga

meningkatkan risiko kanker payudara  pascamenopause. Sebuah meta-analisis

besarbaru-baruinimenyimpulkanbahwasetiap5kg (sekitar11pon)yang

diperolehselama masa dewasa meningkatkanrisikokanker payudara

pascamenopause sebesar11%.Khususnya,peningkatanrisikohanyadiamatidi

antarawanitayang tidakmenggunakanhormonmenopause. Meskipun beberapa

penelitiantelahmenemukanbahwa penurunanberatbadandikaitkandengan

penguranganrisiko,hasilnyatidakkonsisten.Lebihsulituntukmemeriksa efek

penurunan berat badan karenaseringtidak berkelanjutan (ACS, 2017).

A.9.5 FaktorPerokok

Kitaketahui,merokoktelahberulang kaliditetapkansebagaifaktorrisiko

penyakitserius,termasukkanker payudara.StusiCalifornia DepartmentOf Health

Servicesmenemukantingkatkanker payudara dikalanganperempuan30% lebih

tinggidibandingakanperempuanperempuanyangtidakmerokok.Adapunstudi

lainjugamenemukan efekdarimerokokini bersifatkumulatifyangmana risiko

meningkatseiring denganberapatahuniamerokok,sehinggasegeraberhenti merokok

bisamengurangi risiko terkenasegalapenyakit (Mulyani, 2018).
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Menurut  penelitian  Maria,  dkk  2017, seorang  perokok  tujuh kali  lebih

rentanterhadapjeniskankertermasukkankerpayudara bila dibandingkandengan

nonperokok.13 Penyelidikanepidemiologismenemukanbahwa kemungkinan

merokokpasifuntukkankerpayudarajauh  lebihbesardaripadarisikoangka kejadian

riwayat merokok aktif. Asaprokok dapat meningkatkanrisiko kanker

karenamelikibahankimia dalamkonsentrasitinggiyangdapatmenyebabkan

kankerpayudara.

A.9.6 Konsumsi Alkohol

Alcohol dapatmeningkatkan risiko terkenakarenakankerpayudara

(Bustan,2015).Wanitayang sering mengonsumsialcoholakanberisikoterkena kanker

payudara karenaalcoholmenyebabkanperlemakanhati,sehingga hati

bekerjalebihkerasdansehingga lebihsulitmemprosesestrogen agar keluar dari tubuh

(Mulyani, 2018).

Adapenelitianyang menunjukkan,bahwaduagelasalcohol setiaphari dapat

meningkatkan risiko kankerpayudarasekitar21%(Mulyani, 2018).

Studimenunjukkanbahwa risikokanker payudara meningkatberkaitan

denganasupanalcoholjangka panjang.Halinimungkindisebabkanalkohol

mempengaruhiesterogen.Hubunganantara peningkatanrisikokanker payudara

denganintake alcohollebihkuatdidapatkanpada wanita pascamenopause.Studi

menemukan bahwasetelah konsumsi alcohol,akan terdapat peningkatan jumlah

estrogen padaurin dan mulut (Yuliyani, 2017).

Menurut penelitianItaDwiYulyani 2017, alcohol dapat menyebabkan

hiperinsulinemia yang akan merangsang faktor pertumbuhan jaringan pada
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payudara(insulinlikegrowthfactor),haliniakanmerangsang pertumbuhanyang

tergantung padaesterogen (Estrogenindepentgrowth)padalesiprakankeryang

selama menopauseakanmengalamiregresiketika jumlahestrogenmenurun.Lesi

iniakanmemasukifase dorman,dimana pada fase inidapatdiaktifasiolehadanya

faktor pemicu(Promotingfactor) sepertialcohol.Keadaanhiperinsulinemiayang

daridisebabkanolehalcoholmenghambatterjadinya regresispontandarilesi prakanker

selama masamenopause.Pertumbuhanselinidapatberubahdari estrogen dependen

menjadi autonom (Rasjidi, 2013)

Menurut American Cancer  Society, banyak penelitian  telah

mengkonfirmasibahwakonsumsialkoholmeningkatkan risiko kanker payudara

padawanitasekitar7%-10%untuksetiap10g (rata-ratasatuminuman)alkohol yang

dikonsumsi rata-rata  per  hari.Wanita yang   memiliki 2-3 minuman

beralkoholperharimemiliki risiko20%lebihtinggiterkenakankerpayudara

dibandingkandengan yangbukanpeminum.Adajugabuktibahwakonsumsi

alkoholsebelumkehamilanpertama dapatsangatmemengaruhirisiko.Salahsatu

mekanismedimanaalkoholmeningkatkanrisiko adalahdenganmeningkatkan

kadarestrogendanandrogen.Penggunaanalkoholtampaknya lebihkuatterkait dengan

peningkatan risiko HR +dibandingkan kankerpayudara-HR (ACS, 2017).

A.9.7 RiwayatKankerPayudara di Keluarga

Riwayatkeluarga merupakankomponenyangpentingdalamriwayat

penderitayang akandilaksanakanskrining untukkankerpayudara.Terdapat

peningkatanrisikokeganasanpadawanitayangkeluarganyamenderitakanker



59
59

payudara.Padastudigeneticditemukanbahwa kankerpayudaraberhubungan

dengangen tertentu (Kartikawati, 2017).

Kankerpayudara dapatterjadikarenaadanyabeberapafaktorgenetic yang

diturunkandariorang tuakepadaanaknya.Faktorgenetikyang dimaksud

adalahadanyamutasipadabeberapagenyang berperan pentingdalam

pembentukankankerpayudaragen yangdimaksudadalahbeberapagen yang bersifat

onkogen dangenyangbersifat mensupresi tumor(Kartikawati, 2017).

Genpensupresitumoryang berperan penting dalampembentukankanker

payudaradiantaranya adalah gen BRCA1 danBRCA2 (Kartikawati, 2017).

Menurut American Cancer Society wanita dan pria  dengan riwayat

keluarga kanker payudara, terutama pada kerabat tingkat pertama (orang  tua,

anak,atau saudarakandung),beradapadarisikoyang meningkatuntukpenyakit ini.

Dibandingkan dengan wanitayang tidak memilikiriwayatkeluarga, risiko kanker

payudara adalah sekitar  2 kali lebih tinggi untuk wanita dengan satu

kerabatperempuan tingkat pertamayang terkenadampak dan3-4 kali lebih tinggi

untukwanitadengan  lebihdarisatukerabattingkatpertama.  Risikosemakin

meningkat ketika kerabat yang  terkena didiagnosis pada usia muda atau jika

kankerdidiagnosispada kedua payudara. Pentinguntukdicatatbahwa mayoritas

wanita dengansatuataulebihkerabattingkatpertamayangterkena dampaktidak

akanpernahmenderitakanker payudara danbahwa sebagianbesar wanitayang

menderita kanker payudara tidakmemilikiriwayatkeluargadenganpenyakitini.

Sejarahkeluarga kankerovariumjuga dikaitkandenganpeningkatanrisikokanker

payudarapadapriadanwanita(ACS, 2017).
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Jika ibu,saudara perempuan,adik,kakakmemilikikanker payudara (terutama

sebelumusia 40tahun)risikoterkena kankerpayudaralebih

tinggi.Risikodapatberlipatganda jika ada lebihdarisatuanggota keluarga inti

yangterkena kankerpayudara dansemakinmuda ada anggotakeluargayang

terkenakankermaka akan semakin besarpenyakitbersifat keturunan.

(Mulyani, 2018)
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B. Kerangka Teori

Faktor-faktorrisiko
kankerpayudara

1. umur
2.  Usia Menarche

dan menopause
3. Menyusui
4.  Riwayat

obesitas
5. Perokok
6.  Konsumsi

alkohol
7. Riwayat Kanker

Payudara di
keluarga

Kankerpayudara

Stadium0
StadiumI
StadiumII
StadiumIII
StadiumIV

a.Pencegahan primer:
Polahidup sehat

SADARI
b. pencegahan Sekunder:
Screening
Mammography
c. Pencegahan Tersier:
Penanganan

Penanganan :

Pembedahan

Terapi radiasi

Terapi Hormon

Kemoterapi

Gambar2.1

Kerangka Teor
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Gambar2.4.

C. Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel
Dependen

Faktor-faktorrisiko
kankerpayudara

a. umur
b.  Usia Menarche

danmenopause
c. Menyusui
d.  Riwayatobesitas
e. Perokok
f.   Konsumsi alkohol
g.   Riwayat     Kanker

Payudara di
keluarga

Kejadian
Kanker

Payudara

Gambar2.2

Kerangka Teori
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D. Definisi Operasional

Tabel 2.2

Defenisi Operational

No Variable

Independen

Defenisi

Operasional

Alatukut Hasilukur Skala

ukur

1 Faktor-faktorrisiko kankerpayudara,yaitu :

a.Umur Umurresponden

saat pertamakali

didiagnosa

dokter    dengan

kankerpayudara

Lembar

pengamatan

peneliti

Berisiko  jika

≥ 45 tahun

Tidak

berisiko  <45

Tahun

ordinal

b.Usia

menarche

Usia responden

saat pertamakali

menstruasi

Lembar

pengamatan

peneliti

Berisiko<12

tahun

Tidak

berisiko ≥ 12

tahun

ordinal

c.Usia

menopause

Usia responden

yangmengalami

menopause

terlambat

Lembar

pengamatan

peneliti

Berisiko≥55

tahun

Tidak

berisiko  <55

tahun

d.Menyusui Lamaresponden

pernah

menyusui

anaknya

Lembar

pengamatan

peneliti

Berisiko <1

tahun

Tidak

berisiko ≥  1

tahun

ordinal

e.Obesitas Berat       badan

responden yang

melebihi Indeks

Lembar

pengamatan

peneliti

Berisiko IMT

≥ 25

Tidak

Ordinal
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Massa     Tubuh

(IMT) normal

berisiko  <25

Tahun

f.Perokok Respondenyang

merokok aktif

Lembar

pengamatan

peneliti

Berisiko       :

Perokok

Tidak

berisiko        :

tidak

merokok

Ordinal

g.Konsumsi

alcohol

Respondenyang

mengonsumsi

minuman yang

mengandung

alcohol

Lembar

pengamatan

peneliti

Berisiko  jika

mengonsumsi

alkohol

Tidak

berisiko   jika

tidak

mengonsumsi

Ordinal

h.Riwayat

kanker

payudara   di

keluarga

Jika   ibu   dan

saudarakandung

pernah

menderita

kankerpayudara

Lembar

pengamatan

peneliti

Berisiko:ada

riwayat

kanker

payudara

Tidak

berisiko  :

tidak ada

riwayat

kanker

Ordinal

Variable

dependen

Defenisi

Operasional

Alat Ukur Hasil Ukur Skala

Ukur

2 Kejadian

Kanker

Respondenyang

mengalami

Lembar

pengamatan

Didiagnosa

menderita

Ordinal
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Payudara keganasan

tumor             di

kalenjar

payudara     dan

didiagnosa

dokter    kanker

payudara

peneliti

Rekam

medic

kanker

payudara

Tidak

menderita

kanker

payudara.

E. Hipotesis

9. Adanya hubunganumurrespondenterhadapkejadiankankerpayudaradi

RSUPH.Adam Malik Medan tahun 2019.

10. Adanyahubunganusiamenarcheterhadapkejadiankankerpayudaradi

RSUPH.Adam Malik Medan tahun 2019.

11. Adanya hubungan menopause terhadap kejadian kanker payudara di

RSUPH.Adam Malik Medan tahun 2019.

12. Adanya hubunganlamamenyusuiterhadapkejadiankankerpayudaradi

RSUPH.Adam Malik Medan tahun 2019.

13. Adanya hubunganriwayatobesitasterhadapkejadiankankerpayudaradi

RSUPH.Adam Malik Medan tahun 2019..

14. Adanya hubunganperokokterhadapkejadiankankerpayudaradiRSUP

H.Adam Malik Medan tahun 2019.

15. Adanya hubungankonsumsialkoholterhadapkejadiankankerpayudara di

RSUPH.Adam MalikMedan tahun 2019.

16. Adanya   hubungan riwayat kanker payudara terhadap kejadian kanker

payudaradi RSUPH.Adam Malik Medan tahun 2019


