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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Kanker merupakan salah satu peyebab kematian di dunia. 

Berdasarkan data GLOBOCAN, International Agency For Research On 

Cancer (IARC) pada tahun 2012 terdapat 14.067.894 kasus baru kanker dan 

8.201.575 kematian akibat kanker di dunia.  Kanker  payudara merupakan 

kanker dengan persentase kasus baru tertinggi yaitu sebesar 43,1% dan 

merupakan kanker penyebab kematian tertinggi kedua yaitu sebesar 12,9%.  

Sedangkan pada penduduk perempuan, kanker payudara masih menempati 

urutan pertama kasus baru dan kanker penyebab kematian, yaitu sebesar 

43,3% dan 12,9%. (IARC, 2012) 

Di Indonesia kanker menempati urutan kelima penyebab kematian. 

Pada tahun 2013 prevalensi kanker di Indonesia yaitu sebesar 1,4%, yang 

mana kanker payudara merupakan kanker dengan prevalensi  tertinggi  kedua, 

yaitu sebesar 0,5%.  Provinsi D.I. Yogyakarta merupakan provinsi  di 

Indonesia dengan prevalensi kanker tertinggi yaitu sebesar 4,1% dan 

memiliki prevalensi  kanker payudara tertinggi pula yaitu sebesar 2,4%. 

Estimasi jumlah penderita kanker payudara di Indonesia yang dilaporkan 

sebesar 61.682 dan di D.I. Yogyakarta sebesar 4.325. (KEMENKES, 2013) 

Untuk mengurangi tingkat kematian akibat kanker payudara di 

kemudian hari, penting untuk mengetahui subtipe molekuler sebagai 
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prognosis biomarker pasien serta mengetahui stadium klinis dan usia pasien. 

Baik subtipe molekuler, stadium klinis dan usia merupakan faktor prognosis 

pada pasien kanker payudara. Penelitian ini bertujuan untuk menghubungkan 

subtipe molekuler kanker payudara berdasarkan klasifikasi subtipe 

imunohistokimia terhadap pemunculan stadium klinis dan usia pasien saat 

terdiagnosis kanker payudara untuk pertama kalinya.  

1.2. Masalah Penelitian 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah penelitian ini 

adalah “Apakah Terdapat Hubungan Subtipe Molekular Kanker Payudara 

Dengan Stadium Klinis dan Usia Pada Pasien Kanker Payudara di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta?” 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Umum  

Mengetahui hubungan subtipe molekular kanker payudara dengan 

stadium dan usia pasien kanker payudara di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 

1.3.2. Khusus 

− Untuk mengetahui subtipe kanker payudara berdasarkan reseptor 

hormon ER, PR, dan HER2 

− Untuk mengetahui stadium klinis kanker payudara.  

− Untuk mengetahui usia pasien kanker payudara. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1.  Bagi Peneliti 

Memberi pengetahuan dan pemahaman untuk peneliti tentang 

hubungan subtipe kanker payudara dengan karakter klinikopatologis 

pasien kanker payudara di rumah sakit Bethesda Yogyakarta serta 

meningkatkan kemampuan peneliti untuk mengolah data. 

1.4.2.  Bagi Instansi Kesehatan 

Menjadi sumber informasi dan referensi untuk penelitian-penelitian 

lebih lanjut tentang kanker payudara. Selain itu penelitian ini dapat 

memberi pemahaman bagi dokter mengenai hubungan subtipe 

molekuler dengan karakter klinikopatologisnya.. 

1.4.3. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat bahwa penelitian dan pengobatan kanker payudara sudah 

lebih maju. Selain itu, penelitian ini diharapkan memberi informasi 

kepada masyarakat bahwa prognosis kanker payudara dan pengobatan 

kanker payudara berbeda setiap pasien. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.  Keaslian Penelitian 

Penelitian Judul Metode Hasil 

Ida Bagus, 2018 

 

Hubungan Subtipe 

Imunohistokimia Dengan Usia 

Pada Pasien Kanker Payudara 

di RSUP Sanglah Kota 

Denpasar 

Cross 

Sectional 

Didapatkan subtipe kanker payudara 

subtipe luminal A mempunyai 

insiden tertinggi pada kelompok usia 

40-44 tahun, subtipe luminal B pada 

kelompok usia 35-39 tahun, subtipe 

HER2 positive pada usia 40-49 

tahun, dan subtipe triple-negative 

pada usia 40-44 tahun. Dari hasil 

analisis statistik tidak didapatkan 

hubungan yang signifikan antara 

subtipe imunohitokimia dengan usia 

(p=0.742).  

Julian Judistira Hubungan Antara Subtipe 

Imunohistokimia Karsinoma 

Payudara Dengan Karakteristik 

Klinikopatologisnya Di Rsup 

Dr. Sardjito Yogyakarta Tahun 

2010-2011 

Cross 

Sectional 

(1) Tidak ada hubungan antara umur 

penderita dengan subtipe 

imunohistokimia karsinoma 

payudara di RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta periode 2010-2011, dan 

(2) Terdapat hubungan antara ukuran 

tumor primer (T), limfonodi regional 

(N), metastasis (M), Grading dan 

Stadium kanker payudara dengan 

subtipe imunohistokimia karsinoma 

payudara (Luminal A, Luminal B, 
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HER2/Neu, dan Basal-like) di RSUP 

Dr. Sardjito Yogyakarta periode 

2010-2011. 

 

 Dibandingkan penelitian-penelitian sebelumnya penelitian ini memiliki 

perbedaan tempat beserta tahun penelitian, dimana data penelitian diambil di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta pada tahun 2013-2015.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan: 

(1) Terdapat hubungan signifikan antara subtipe kanker payudara dengan stadium 

klinis pasien kanker payudara di RS Bethesda. 

(2) Tidak terdapat hubungan antara subtipe kanker payudara dengan usia pasien 

kanker payudara di RS Bethesda. 

 

5.2. Saran 

Sehubungan dengan hasil penelitian, analisis data, dan kesimpulan, maka dapat 

diberikan saran-saran sebagai berikut: 

1. Petugas kesehatan dapat mengetahui bahwa subtipe dan stadium kanker payudara 

berhubungan sehingga dapat dijadikan pertimbangan pemberian terapi yang tepat 

bagi pasien kanker payudara. 

2. Petugas kesehatan dapat memberikan informasi kepada pasien kanker payudara 

mengenai kemajuan terapi kanker payudara dan memberikan penjelasan bahwa 

prognosis pasien kanker payudara berbeda-beda. 
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