BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker merupakan salah satu penyakit yang paling ditakuti dan dipandang sebagai penyebab utama kematian di seluruh dunia. Penyakit ini masih merupakan ancaman bagi kesejahteraan dan kesehatan manusia pada umumnya. World Health Organization (WHO) mengungkapkan terjadi peningkatan jumlah penderita kanker setiap tahunnya hingga mencapai 6,25 juta orang dan dua pertiganya berasal dari negara berkembang termasuk Indonesia.(1)
Kanker payudara merupakan penyebab kematian akibat kanker tertinggi pada wanita di dunia. Diperkirakan 458.000 kematian pertahun. Walaupun angka insiden yang cukup tinggi didapatkan di negara-negara maju, didapatkan peningkatan yang cukup tajam di negara-negara berkembang. Kanker payudara di negara berkembang cenderung terdiagnosis dalam stadium lanjut bila dibandingkan dengan kanker payudara di negara maju. Diagnosis dalam stadium lanjut menyebabkan berkurangnya pilihan terapi dan makin kecil kesempatan keberhasilan terapi. Hal ini menyebabkan makin tingginya angka kematian akibat kanker payudara. (2)
Menurut data GLOBOCAN (IARC) tahun 2012 diketahui bahwa kanker payudara merupakan penyakit kanker dengan persentase kasus baru (setelah dikontrol oleh umur) tertinggi, yaitu sebesar 43,3%, dan persentase kematian (setelah dikontrol oleh umur) akibat kanker payudara sebesar 12,9%.(1)
Berdasarkan data Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) tahun 2010, kanker payudara menempati urutan pertama pada pasien kanker rawat inap di seluruh RS di Indonesia (28,7%), disusul kanker leher rahim (12,8%).(4) Berdasarkan Data Riset Kesehatan Dasar 2013, Badan Litbangkes Kementerian Kesehatan RI dan Data Penduduk Sasaran, Pusdatin Kementerian Kesehatan RI prevalensi dan estimasi jumlah penderita kanker payudara di provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2013 adalah sebesar 0,7% atau diperkirakan sebanyak 2.975 penderita.(4)
Pada tahun 2010 WHO (World Health Organization) memperkirakan angka kejadian yang terkena kanker payudara terdapat 11 juta dan tahun 2030 akan bertambah menjadi 27 juta kematian akibat kanker. Laporan terbaru dari International Agency for Research on Cancer (IARC) mengeksplorasi beban kanker secara global, yang diperkirakan akan menjadi penyebab kematian utama pada tahun 2010. Laporan ini memperkirakan bahwa pada tahun 2030, 27 juta kasus kanker baru dan 17 juta kematian akibat kanker akan terjadi tiap tahunnya diseluruh dunia. Berdasarkan angka diagnosis kanker kemungkinan akan meningkat 1% tiap tahunnya, begitu pula kematian akibat penyakit ini. China, Rusia, dan India diperkirakan akan memiliki peningkatan kanker dan kematian akibat kanker. (5)
Studi epidemiologi baik yang bersifat observasional maupun eksperimental telah banyak mendapatkan faktor-faktor yang berhubungan dengan kanker payudara, yang dikenal sebagai faktor resiko kanker payudara. Tidak seperti penyakit infeksi, faktor-faktor ini tidak dapat bekerja secara tunggal dalam menimbulkan kanker melainkan melalui proses yang kompleks mulai dari faktor genetik sampai ke pola hidup. Pentingnya mengetahui faktor risiko adalah untuk dapat memberikan informasi kepada masyarakat untuk menjauhi faktor-faktor resiko tersebut.(6)
Melihat fakta-fakta di atas, perlu dilakukan studi deskriptif tentang karakteristik penderita kanker payudara.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, dirumuskanlah masalah penelitian sebagai berikut : “Karakteristik penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar pada bulan Juli - Desember 2013” 


C. Tujuan penelitian 

1. Tujuan Umum :
Untuk mengetahui karakteristik penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar pada bulan Juli - Desember 2013.

2. Tujuan Khusus : 
a. Untuk mengetahui distribusi proporsi penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar pada bulan Juli - Desember 2013 berdasarkan sosiodemografi yaitu usia, jenis kelamin, suku, agama, pendidikan, pekerjaan, status perkawinan dan tempat tinggal.
b. Untuk mengetahui distribusi proporsi penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar pada bulan Juli - Desember 2013 berdasarkan indeks massa tubuh.
c. Untuk mengetahui distribusi proporsi penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar pada bulan Juli - Desember 2013 berdasarkan riwayat haid pertama.
d. Untuk mengetahui distribusi proporsi penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar pada bulan Juli - Desember 2013 berdasarkan riwayat paritas.
e. Untuk mengetahui distribusi proporsi penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar pada bulan Juli - Desember 2013 berdasarkan riwayat menyusui.
f. Untuk mengetahui distribusi proporsi penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar pada bulan Juli - Desember 2013 berdasarkan riwayat penyakit kanker pada keluarga.
g. Untuk mengetahui distribusi proporsi penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar pada bulan Juli - Desember 2013 berdasarkan riwayat kontrasepsi.
h. Untuk mengetahui distribusi proporsi penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar pada bulan Juli - Desember 2013 berdasarkan keluhan utama.
i. Untuk mengetahui distribusi proporsi penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar pada bulan Juli - Desember 2013 berdasarkan stadium klinik.
j. Untuk mengetahui distribusi proporsi penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar pada bulan Juli - Desember 2013 berdasarkan histopatologi
k. Untuk mengetahui distribusi proporsi penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar pada bulan Juli - Desember 2013 berdasarkan letak kanker.
l. Untuk mengetahui distribusi proporsi penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar pada bulan Juli - Desember 2013 berdasarkan jenis penatalaksanaan medis.
m. Untuk mengetahui distribusi proporsi penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar pada bulan Juli - Desember 2013 berdasarkan metastasis
n. Untuk mengetahui distribusi proporsi penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar pada bulan Juli - Desember 2013 berdasarkan sumber biaya.
o. Untuk mengetahui distribusi proporsi penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar pada bulan Juli - Desember 2013 berdasarkan cara masuk pasien.
p. Untuk mengetahui distribusi proporsi penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar pada bulan Juli - Desember 2013 berdasarkan jalur masuk pasien.
q. Untuk mengetahui lama rawatan penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar pada bulan Juli - Desember 2013.
r. Untuk mengetahui distribusi proporsi penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar pada bulan Juli - Desember 2013 berdasarkan keadaan sewaktu pulang.


D. Manfaat Penelitian

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya hasanah ilmu pengetahuan dan memicu penelitian lainnya, khususnya yang berkaitan dengan penyakit kanker payudara sehingga dapat meningkatkan upaya pencegahan di kemudian hari.
2. Hasil penelitian diharapkan menjadi salah satu bahan informasi bagi peneliti lainnya dan menjadi bahan masukan bagi instansi terkait dalam menentukan arah kebijakan kesehatan di masa yang akan datang. 
3. Bagi instalasi kesehatan yang bersangkutan merupakan informasi yang berharga utnuk meningkatkan pelayanan terhadap penderita kanker payudara. 
4. Bagi peneliti sendiri penelitian ini merupakan pengalaman yang berharga dalam memperluas wawasan dan pengetahuan tentang kanker payudara. 












BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kanker Payudara
2.1.1 Definisi
Kanker payudara adalah tumor ganas. Kanker payudara terjadi ketika sel payudara menjadi abnormal dan terbagi tanpa kendali atau urutan. Sel normal terbagi dan diproduksi berdasarkan urutan. Kadang proses berurutan ini terganggu dan sel tumbuh dan terbagi diluar kendali memproduksi jaringan ekstra yang membentuk massa atau benjolan disebut tumor. Tumor dapat jinak atau ganas. Payudara sebagian besar terbuat dari sel lemak dan sel kelenjar. Kelenjar produksi-susu di payudara terbuat dari sel individual yang secara normal bereproduksi di bawah kontrol hormon. Kadang kala proses reproduksi ini tidak terkontrol dan struktur kelenjar abnormal terbentuk. Ini menjadi awal kanker. Mayoritas kanker payudara bermula dari saluran susu. Sebagian kecil mulai dari kantung susu atau lobulus. (1),(2),(6)

	2.1.2	Epidemiologi
Secara global, terdapat peningkatan jumlah penderita kanker payudara dari 641.000 penderita di tahun 1980 menjadi 1.643.000 penderita di tahun 2010, dengan pertumbuhan pertahun 3,1%, serta kematian akibatnya sebanyak 452.000 penderita. Kanker payudara merupakan kanker yang paling sering dijumpai pada wanita, dan sebagai penyebab kematian kedua akibat kanker di Amerika Utara, juga di Denmark. Satu dari 8,2 wanita pernah didiagnosis kanker payudara di sepanjang hidupnya, dan 1 dari 30 di antaranya meninggal akibat penyakit ini. Di Belanda, wanita yang didiagnosis kanker payudara meningkat dari 11.500 pada tahun 2003 menjadi 119.000 penderita pada tahun 2005.  (7)
Di Indonesia, secara umum kanker merupakan penyebab kematian kedua dari kelompok penyakit non infeksi; tumor ganas menduduki peringkat ke-4 penyebab kematian secara nasional. Di Indonesia, provinsi Jawa Tengah (8,1%) menduduki peringkat kedua tertinggi setelah Daerah Istimewa Yogyakarta (9,6%), Di Jawa Tengah jumlah penderita kanker payudara menduduki peringkat pertama mencapai 12.281 kasus (50,74%), dengan populasi penderita tertinggi di Surakarta.8 Lebih dari 70% pasien kanker payudara datang dalam keadaan lanjut. (7)
Di Sulawesi Selatan kasus kanker payudara menempati peringkat pertama penyakit kanker yang banyak di derita oleh wanita. Berdasarkan data dari rekam medik RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar jumlah pasien yang dirawat sepanjang tahun 2010 ditemukan 132 kasus kanker payudara, pada tahun 2011 ditemukan 360 kasus kanker payudara, pada tahun 2012 terjadi peningkatan menjadi 573 kasus kanker payudara dan pada tahun 2013 sebanyak 592 kasus. (8)
kanker payudara.Kanker payudara juga dapat terjadi pada pria maupun wanita, hanya saja prevalensi pada wanita jauh lebih tinggi . Insiden kanker payudara pada laki-laki hanya 1% dari kejadian pada perempuan. Kejadian kanker pada lelaki dibandingkan dengan wanita adalah 1:10. Kejadian kanker payudara di Indonesia sebesar 11% dari seluruh kejadian kanker. (9)
	
	2.1.3	Etiologi	
Etiologi Ca mammae masih belum diketahui secara pasti, namun penyebabnya sangat mungkin multi faktorial yang saling mempengaruhi satu sama lain, antara lain:
a. Usia
Kanker payudara dijumpai pada meningkat tajam hingga usia sekitar 50 tahun (30,35%). Setelah usia 50 tahun frekuensinya tetap meningkat tapi perlahan. Perbedaan insiden berdasarkan usia ini diinterpretasikan sebagai efek dari hormon ovarium pada perkembangan penyakit.(1),(6),(10)
b. Jenis kelamin
Angka kejadian kanker payudara pada laki-laki hanya 1 %.Kanker payudara 100 kali lebih sering terjadi pada perempuan daripada laki-laki. Alasan utamanya adalah karena pada wanita, sel-sel pada payudara lebih sering terekspose oleh hormon-hormon estrogen dan progesteron yang mempengaruhi peertumuhan sel-sel pada payudara.(11)
c. Menstruasi 
Menarche pada usia dini dan menopause yang terlambat dapat meningkatkan risiko kanker payudara. Menarche sebelum usia 12 tahun mempunyai risiko kanker payudara 20% lebih besar dari menarche setelah usia 15 tahun. Risiko kanker payudara berkurang sekitar setengahnya jika menopause terjadi sebelum usia 45 tahun dibandingkan jika menopause terjadi setelah usia 55 tahun. Hal ini mungkin disebabkan karena eksposure hormon estrogen dan progesterone yang berkepanjangan yang mempengaruhi pertumbuhan sel-sel payudara.(11)
d. Reproduksi 
	Status reproduksi juga mempengaruhi risiko terkena kanker payudara. Wanita yang tidak pernah melahirkan (nullipara) atau yang pertama kali melahirkan anak pada usia lebih dari 31 tahun mempunyai risiko tiga hingga empat kali lebih besar dibandingkan perempuan yang melahirkan anak pertamanya sebelum berusia 18 tahun. Wanita yang mempunyai banyak anak (multipara) diasosiasikan dengan berkurangnya risiko kanker payudara. Menyusui lebih lama juga dianggap dapat menurunkan risiko kanker payudara.(8),(11)
e. Diet 
Wanita-wanita dari negara Barat mempunyai risiko terkena kanker payudara enam kali lebih tinggi dibandingkan wanita-wanita Asia dan negara berkembang lainnya. Risiko ini akan berubah jika penduduk dari negara berisiko rendah migrasi ke negara berisiko tinggi dan mengadaptasi pola makan di negara tersebut. Meskipun demikian pengaruh diet pada insiden kanker payudara tampaknya terjadi pada usia muda seperti anak-anak dan remaja. Tidak ada data yang membuktikan bahwa perubahan pola makan dari diet tinggi lemak ke diet rendah lemak pada usia pertengahan dan tua dapat menurunkan risiko kanker payudara.(1),(11),(13)
f. Riwayat keluarga
Risiko kanker payudara meningkat kira-kira dua kali pada anak perempuan yang ibunya menderita kanker dan pada wanita yang saudara perempuannya menderita kanker. Kanker familial ini cenderung terjadi pada usia lebih muda dan bilateral. Peningkatan risiko sebagian besar disebabkan oleh pewarisan gen-gen yang mempredisposisi kanker payudara. Pada keluarga berisiko tinggi, dengan empat atau lebih anggota keluarga terkena kanker payudara, 33% di antaranya mengalami mutasi BRCA-1. Suatu studi populasi menemukan mutasi BRCA-1 pada 12 dari 193 wanita (6,2%) yang terkena kanker payudara sebelum usia 35 tahun dan pada 15 dari 208 wanita (7,2%) dengan riwayat kanker payudara pada anggota keluarga tingkat pertama (first-degree relatives). Kanker payudara familial juga sering berhubungan dengan keganasan pada organ lain seperti colon, ovarium dan uterus.(12),(14),(16)
g. Hormon
Hormon seks mempengaruhi proliferasi sel-sel dan jaringan payudara serta meningkatkan karsinogenesis payudara pada hewan percobaan, namun bukti-bukti epidemiologisnya pada manusia masih merupakan konflik. Mungkin hal ini disebabkan oleh kesulitan dalam pengukurannya. Sebuah studi populasi pada wanita post menopause  yang  berasal dari negara berisiko tinggi menunjukkan level serum oestradiol rata-rata sekitar 20% lebih tinggi daripada wanita-wanita yang berasal dari negara berisiko rendah. Studi case-control lain menunjukkan wanita dengan kanker payudara mempunyai level progesterone yang lebih tinggi dari kelompok kontrol pada analisis yang terbatas pada saat ovulasi.(12)
Prolactin adalah mitogen dalam jaringan payudara dan merupakan hormon yang penting untuk perkembangan tumor payudara pada hewan percobaan tapi perannya pada kanker payudara manusia belum jelas. Meskipun demikian terdapat bukti-bukti yang meyakinkan bahwa level prolaktin dipengaruhi oleh sejumlah even yang juga mempengaruhi risiko kanker payudara. Selain hormon seks endogen, hormon seks eksogen seperti terapi pengganti hormon dan kontrasepsi oral juga dianggap berpengaruh terhadap risiko kanker payudara.(14)
Terapi pengganti hormon meningkatkan risiko kanker payudara pada orang-orang yang baru atau sedang menggunakan (dalam jangka waktu lima tahun). Risiko meningkat sekitar 2% untuk setiap satu tahun penggunaan. Kontrasepsi oral juga dikatakan dapat meningkatkan risiko bila digunakan jangka panjang. Pada penelitian terbukti kontrasepsi oral hanya sedikit meningkatkan risiko kanker payudara yaitu sebesar 1,24% pada orang yang sedang menggunakan dan sebesar 1,16% pada orang yang telah berhenti menggunakan 1-4 tahun sebelumnya.(16)
j. 	Radiasi
Pada hewan percobaan terbukti adanya peranan sinar radiasi sebagai faktor penyebab kanker payudara. Dari penelitian epidemiologi setelah ledakan bom atom atau penelitian pada orang setelah pajanan sinar rontgen, peranan sinar ionisasi sebagai faktor penyebab pada manusia lebih jelas.(12)

2.1.4 Patogenesis
Sel abnormal membentuk klon dan mulai berproliferasi secara abnormal, mengabaikan sinyal yang mengatur pertumbuhan dalam lingkungan sel tersebut. Kemudian dicapai suatu tahap dimana sel mendapatkan ciri-ciri invasif, dan terjadi perubahan pada jaringan sekitarnya. Sel-sel tersebut menginfiltrasi jaringan sekitar dan memperoleh akses ke limfe dan pembuluh-pembuluh darah, melalui pembuluh darah tersebut sel-sel dapat terbawa ke area lain dalam tubuh untuk membentuk metastase (penyebaran kanker) pada bagian tubuh yang lain. Neoplasia adalah suatu proses pertumbuhan sel yang tidak terkontrol yang tidak mengikuti tuntutan fisiologik, yang dapat disebut benigna atau maligna. Pertumbuhan sel yang tidak terkontrol dapat disebabkan oleh berbagai faktor, faktor-faktor yang dapat menyebabkan kanker biasanya disebut dengan karsinogenesis. (7)
Transformasi maligna diduga mempunyai sedikitnya tiga tahapan proses seluler, diantaranya yaitu insiasi dimana insiator atau karsinogen melepaskan mekanisme enzimatik normal dan menyebabkan perubahan dalam struktur genetik asam deoksiribonukleat seluler (DNA), promosi dimana terjadi pemejanan berulang terhadap agens yang mempromosikan dan menyebabkan ekspresi informasi abnormal atau genetik mutan bahkan setelah periode laten yang lama, progresi dimana sel-sel yang telah mengalami perubahan bentuk selama insiasi dan promosi mulai menginvasi jaringan yang berdekatan dan bermetastase menunjukkan perilaku maligna. (7),(15)
Metastase adalah transplantasi sel-sel ganas dari organ yang satu ke organ yang lain. Proses metastasis tidak terjadi secara acak-acakan atau sembarang, tetapi merupakan susunan kejadian yang rumit. Sekitar 30% tumor padat (malignan) telah bermetastasis ketika kanker terdiagnosis. Sel-sel mempunyai kemampuan yang lebih unik daripada sel-sel yang normal, yakni sel-sel kanker dapat bergerak ke jaringan lain tanpa terkendali. Penyebaran ke jaringan sekitar dapat menimbulkan perdarahan, nekrosis, pembentukan ulkus, dan penggantian dengan jaringan fibrotik. Hal ini dapat menimbulkan gumpalan yang besar, berakar di tempat (tidak dapat digerakkan dengan palpasi), kadang-kadang timbul ulkus dengan perdarahan, serta menyebabkan distorsi pada struktur dan penarikan kulit sekitar seperti yang tampak pada kanker payudara. Infiltrasi setempat dapat disertai dengan infeksi.(6),(15)

2.1.5 Stadium
Santoso (2009) mengatakan bahwa terdapat banyak macam kanker payudara yang menyerang manusia, diantaranya : (6),(15)
a) 	Lobular Carsinoma In Situ (LCIS)
	Kanker payudara ini paling sering ditemukan atau biasa disebut juga Lobular Neoplasia. Namun, sebagian ahli kedokteran menolak mengklasifikasikan LCIS ke dalam kategori kanker, karena LCIS umumnya tidak meluas, melainkan hanya terjebak pada kelenjar susu.

b) 	Ductal Carsinoma In Situ (DCIS)
Ductal Carsinoma In Situ adalah perkembangan sel abnormal yang menyerang sel-sel pada saluran susu. Kanker ini termasuk jenis non invasif (Tidak menyebar). Namun ada kemungkinan DCIS ini menyerang ke kelenjar susu dan jaringan lemak. Jika ini terjadi, maka akan dapat mengancam nyawa penderitanya.
c) Infiltrating Lobular Carsinoma (ILC)
ILC adalah jenis kanker payudara invasif, kanker ini bahkan sulit dideteksi dengan teknik mammogram. Kanker jenis ini menyerang jaringan payudara di bawah kulit, di dalam kelenjar susu, dan menyebar ke jaringan lemak serta jaringan penyangga payudara. Ciri-ciri fisik ILC adalah payudara penderitanya menebal serta di bagian tertentu menebal dan keras, puting susu tertarik ke dalam, dan kulit payudara menebal,berkerut atau bersisik.
d) Infiltrating Ductal Carsinoma (IDC)
Kanker jenis ini paling banyak menyerang, terutama pada wanita diatas 45 tahun. IDC dari saluran susus dan menyebar melalui aliran darah serta jaringan limfa ke bagian tubuh yang lainnya. Salah satu ciri fisik dari gejala IDC adalah puting susu tertarik kedalam, dan terdapat benjolan yang runcing.
e) Varian Kanker yang Jarang Menyerang
Ada beberapa varian kanker payudara yang jarang menyerang, antara lain adalah:
(1) Medullary carsinoma
(2) Mucinous Carsinoma
(3) Tubular Carsinoma
(4) Inflammatory Breast Cancer
(5) Paget’s Disease of the Niple
Rasjidi (2009) menyatakan staging kanker sesuai dengan Sistem Tumor Nodus Metastasia (TNM) AJCC Cancer Staging Manual adalah sebagai berikut:(10)


Tabel 2.1
Klasifikasi TNM Kanker Payudara berdasarkan AJCC
Cancer Staging Manual.
	Klasifikasi
	Definisi

	Tumor primer

	Tx
	Tumor primer tidak didapat

	T0
	Tidak ada bukti adanya tumor primer

	Tis
Tis (DCIS)
Tis (LCIS)
Tis (paget)
	Karsinoma in situ
Duktal karsinoma in situ
Lobular karsinoma in situ
Paget’s Disease tanpa adanya tumor

	T1
T1 mic
T1a
T1b
T1c
	Ukuran tumor < 2 cm
Mikroinvasif > 0,1 cm
Tumor > 0.1 – 0,5 cm
Tumor > 0,5 - < 1 cm
Tumor> 1 cm - < 2 cm

	T2 
	Tumor > 2 cm - < 5 cm

	T3
	Tumor > 5 cm

	T4
	Tumor dengan segala ukuran disertai denganadanya perlekatan pada dinding thoraks atau kulit.

	T4a

	Melekat pada dinding dada, tidak merusak M. Pectoralis major.

	T4b
	Edema (termasuk peau d’orange) atau ulserasi pada kulit, atau adanya nodul satelit pada payudara.

	T4c
	Gabungan antara T4a dan T4b

	T4d
	Inflamatory carcinoma

	Kelenjar Limfe Region (N)

	Nx
	Kelenjar limfe region tidak didapatkan

	N0
	Tidak ada metastasis pada kelenjar limfe

	N1

	Metastasis pada kelenjar aksila ipsilateral, bersifat mobile.

	N2
	Metastasis pada kelenjar limfe aksila ipsilateral, tidak dapat digerakkan (fixed).

	N3
	Metastasis pada kelenjar limfe infraclavikular, atau mengenai kelenjar mammae interna, atau kelenjar limfe supraclavicular.

	Metastasis (M)

	Mx
	Metastasis jauh tidak ditemukan

	M0
	Tidak ada bukti adanya metastasis

	M1
	Didapatkan metastasis yang telah mencapai organ



Tabel 2.2
Stadium klinis berdasarkan klasifikasi TNM kanker payudara berdasarkan
AJCC Cancer Staging Manual.

	Stadium
	Ukuran tumor
	Metastasis kalenjar limfe
	Metastasis jauh

	0
	Tis
	N0
	M0

	I
	T1
	N0
	M0

	IIa
	T0
T1
T2
	N1
N1
No
	M0
M0
M0

	IIb
	T2
T3
	N1
N0
	M0
M0

	IIIa
	T0
T1
T2
T3
	N2
N2
N2
N1, N3
	M0
M0
M0
M0

	IIIb
	T4
T apapun
	N apapun
N3
	M0
M0

	IV
	T apapun
	N apapun
	M1



Keterangan:
a. 	Stage 0
Tahap sel kanker payudara tetap didalam kelenjar payudara, tanpa invasi ke dalam jaringan payudara normal yang berdekatan.
b. 	Stage I
Tumor 2 cm atau kurang dan batas yang jelas (kelenjar getah bening normal).
c. 	Stage IIa
Tumor tidak ditemukan pada payudara tetapi sel-sel kanker di temukan di kelenjar getah bening ketiak, atau tumor dengan ukuran 2 cm atau kurang dan telah menyebar ke kelenjar getah bening ketiak (aksiler), atau tumor yang lebih besar dari 2 cm tapi tidak lebih dari 5 cm dan belum menyebar ke kelenjar getah bening ketiak.
d. 	Stage IIb
Tumor yang lebih besar dari 2 cm, tetapi tidak ada yang lebih besar dari 5 cm dan telah menyebar ke kelenjar getah bening yang berhubungan dengan ketiak, atau tumor yang lebih besar dari 5 cm tetapi belum menyebar ke kelenjar getah bening ketiak.
e. 	Stage IIIa
Tidak di temukan tumor di payudara. Kanker ditemukan di kelenjar getah bening ketiak yang melekat bersama atau dengan struktur lainnya, atau kanker ditemukan di kelenjar getah bening didekat tulang dada, atau tumor dengan ukuran berapapun dimana kanker telah menyebar ke kelenjar getah bening ketiak, terjadi pelekatan dengan struktur lainnya, atau kanker ditemukan di kelenjar getah bening dekat tulang dada.
f. 	Stage IIIb
Tumor denga ukuran tertentu dan telah menyebar ke dinding dada dan atau kulit payudara dan mungkin telah menyebar ke kelenjar getah bening ketiak yang melekat dengan struktur lainnya, atau mungkin kanker telah menyebar ke kelenjar getah bening di tulang dada. Kanker payudara inflamatori (berinflamasi) dipertimbangkan paling tidak pada tahap IIIb.
g. 	Stage IIIc
Ada atau tidak adanya kanker dipayudara atau mungkin telah menyebar ke dinding dada dan atau kulit payudara dan kanker telah menyebar ke kelenjar getah bening baik di atas atau di bawah tulang belakang dan kanker mungkin telah menyebar ke kelenjar getah bening ketiak atau ke kelenjar geteah bening di dekat tulang dada.
h. 	Stage IV
Kanker telah menyebar atau metastase ke bagian lain dari tubuh. Manuaba (2010, h.26) menyatakan bahwa pencatatan stadium harus dicantumkan pada setiap diagnosis kanker payudara, hal ini bertujuan untuk:
1) 	Memudahkan untuk melakukan penelitian multisenter.
2) 	Untuk menentukan terapi modalitas yang diberikan.
3) 	Untuk menentukan prognosis dari masing-masing stadium dengan memberikan modalitas terapi yang disepakati.
4) 	Pemeriksaan standar dari masing-masing stadium tumor, terutama untuk menentukan stadium nodes (N) dan metastasis (M).

2.1.6	Gejala Klinis
Gejala klinis kanker payudara dapat berupa:
1) Benjolan pada payudara. Umumnya berupa benjolan yang tidak nyeri pada payudara. Benjolan itu mula-mula kecil, semakin lama akan semakin besar lalu melekat pada kulit atau menimbulkan perubahan pada kulit payudara atau pada puting susu.
2)  Erosi atau eksema puting susu. Kulit atau puting susu tadi menjadi tertarik kedalam (retraksi), berwarna merah muda atau kecoklat-coklatan sampai menjadi edema hingga kulit kelihatan seperti kulit jeruk (Peau d’orange), mengkerut, atau timbul borok(ulkus) pada payudara. Ulkus itu semakin lama semakin besar dan mendalam sehingga dapat menghancurkan seluruh payudara , sering berbau busuk, dan mudah berdarah, perdarahan pada puting susu, rasa sakit atau nyeri pada umumnya baru timbul apabila tumor sudah besar atau bila sudah muncul metastase ke tulang tulang, kemudian timbul pembesaran kelenjar gerah bening di ketiak bengkak pada lengan, dan penyebaran kanker ke seluruh tubuh. (12)

2.1.7	Diagnosis		
Diagnosis dari kanker payudara dapat dilakukan dengan beberapa pemeriksaan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan antara lain :
1. 	Anamnesa
	Pada anamnesa ditanyakan tentang keluhan yang ada pada bagian payudara atau daerah aksila serta riwayat penyakitnya. Keluhan dapat berupa adanya benjolan, rasa nyeri, luka maupun perubahan bentuk payudara. Riwayat penyakit yang pernah diderita, obat-obatan yang pernah digunakan dan jenis pengobatan yang pernah didapatkan sebelumnya, serta faktor resiko kanker payudara juga ditanyakan saat pemeriksaan.
2. 	Pemeriksaan Fisik
	Pemeriksaan	fisik	yang	dapat	dilakukan   adalah	dengan melakukan Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) secara rutin. Pemeriksaan yang dilakukan dengan cara inspeksi dan palpasi pada kedua payudara.
3. 	Pemeriksaan Biopsi Jarum Halus
	Diagnosis kanker sering dapat ditentukan dengan pemeriksaan biopsi jarum halus. Biopsi jarum halus adalah suatu teknik aspirasi sel dan cairan dari jaringan tumor atau massa yang dicurigai merupakan suatu keganasan (Sabiston,1995 dan N. Mitchell, 2008). Pemeriksaan ini dapat ditegakkan untuk mengetahui apakah jaringan yang diambil merupakan jaringan jinak (benigna) atau ganas (maligna).
4. 	Pemeriksaan Radiologi
	Pemeriksaan radiologi yang direkomendasikan adalah USG (Ultrasonografi) payudara dan mammografi. Mamografi merupakan pemeriksaan payudara dengan menggunakan sinar X berintensitas rendah. Tujuan pemeriksaan ini adalah untuk melihat ada tidaknya benjolan pada payudara (12).
5. 	Pemeriksaan Antigen Kanker
	Berbagai zat yang disebut CA (Cancer Antigen) juga diberi nama antigen karbohidrat zat tersebut. The American Society of Clinical Oncology (ASCO) menganjurkan pemeriksaan CA 15-3 untuk memantau respon metastase penyakit. Pemeriksaan ini tidak dapat dilakukan pada stadium awal kanker payudara karena CA 15-3 tidak cukup sensitive. Pemeriksaan CEA (Carcinoembryonic antigen) dapat digunakan untuk membantu menentukan respon penderita terhadap terapi dan menentukan progresivitas tumor atau adanya metastase.(13)

	2.1.8	Penatalaksanaan	
a. 	Terapi primer
	Tujuan dari terapi primer atau pembedahan adalah untuk mengangkat seluruh tumor atau sebanyak mungkin yang dapat diangkat dan semua jaringan sekitarnya yang terkena. Jenis pembedahan yang dapat di lakukan adalah.(6),(9),(15)
1. Mastektomi radikal 
Tahun 1890 Halsted pertama kali merancang dan mempopulerkan operasi radikal kanker mammae, lingkup reseksinya mencakup kulit berjarak minimal 3 cm dari tumor, seluruh kelenjar mammae, m. Pektoralis mayor, m. Pektoralis minor dan jaringan limfatik dan lemak subskapular, aksilar secara kontinu enblok direseksi. Namun sekitar 20 tahun belakangan ini, dengan pemahaman lebih dalam atas tabiat biologis karsinoma mammae, ditambah makin banyaknya kasus stadium sedang dan dini serta kemajuan terapi kombinasi, maka penggunaan mastektomi radikal konvensional telah makin berkurang.
2.  	Mastektomi radikal modifikasi 
Lingkup reseksi sama dengan teknik radikal, tapi mempertahankan m. Pektoralis mayor dan  minor (model Auchincloss) atau  mempertahankan m. Pektoralis mayor, mereseksi m. Pektoralis minor (model Patey). Pola operasi ini mempunyai kelebihan antara lain memacu pemulihan fungsi pasca operasi, tapi sulit membersihkan kelenjar limfe aksilar superior. Dewasa ini, mastektomi radikal modifikasi disebut sebagai         mastektomi radikal standar, luas digunakan secara klinis.
3. 	Mastektomi total 
Hanya membuang seluruh kelenjar mammae tanpa membersihkan kelenjar limfe. Model operasi ini terutama untuk karsinoma in situ atau pasien lanjut usia.
b. 	Terapi radiasi
	Dalam terapi radiasi, radiasi ionisasi digunakan untuk mengganggu pertumbuhan seluler. Terapi radiasi juga dapat digunakan untuk mengontrol penyakit malignasi bila tumor tidak dapat di angkat secara pembedahan atau bila ada metastasis pada nodus lokal. Tumor radiosensitif adalah tumor yang dapat dihancurkan oleh dosis radiasi yang masih memungkinkan sel normal untuk beregenerasi dalam jaringan normal. Radiasi dapat di berikan pada letak tumor baik dengan mekanisme eksternal atau internal, dimana implantasi radiasi internal atau brachytherapy digunakan untuk memberikan radiasi dosis tinggi ke area yang terlokalisir.
c. 	Terapi sistemik
	Terapi sistemik atau yang sering disebut dengan kemoterapi adalah pengobatan menggunakan obat yang diberikan secara oral maupun disuntikkan. Kemoterapi umumnya menggunakan obat dosis tinggi yang bekerja didalam sel. Kemoterapi bertujuan menghambat atau melemahkan sel kanker bahkan dapat mematikan sel kanker. (14)
d. 	Terapi fotomedik
	Terapi fotomedik atau fototerapi adalah pengobatan kanker yang menggunakan senyawa fotosintesis seperti photofrin. Senyawa fotosintesis diberikan secara intravena yang akan tertahan dalam konsentrasi yang lebih tinggi dalam jaringan maligna dibanding jaringan normal, kemudian senyawa tersebut diaktifkan dengan penyinaran menggunakan sinar laser yang akan menimbulkan molekul oksigen singlet yang aktif dan bersifat sitotoksik. Karena senyawa tersebut banyak tertahan pada jaringan maligna maka sitotoksik yang lebih selektif dapat dicapai dengan kerusakan minimal terhadap jaringan normal.
e. 	Terapi gen
	Terapi gen adalah pendekatan revolusioner terhadap pengobatan kanker. Tujuan terapi ini adalah didasarkan pada pengetahuan bahwa banyak kanker mungkin diakibatkan oleh perubahan dalam gen yang spesifik.
f. 	Terapi hormon
	Beberapa sel kanker menunjukan reaksi positif terhadap hormon tertentu. Ada yang progesteron receptor, ada pula estrogen reseptor. Sel kanker semacam itu tumbuh cepat apabila mendapat asupan hormon tersebut. Jika terjadi kasus seperti ini maka diperlukan terapi hormon. (13)(15)
g. 	Targeted theraphy
	Targeted theraphy adalah pemberian obat yang secara khusus di targetkan untuk menghambat pertumbuhan protein tertentu. Ada beberapa jenis sel kanker yang merupakan sekumpulan senyawa protein yang terus tumbuh membesar dan menjalar. (15)

2.1.9 Prognosis
		Banyak faktor yang mempengaruhi prognosis, tapi yang jelas berpengaruh adalah kondisi kelenjar limfe dan stadium. Survival 5 tahun pasca operasi pada kasus kelenjar limfe negatif dan positif adalah masing-masing 80% dan 59%, survival 5 tahun untuk stadium 0-I, II, dan III adalah masing-masing 92%, 73%, dan 47%. Sedangkan pada yang non-operabel, survival 5 tahun kebanyakan dilaporkan dalam batas 20%. Oleh karena itu dalam kondisi dewasa ini untuk meningkatkan angka kesembuhan kanker mammae kuncinya adalah penemuan dini, diagnosis dini, terapi dini dan tepat. (13),(14)
	2.1.10 Pencegahan dan Deteksi Dini
		Banyak faktor resiko yang tidak dapat dikendalikan. Beberapa ahli diet dan ahli kanker percaya bahwa perubahan diet dan gaya hidup secara umum dapat mengurangi angka kejadian kanker.
		Diusahakan untuk melakukan diagnosis dini karena kanker payudara lebih mudah diobati dan dapat disembhan jika masih pada stadium dini. SADARI, pemeriksan payudara secara klinis dan mammografi sebagai prosedur penyaringan merupakan 3 alat untuk mendeteksi kanker secara dini.
		Penelitian terakhir telah menyebutkan 2 macam obat yang terbukti dapat mengurangi resiko kanker payudara, yaitu tamoxifen dan raloksifen. Keduanya adalah anti estrogen di dalam jaringan payudara. Tamoxifen telah banyak digunakan untuk mencegah kekambuhan pada penderita yang telah menjalani pengobatan untuk kanker payudara. Obat ini dapat digunakan pada wanita yang memiliki resiko sangat tinggi. 
		Mastektomi pencegahan adalah pembedahan untuk mengangkat salah satu atau kedua payudara dan merupakan pilihan untuk mencegah kanker payudara pada wanita yang memiliki resiko sangat tinggi (misalnya wanita yang salah satu payudaranya telah diangkat karena kanker, wanita yang memiliki riwayat keluarga yang menderita kanker payudara dan wanita yang memiliki gen p53, BRCA1 atauk BRCA 2). (1),(14)

2.222 	Kerangka Teori
		Berdasarkan teori yang telah dipaparkan dan ditelaah dari berbagai sumber, maka kerangka teori yang berhubungan dengan penelitian ini dapat dijabarkan pada skema 2.1 berikut ini.
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Skema 2.1 : Kerangka Teori Kanker Payudara
BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL
0. Kerangka Konseptual Penelitian
Dari tinjauan pustaka telah diperoleh beberapa faktor yang berhubungan dengan kanker payudara. Berbagai penelitian telah menghubungkan antara berbagai faktor risiko terhadap timbulnya kanker payudara.Beberapa faktor resiko yang merupakan faktor yang dapat menyebabkan kanker payudara yaitu: usia, haid pertama, status perkawinan, riwayat keluarga, dan riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal.
Untuk memberikan gambaran yang lebih jelas dan terarah akan alur penelitian ini digambarkan dalam kerangka konseptual di bawah ini:

























Skema 3.1 Kerangka Konsep
3.2. Definisi Operasional
3.2.1. Variabel Dependen 
0. Kanker Payudara
Kanker Payudara adalahPenyakit keganasan pada jaringan payudara yang didiagnosis berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang.
Kriteria objektif: Diagnosa pederita yang diambil sesuai dengan yang tercantum dalam rekam medik penderita. 
3.2.2. Variabel Independen
0. Usia
Usia adalah lama hidup penderita kanker payudara sesuai yang tercatat di rekam medik.
Kriteria objektif:
a) < 20 tahun
b) 20-29 tahun
c) 30-39 tahun
d) 40-49 tahun
e) 50-59 tahun
f) 60-69 tahun
g) 70-79 tahun
0. Jenis Kelamin
Jenis Kelamin penderita kanker payudara yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
Kriteria objektif:
a) Laki-Laki
b) Perempuan
0. Suku
Suku atau ras penderita kanker payudara yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
Kriteria objektif:
a) Makassar
b) Bugis
c) Mandar
d) Toraja
e) Lain-lain
0. Agama
Agama atau kepercayaan penderita kanker payudara yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
Kriteria objektif:
a) Islam
b) Kristen
c) Katolik
d) Budha
e) Hindu
f) Konghucu
0. Pendidikan
Pendidikan atau sekolah formal yang pernah diikuti penderita kanker payudara yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
Kriteria objektif:
a) SD
b) SMP
c) SMA
d) Akademi/Sarjana
0. Pekerjaan
Kegiatan rutin yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan hidup yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
Kriteria objektif:
a) Pensiunan
b) PNS
c) Pegawai Swasta
d) Wiraswasta
e) Ibu Rumah Tangga
f) Tidak Bekerja
0. Status Perkawinan
Identitas penderita kanker payudara perihal kehidupan perkawinan yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
Kriteria objektif:
a) kawin
b) tidak kawin
0. Tempat Tinggal
Daerah dimana penderita kanker payudara menetap yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
Kriteria objektif:
a) Makassar
b) Luar Makassar
0. Indeks Massa Tubuh
Satuan gizi penderita kanker payudara yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
Kriteria objektif:
a)Kurang  (<18.5 kg/m2)
b) Normal (18.5 – 22.9 kg/m2)
c) Overweight (23- 24,9 kg/m2)
d) Obesitas (≥25 kg/m2)
0. Haid Pertama
Usia dimana penderita kanker payudara mengalami menstruasi pertama kali yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
Kriteria objektif:
a) <12 tahun
b) ≥12 tahun
c) Tidak haid
0. Paritas
Frekuensi kehamilan penderita kanker payudara yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
Kriteria objektif:
a) Nullipara
b) Primipara
c) Multipara
d) Grande Multipara
0. Riwayat Menyusui
Riwayat menyusui penderita kanker payudara yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
Kriteria objektif:
a) ada
b) tidak ada
0. Riwayat Keluarga dengan Kanker Payudara
Riwayat adanya anggota keluarga dari penderita kanker payudara yang menderita kanker yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
Kriteria objektif:
a) ada
b) tidak ada
0. Riwayat kontrasepsi Hormonal
Riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal dari penderita kanker payudara yang menderita kanker yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
Kriteria objektif:
a) Ada
b) Tidak Ada
0. Keluhan Utama
Keadaan yang dialami oleh penderita kanker payudara yang menyebabkan penderita datang berobat yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
Kriteria objektif:
a) Benjolan pada payudara
b) Nyeri pada payudara
c) Luka pada payudara
d) Benjolan pada ketiak
e) Kelainan kulit pada payudara
f) Puting mengeluarkan cairan
0. Stadium Klinis
Stadium atau keadaan penyakit penderita kanker payudara yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
Kriteria objektif:
a) Stadium dini (stadium I, II (A dan B))
b) Stadium lanjut (stadium III (A,B, dan C))
c) Stadium Metastasis ( stadium IV )
0. Hasil Pemeriksaan Histopatologi
Tipe histologis dari penderita kanker payudara dimana kanker payudara ditemukan yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
a) Karsinoma duktal
b) Karsinoma lobular
c) Tipe histologis lainnya
0. Letak Kanker
Lokasi pada payudara penderita kanker payudara dimana kanker payudara ditemukan yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
Kriteria objektif:
a) Payudara kanan
b) Payudara kiri
c) Payudara kanan dan kiri
0. Jenis Penatalaksanaan Medis
Usaha yang dilakukan terhadap penderita kanker payudara sehubungan dengan tindakan penyembuhan yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
Kriteria objektif:
a) operasi
b) kemoterapi
c) operasi dan kemoterapi
d) konservatif
0. Metastasis
Metastasis ke organ lain yang ditemukan pada penderita kanker payudara yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
a) Tulang 
b) Paru 
c) Hati 
d) Otak 
e) Organ lain
f) Tidak terdapat metastasis
0. Jenis Pembayaran
Jenis pembayaran yang digunakan penderita kanker payudara yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
Kriteria objektif:
a) BPJS
b) KIS
c) Jamkesda/Jamkesmas
d) Mitra
e) Umum / Swadaya
0. Cara masuk pasien
Cara masuk pertama kali pasien ke rumah sakit yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik
a) Rujukan
b) Datang sendiri
0. Jalur masuk pasien
Jalur masuk pertama kali pasien ke rumah sakit yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik
a) IGD
b) Poliklinik 

0. Lama Rawat 
Lamanya penderita menjalani perawatan di RS Ibnu Sina Makassar yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
Kriteria objektif:
a) <12 hari
b) ≥12 hari
0. Keadaan Sewaktu Pulang
Keadaan penderita pada saat keluar dari rumah sakit yang terlampir atau tercantum dalam rekam medik.
Kriteria objektif:
a) pulang atas izin rumah sakit
b) pulang atas permintaan sendiri
c) meninggal


















BAB IV
METODE PENELITIAN
1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional dengan pendekatan deskriptif. Jenis penelitian ini dimaksudkan untuk memaparkan karakteristik penderita penyakit kanker payudara berdasarkan fakta yang terdapat di lapangan. Penentuan variabel ini didasarkan pada ketersediaan data dari rekam medik pasien, dengan tetap mengingat kepentingan keterkaitan variabel tersebut dengan kasus kanker payudara.
2. Waktu dan Lokasi Penelitian 
1. Waktu Penelitian
Penelitian ini direncanakan dilakukan selama 2 minggu dari tanggal 08-19Agustus 2016.
2. Tempat Penelitian
Penelitian ini direncanakan dilaksanakan di RS Ibnu Sina Makassar.
3. Populasi dan Sampel
1. Populasi Target
Populasi target adalah penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar.
2. Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau adalah penderita kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar
3. Sampel
Sampel yang diambil adalah pasien kanker payudara yang datang berobat jalan maupun rawat inap di RS Ibnu Sina Makassar.
4. Cara Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel adalah dengan menggunakan metode exhausted sampling
a. Kriteria Inklusi 
· Pasien yang terdiagnosis keluar sebagai kanker payudara atau karsinoma mammae pada RS Ibnu Sina Makassar . 
b. Kriteria Eksklusi 
· Pasien yang Rekam Mediknya tidak terbaca dan pasien yang Rekam Mediknya mengandung kurang dari 50% variable yang dibutuhkan.
· Pasien yang berobat lebih dari satu kali
4. Jenis Data dan Instrumen penelitian 
1. Jenis Data
Jenis data dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh melalui rekam medik subjek penelitian.
2. Instrumen penelitian
Alat pengumpul data dan instrumen penelitian yang dipergunakan dalam penelitian ini terdiri dari lembar pengisian data dengan tabel-tabel tertentu untuk mencatat data yang dibutuhkan dari rekam medik. Program komputer untuk mengolah hasil penelitian.
5. Manajemen Penelitian
1. Pengumpulan data
Pengumpulan data dilakukan setelah meminta perizinan dari pihak pemerintah RS Ibnu Sina Makassar. Kemudian nomor rekam medik pasien
kanker payudara dalam periode yang telah ditentukan dikumpulkan di bagian RS Ibnu Sina Makassar. Setelah itu dilakukan pengamatan dan pencatatan langsung ke dalam tabel yang telah disediakan.
2. Pengolahan dan Analisa data
Pengolahan dilakukan setelah pencatatan data dari rekam medik yang dibutuhkan ke dalam tabel check list dengan menggunakan program komputer untuk memperoleh hasil statistik deskriptif yang diharapkan.
3. Penyajian data
Data yang telah diolah akan disajikan dalam bentuk tabel dan diagram untuk menggambarkan karakteristik pasien kanker payudara yang dirawat di RS Ibnu Sina Makassar.


6. Etika penelitian 
1. Menyertakan surat pengantar yang ditujukan kepada pihak pemerintah setempat sebagai permohonan izin untuk melakukan penelitian. 
2. Menjaga kerahasiaan data pasien yang terdapat pada rekam medik, sehingga diharapkan tidak ada pihak yang merasa dirugikan atas penelitian yang dilakukan. 
3. Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat kepada semua pihak yang terkait sesuai dengan manfaat penelitian yang telah disebutkan sebelumnya. 























Kanker Payudara


Usia


Jenis Kelamin


Suku


Agama


Pendidikan


Pekerjaan


Status Perkawinan


Tempat tinggal


Indeks Massa Tubuh


Riwayat Haid Pertama


Riwayat Paritas


Riwayat Menyusui


Riwayat Keluarga


Riwayat Kontrasepsi


Keluhan Utama


Stadium Kanker


Hasil Pemeriksaan Histopatologi


Letak kanker


Penatalaksanaan


Metastasis


Sumber Biaya


Cara Masuk


Jalur Masuk


Lama Rawat


Keadaan saat pulang
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