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BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kanker payudara menjadi salah satu penyebab kematian utama di dunia
dan di Indonesia. Kanker ini dapat terjadi pada usia kapan saja dan
menyerang wanita umur 40-50 tahun, tapi saat ini sudah mulai ditemukan
pada usia 18 tahun (American Cancer Society, 2011). Berdasarkan data
GLOBOCAN, International Agency For Research On Cancer (IARC),
diketahui bahwa pada tahun 2012 terdapat 14.067.894 kasus baru kanker
dan 8.201.575 kematian akibat kanker diseluruh dunia. Kanker payudara
adalah kanker paling umum kedua didunia dan merupakan kanker yang
paling sering diantara perempuan dengan perkiraan 1,6 juta. Kasus kanker
payudara lebih banyak terjadi di daerah kurang berkembang 883.000 kasus
dibandingkan dengan daerah yang lebih maju 794.000. tingkat Incidence
Rate (IR) bervariasi hampir empat kali lipat diseluruh wilayah dunia,
mulai dari 27 kasus per 100.000 di Afrika Tengah dan di Asia Timur
sampai 92 kasus per 100.000 di Amerika Utara (Pusat Data dan Informasi

Kementrian Kesehatan RI, 2016).

Kanker Payudara di Indonesia sebanyak 61.682 kasus. deteksi dini
terbanyak berada pada provinsi DKI Jakarta, Jawa Tengah dan Bali,

sedangkan di beberapa provinsi lainnya seperti Kalimantan Selatan dan
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Sulawesi Utara belum ada provider deteksi dini sementara jumlah
penderita kanker di provinsi tersebut cukup tinggi (Data dan Informasi
Kesehatan 2015). Menurut data yang didapatkan di Rumah Sakit Pusat
Angkatan Darat Gatot Subroto di ruang perawatan empat bedah terdapat

yang menderita Ca. Mammae pada tahun 2017 sebanyak 69 orang.

Gejala umum kanker payudara menurut Suryaningsih dan Sukaca (2009)
adalah adanya benjolan pada payudara yang dapat diraba dan biasanya
semakin mengeras, tidak beraturan, serta terkadang menimbulkan nyeri.
Gejala lain yang tampak, misalnya perubahan bentuk dan ukuran, kerutan
pada kulit payudara sehingga tampak menyerupai kulit jeruk, adanya
cairan tidak normal berupa nanah, darah, cairan encer, atau air susu pada
ibu tidak hamil atau tidak sedang menyusui yang keluar dari puting susu.
Gejala kanker payudara umumnya juga tampak dari adanya pembengkakan
di salah satu payudara, tarikan pada puting susu atau puting susu terasa
gatal, serta nyeri. Pada kanker payudara stadium lanjut, dapat timbul nyeri
tulang, pembengkakan lengan, ulserasi kulit, atau penurunan berat badan

(Suryaningsih &Sukaca dalam Gusti & Lucia 2015).

Pasien Ca Mammae sekitar 70% datang kerumah sakit sudah berada pada
stadium lanjut. Penyebab keterlambatan penderita datang ke dokter, antara
lain adalah takut di operasi, percaya pada pengobatan tradisional atau

paranormal, dan ketidaktahuan deteksi dini Ca Mammae, faktor ekonomi
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atau tidak ada biaya. Padahal semakin tinggi stadiumnya maka
kemungkinan sembuh akan turun hingga 15%. Hal ini disebabkan karena
terapi yang diberikan juga kurang maksimal (Sutjipto dalam Hastuti, dkk
2015). Salah satu terapi yang diberikan pada pasien Ca Mammae yaitu
tindakan kemoterapi. Kemoterapi adalah pemberian obat-obat anti kanker
dalam bentuk pil cair atau kapsul atau melalui infus yang bertujuan
membunuh sel kanker tidak hanya sel kanker pada payudara tetapi sel-sel

yang ada diseluruh tubuh (Kartikawati 2013).

Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dari latar belakang masalah tersebut, maka dapat di
rumuskan permasalahan yang ada adalah bagaimana asuhan keperawatan

pada kasus Ca Mammae.

Tujuan Penulisan

Tujuan Umum

Tujuan umum Kkarya ilmiah ini dalah untuk menganalisa perbandingan
asuhan keperawatan pada pasien Ca Mammae di ruang rawat bedah lantai
4 Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto.

Tujuan Khusus

Dapat memberikan asuhan keperawatan pada klien dengan Ca Mammae :

a. Melakukan pengkajian pada klien dengan Ca Mammae.
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b. Menyusun perumusan diagnosa keperawatan pada klien dengan Ca
Mammae.

c. Menyusun rencana dan intervensi keperawatan pada klien dengan Ca
Mammae.

d. Melakukan implementasi pada Kklien sesuai dengan intervensi
keperawatan yang disusun.

e. Melakukan evaluasi pada klien setelah implementasi dilakukan.

f. Menganalisa pengkajian, analisa data, intervensi keperawatan,
implememntasi keperawatan serta evaluasi yang telah disusun.

g. Mampu mengidentifikasi hal-hal baru yang ditemukan selama

pemberian asuhan keperawatan.

Manfaat Penulisan

Manfaat Pelayanan

a. Perawat
Penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan pada Ca Mammae.

b. Pasien
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi pasien dalam menerima

asuhan keperawatan dan meningkakan derajat kesehatan.



14.2 Manfaat Keilmuan
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a. Pengembangan Keperawatan
Penelitian diharapkan sebagai sarana untuk menerapkan ilmu dan
menambah wawasan dalam melakukan asuhan keperawatan secara
komprehensif terhadap perawatan pada pasien Ca Mammae.

b. Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian studi kasus ini dapat dijadikan sebagai tambahan ilmu
pengetahuan keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan pada
pasien dengan Ca Mammae di ruang perawatan 4 bedah di Rumah Sakit

Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto.
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Pemakaian KB Hormonal dengan Kejadian Kanker Payudara di Poli
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simpulkan bahwa terdapat hubungan antara pemakaian KB hormonal
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Yang Berhubungan Dengan Kejadian Kanker payudara Di Rsud dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung, metode penelitian case control.
Populasi kasus adalah semua pasien wanita yang menderita kanker
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lamanya efektifitas dari teknik relaksasi ini pada pasien.





