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Apa pentingnya tahu tentang kanker
pavudara dan SADARI?

Ancaman kanker di dunia termasuk di Indonesia semakin
meningkat seiring dengan perubahan pola hidup masyarakat.
Kanker payudara adalah kanker kedua terbanyak di dunia dan
kanker terbanyak pada wanita dengan perkiraan 1,67 juta kasus
baru terdiagnosis pada 2012 (25% dari seluruh kanker). Kanker
payudara merupakan kanker tersering pada wanita di negara
berkembang termasuk Indonesia (Globocan, 2012). Kanker
payudara lebih banyak terjadi di daerah kurang berkembang
(883.000 kasus) dibandingkan dengan daerah lebih maju
(794.000 kasus). Kanker payudara merupakan penyebab
kRematian tertinggi kelima dari seluruh kanker yaitu 571.000
kematian dari 8,8 juta pada tahun 2015 (WHO, 2017).

- o
Kejadian kanker Kematian akibat
Male Female Male kﬂnhel‘ Female
Lung, bronchus, & trachea Lung, bronchus, & trachea
1,241,600 1,676,600 1,098,700 521,900
Prostate Colon & rectum Liver Lung, bronchus, & trachea
1,111,700 614,300 521,000 491,200
Colon & rectum Lung, bronchus, & trachea Stomach Colon & rectum
746,300 583,100 469,000 320,300
Stomach Cervix uteri Colon & rectum Cervix uteri
631,300 527,600 373,600 265,700
Liver Stomach Prostate Stomach
554,400 320,300 307,500 254,100
Urinary bladder Corpus uteri Esophagus Liver
330,400 319,600 281,200 224,500
Esophagus Ovary Pancreas Pancreas
323,000 238,700 173,800 156,600
Non-Hodgkin lymphoma Thyroid Leukemia Ovary
217,600 229,900 151,300 151,900
Kidney Liver Urinary bladder Esophagus
213,900 228,100 123,100 119,000
Leukemia Non-Hodgkin lymphoma Non-Hodgkin lymphoma Leukemia
200,700 168,100 115,400 114,200
All sites* All sites* All sites* All sites*
7,427,100 6,663,000 4,653,400 3,548,200

Kanker payudara merupakan kanker tertinggi pada
perempuan di Indonesia. Berdasarkan estimasi Globocan,
International Agency for Research on Cancer (IARC) (2012), insiden
kanker pada perempuan di Indonesia 134 per 100.000 penduduk
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dengan insiden tertinggi adalah kanker payudara sebesar 40 per
100.000. Estimasi angka kemation di Indonesia untuk kanker
payudara adalah 16,6 kematian per 100.000 penduduk.
Berdasarkan data Riskesdas (2013) kanker payudara adalah
kanker kedua tertinggi (0,5%) setelah kanker serviks. Jawa Timur
menduduki urutan kanker payudara kedua terbanyak yaitu
9.688 dari 61.682.

Berdasarkan data Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS)
(2010), kasus rawat inap kanker payudara yaitu 12.014 kasus
(28,7%). Menurut data RS Kanker Dharmais Jakarta 2010-2015,
kRanker payudara menduduki urutan pertama dalam 10 tahun
terakhir sampai dengan 2016 dan terjadi peningkatan kasus setiap
tahunnya dengan proporsi 40% dari kReseluruhan kanker. Besaran
masalah kanker payudara di Indonesia dapat dilihat dari pasien
kanker payudara yang datang untuk pengobatan, dimana 60-
70% penderita sudah daloam stadium llI-IV (stadium lanjut)
(Infodatin, 2016).

Gambar 4. Jumlah Kasus Baru dan Jumlah Kematian Kanker Tertinggi
di RS Kanker Dharmais Tahun 2010 - 2015
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Sumber: Instalasi Deteksi Dini dan Promosi Kesehatan RS Kanker Dharmais, 2016.
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Ditinjau dari sisi ekonomi, data Kemenkes Rl menunjukkan
bahwa pengeluaran negara untuk penyakit kanker adalah
kedua tertinggi setelah pengeluran untuk cuci darah.
Pengeluaran negara untuk kanker pada tahun 2012 adalah
sebesar 144,7 milyar rupiah dan makin meningkat tahun 2014
menjadi 905 milyar rupiah. Biaya penatalaksanaan kanker relatif
mahal mulai dari diagnosis hingga pengobatan. Untuk
pengobatan pasien kanker harus menyediakan dana yang cukup
besar untuk tindakan kemoterapi, radioterapi, dan lainnya
(Kemenkes RI, 2016).

Masalah terbesar dalam penanggulangan kanker saat ini
adalah  banyaknya informasi yong kurang  dapat
dipertanggungjawabkan tersebar di masyarakat sehingga pasien
tidak melakukan pengobatan secara benar dan baru datang ke
fasilitas pelayanan kesehatan setelah terlambat ditangani. Salah
satu upaya yang penting dilakukan adalah dengan menerapkan
pola hidup sehat. Sebanyak 43% dari seluruh kasus kanker dapat
dicegah dengan menerapkan pola hidup sehat. Sedangkan 30%
dari kasus dapat disembuhkan bila ditemukan dan diobati pada
keadaan dini (Kemenkes RI, 2016).

Tingginya angka kejadian kanker payudara di Indonesia
seharusnya bisa ditekan karena kanker payudara adalah kanker
yang dapat dideteksi secara dini salah satunya yang mudah
dilakukan adalah pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). Saat
ini tidak ada pengetahuan yang cukup tentang penyebab kanker

payudara, karena itu kesadaran deteksi dini dengan SADARI



merupakan salah satu cara pengendalian kanker payudara.
Ketika kanker payudara terdeteksi dini dan diagnosis serta
pengobatan yang memadai tersedia, maka akan ada
kResempatan bahwa kanker payudara dapat disembuhkan

(Kemenkes RI, 2016).

Apa itu hanker payudara?

Kanker adalah pertumbuhan sel yang tidah\
normal/terus-menerus dan tidak terkendali, dapat merusak
jaringan sekitarnya serta dapat menyebar ke tempat yang jauh
dari asalnya. Sel kanker bersifat ganas dan dapat menyebabkan
kematian, dapat berasal/tumbuh dari setiap jenis sel di tubuh
manusia. Kanker payudara adalah keganasan yang berasal dari

sel kelenjar, saluran kelenjar dan jaringan penunjang payudara,

tidak termasuk kulit payudara

Kelenjar



Mengapa perlu pemeriksaan deteksi dini
payudara?

v Pemeriksaan payudara berguna untuk memastikan bahwa

payudara seseorang masih normail.

\/Bilq ada kelainan seperti infeksi, tumor, atau kanker dapat

ditemukan lebih awal

\/Kanher payudara yang diobati pada stadium dini

kemungkinan sembuh mendekati 95%.

Apakah fahktor risiko terjadinya kanker payudara?

Sebagian besar kanker payudara berhubungan dengan faktor
hormonal dan genetik, yang berkaitan dengan:
1. Faktor yang berhubungan dengan diet yang berdampak
negatif seperti:
a. Peningkatan berat badan yang berlebihan terutama setelah
menopause
b. Peningkatan tinggi badan yang cepat pada masa pubertas
¢. Makanan cepat saji yang banyak mengandung lemak jenuh
dan makan terlalu manis
d. Minuman beralkohol
Beberapa faktor diet yang dapat mengurangi risiko terjadinya
kanker payudara seperti:
a. Memperbanyak konsumsi makanan yang mengandung

serat seperti sayur, buah sebanyak %2 kg per hari



b. Peningkatan konsumsi makanan yang megandung vitamin

seperti C dan A.
2. Hormon dan faktor reproduksi

a. Menarche atau haid pertama pada usia muda (Rurang dari
12 tahun)

b. Melahirkan anak pertama pada usia lebih tua (di atas 35
tahun)

¢. Menopause pada usia yang lebih tua (di atas 50 tahun)

d. Pemakaian kontrasepsi oral dalam jangka waktu lama (> 7
tahun)

e. Terpapar radiasi pengion pada saat pertumbuhan payudara

f. Adanya faktor genetik atau keturunan

d. Pernah menderita penyakit tumor jinak payudara atau

pernah menderita kanker payudara.

Bagaimana cara pemeriksaan payudara?

Pemeriksaan awal dapat dilakukan dengan memeriksa
payudara sendiri (SADARI) dan pemeriksaan klinis yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan terlatih. Bila dibutuhkan akan
dilakukan foto rontgen payudara yang disebut mammografi dan

pemeriksaan ultrasonografi (USG).



S$eberapa sering melakukan pemeriksaan payudara?

Sebaiknya pemeriksaan payudara sendiri (SADARI)
dilakukan oleh setiap perempuan tiap bulan dimulai pada usia
20 tahun atau sejak menikah.

Pemeriksaan Rlinis oleh petugas kesehatan terlatih
sebaiknya dilakukan pada perempuan usia 30-50 tahun tiap 3
tahun sekali, kecuali bagi mereka yang memiliki faktor resiko,
pemeriksaan mammografi dilakukan 1 tahun sekali setelah usia di
atas 40 tahun dan dilakukan pemeriksaan USG 1 tahun sekali di
bawah 40 tahun.

Apa itu SADARI (pemeriksaan payudara sendiri)?

$ADARI adalah pemeriksaan payudara yang dilakukan

sendiri dengan belajar melihat dan memeriksa perubahan
payudara sendiri tiap bulan. SADARI adalah pengembangan
kepedulian seorang perempuan terhadap kondisi payudaranya
sendiri. Tindakan ini dilengkapi dengan langkah-langkah kRhusus
untuk mendeteksi secara awal penyakit kanker payudara untuk
mengetahui perubahan-perubahan yang terjadi pada payudara
(Infodatin, 2016). Dengan melakukan pemeriksaan secara teratur
akan diketahui adanya benjolan atau masalah lain sejak dini

walaupun masih berukuran kecil ssehingga lebih fektif diobati.



Kapan saya sebaiknya saya melakukan
pemeriksaan payudara sendiri?

SADARI dilakukan antara 7-10 hari setelah hari pertama
menstruasi/sudah selesai menstruasi. SADARI tidak menggantikan
peranan dokter atau tenaga medis terlatih untuk melakukan
pemeriksaan Rlinik. Pemeriksaan payudara oleh tenaga medis
sebaiknya dilakukan untuk perempuan usia 20-40 tahun minimal

setiap 3 tahun dan perempuan usia 40 tahuan setahun sekali.

Apa tanda yang perlu diwaspadai?

GIEIC)

benjolan lekukan seperti perubahan warna
lesung pipit atau tekstur

cekungan atau
lipatan pada puting

Perubahan yang dapat dilihat sebagai kelainan yang terjadi dan
perlu mendapat perhatian adalah:

1. Penambahan ukuran/besar yang tidak biasa pada payudara
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. Salah satu payudara menggantung lebih rendah dari biasanya
. Lekukan seperti lesung pipit pada kulit payudara

. Cekungan atau lipatan pada puting

. Perubahan penampilan puting payudara

. Adanya benjolan pada payudara

Pembesaran kelenjar getah bening pada lipat ketiak atau leher

Pembengkakan pada lengan bagian atas

Bagaimana cara memeriksa payudara sendiri?

1.

Berdirilah di depan cermin dengan tangan

di sisi tubuh dan lihat apakah ada
perubahan pada payudara (perubahan , '
dalom hal ukuran, bentuk, warna kulit, | L/ J |
atau jika ada kerutan, lekukan seperti | ||

lesung pipit pada kulit) \ { I, ‘\‘l';
.\:.\}r )/ .::;

kedua tangan menekan kedua pinggang. Bungkukkan badan
untukR melihat apakah kedua payudara menggantung

seimbang



3. Dengan lembut tekan masing-masing puting dengan ibu jari
dan jari telunjuk untuk melihat apakah ada cairan yang
keluar.

Jika ada cairan dari puting yang tampak darah atau nanah,
pada ibu yang tidak menyusui, maka harus segera menemui

petugas kesehatan untuk memeriksakan diri lebih lanjut.

4. Payudara dapat diraba pada waktu mandi atau berbaring
a. Pada waktu mandi:
Tempatkan satu tangan di belakang kepala, buatlah
lingkaran kecil dari puting susu ke arah luar.

Kemudian naikkan tangan lainnya dan periksalah

payudara lainnya.




v

Jika memeriksa payudara sambil berbaring, diletakkan
sebuah bantal di bawah pundak sisi payudara yang akan
diperiksa. Angkat lengan kiri ke atas kepala. Gunakan
tangan kanan untuk menekan payudara kiri dengan ketiga
jari tengah (telunjuk, tengah, manis) dengan lembut tetapi
mantap. Mulailah dari daerah puting susu dan gerakkan
ketiga jari tersebut dengan gerakan memutar di seluruh

permukaan payudara.

Rasakan apakah
terdapat benjolan atau
penebalan. Pastikan
untuk memeriksa daerah
yang berada di antara
payudara, di bawah

lengan (ketiak) dan di

bawah tulang selangka.



v Angkat lengan kanan ke atas kepala dan ulangi
pemeriksaan untuk payudara sebelah kanan dengan
menggunakan tangan Riri.

v Jika payudara biasanya memiliki benjolan, harus diketahui
berapa banyak benjolan yang teraba beserta lokasinya.
Bulan berikutnya, harus diperhatikan apakah terdapat
perubahan ukuran maupun bentuk benjolan tersebut
dibandingkan dengan bulan sebelumnya.

Dengan menggunakan tehnik yang sama setiap bulan, akan

membantu untuk mengetahui lebih awal apabila ada kelainan

pada payudara.

Lakukan detehsi dini dengan Periksa

Payudara $endiri (‘SADARI’). $adari \ WASPADA

dilakuhkan satu bulan sehkali setelah
7-10 hari setelah hari pertama haid.

Konsultasikan diri Anda ke dokter
bila menemukhkan benjolan pada
payudara atau suatu yang
mencurigahkan.
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Mencegah lebih baik
daripada mengobati

Perilaku CERDIK, = @ Q&' E @ K
cegah penyakit N E }
tidak menular. ) e

Cek Kesehatan Enyahkan  Rajin Diet Istirahat  Kelola Stres
Secara Rutin  Asap Rokok Aktivitas Seimbang Cukup
Fisik

Suara serak atau batuk yang tak kunjung sembuh

Payudara atau bagian lain memperiihatkan benjolan

Andeng-andeng (tahi lalat) yang berubah sifat, makin besar atau gatal?
Darah atau lendir yang tidak normal yang keluar dari tubuh

Adanya luka yang tak mau sembuh




