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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kanker payudara adalah tumor ganas yang terbentuk dari sel-sel 

payudara yang tumbuh dan berkembang tanpa terkendali sehingga 

dapat menyebar di antara jaringan atau organ di dekat payudara atau ke 

bagian tubuh lainnya. International Agency For Research on Cancer 

(IARC) menyatakan bahwa akan terjadi peningkatan kejadian kanker 

payudara di dunia sebanyak 300% pada tahun 2030 dan mayoritas 

terjadi di negara-negara berkembang termasuk Indonesia ( Kemenkes 

RI; Infodatin, 2016). 

Insiden kanker payudara meningkat dari 12,7 juta kasus tahun 2008 

menjadi 14,1juta kasus pada tahun 2012, dengan jumlah kematian 

meningkat dari 7,6 juta orang pada tahun 2008 menjadi 8,2 juta orang 

pada tahun 2012 (WHO,2013). Prevalensi penyakit kanker payudara 

rata-rata di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) adalah 17,71% dengan 

prevalensi tertinggi di kota Yogyakarta sebesar 46,83%, disusul 

dengan  Kabupaten Bantul sebesar 9,03% (Dinkes DIY, 2018). 

Penyebab kanker payudara belum di ketahui secara pasti karena 

kanker payudara termasuk dalam multifaktorial (Price & Wilson, 

2015). Faktor-faktor resiko kanker payudara antara lain usia, ras, 

paritas, riwayat menstruasi, riwayat penyakit kanker dan terpajan 

radiasi (Price & Wilson, 2015). Kanker payudara memiliki tanda dan 

gejala antara lain terdapat benjolan, erosi atau eksema puting susu, 

puting susu tertarik kedalam, perubahan warna kulit menjadi merah 

muda atau kecoklat-coklatan sampai menjadi odema, berbau busuk dan 

pendarahan pada puting susu (Nugroho, 2011). 
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Patogenesis kanker payudara berkaitan erat dengan stadium 

kanker payudara dan lama perawatan kanker payudara, oleh karena itu 

untuk menentukan diagnosis dan stadium kanker payudara harus 

dilakukan pemeriksaan klinis  seperti pemeriksaan Sadanis, 

mammografi, USG, MRI dan Biopsi (Humaera & Mustofa, 2017). 

Manfaat dari pemeriksaan klinis dapat digunakan untuk menegakkan 

diagnosis kanker payudara pada seseorang yang baru dicurigai terkena 

kanker payudara sedangkan pada orang yang sudah terdiagnosis kanker 

payudara, pemeriksaan klinis digunakan untuk menentukan jenis 

pengobatan apa yang akan dilakukan selanjutnya dan  melihat ada atau 

tidaknya sel kanker yang tersisa setelah dilakukannya proses 

pembedahan pada payudara (Humaera & Mustofa, 2017). 

Kanker payudara memberikan dampak yang besar bagi 

penderitanya baik fisik maupun psikologis. Dampak psikologis bagi 

seseorang yang baru terdiagnosis kanker payudara antara lain adalah 

penderita merasa cemas dengan penyakit yang dideritanya, timbulnya 

rasa malu, tidak berdaya, harga diri rendah dan merasa masa depan 

yang sudah direncanakan tidak dapat terwujud sesuai dengan yang 

diinginkan (Nurmahani, 2017). Selain dampak psikologis kanker 

payudara juga mempengaruhi kondisi fisik penderita kanker payudara 

antara lain, perubahan fisik akibat pengobatan mastektomi 

menimbulkan kehilangan satu atau dua payudara yang mengakibatkan 

pasien merasa tidak menarik lagi, terdapat bekas luka dibagian dada 

dan perubahan warna kulit payudara (Nova & Sumintarja, 2016). 

Perubahan fisik juga dapat terjadi akibat pengobatan kemoterapi yaitu 

supresi sumsum tulang belakang, gejala gastrointestinal seperti mual, 

muntah, kehilangan berat badan, perubahan rasa konstipasi, diare dan 

rambut rontok  (Nugroho, 2011). Seseorang yang mengalami kondisi 

seperti ini cenderung mengalami depresi berat karena mengalami 

kecacatan dan memiliki kualitas hidup yang rendah (Nurmahani, 

2017).  
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Religiusitas yaitu suatu keadaan yang ada dalam diri seseorang 

yang mendorongnya untuk bertingkah laku sesuai kadar ketaatannya 

terhadap agama. Pendekatan tersebut lebih menekankan pada ketaatan 

seseorang terhadap ajaran agamanya, yang diwujudkan dalam tingkah 

laku (Jalaluddin, 2001 dalam Alwi., S, 2014). Spritualitas seseorang 

tercermin melalui sikap, prilaku, keyakinan, motivasi, kepercayaan, 

berhubungan dengan orang lain dan keterhubungan dengan 

memandang alam sebagai bentuk nilai keindahan (Tart, 2001; Wulff, 

1996 dalam Boorom, 2009). 

Religiusitas dan spiritualitas adalah dua hal penting yang dapat  

mempengaruhi keputusan seseorang mengenai hal-hal yang hubungan 

dengan kesehatan (Gullate, et al, 2009 dalam Rukmi & 

Trisetiyaningsih, 2017). Beberapa penelitian menyatakan bahwa 

semakin tinggi level religiusitas seseorang maka secara umum akan 

semakin membaik pula  health-realated quality of life orang tersebut, 

pasien yang memiliki penyakit berat dan kronis akan mengalami 

peningkatan religiusitas. Sebagai contoh pasien HIV yang mengalami 

peningkatan religiusitas sebesar 45% setelah diagnosis (cit Rukmi & 

Trisetiyaningsih, 2017). 

Hasil penelitian Ahmadi Z, et al (2015) juga menyatakan bahwa 

religiusitas dan spritualitas penting dalam menghadapi stadium kanker 

payudara dan pengobatan. Peningkatan religiusitas berdampak positif 

bagi penderita kanker payudara untuk lebih dekat dengan agama dan 

dapat memberikan rasa nyaman dan meningkatkan rasa syukur. Hasil 

penelitian Caplan (2015), menyatakan bahwa orang yang terdiagnosis 

kanker payudara stadium awal ataupun stadium lanjut memiliki 

dampak yang positif karena  mengalami peningkat religiusitas. 

Berdasarkan Rekapan Tahunan Rawat Jalan dan Rawat Inap 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta di tahun 2018, jumlah 

penderita kanker payudara yang rawat jalan sebanyak 363 pasien  dan 

rawat inap sebanyak 180 pasien. Hasil rekapan tahun 2019 pada bulan 
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Januari-Februari jumlah pasien yang dirawat inap 49 pasien dan 

dirawat jalan sebanyak 42 pasien RSUD Kota Yogyakarta juga 

menjadi salah satu Rumah Sakit daerah rujukan untuk pasien kanker. 

Hasil studi pendahuluan pada tanggal 23 maret 2019 di RSUD 

Kota Yogyakarta terdapat 5 orang penderita kanker payudara, 3 orang 

berada pada stadium IIA dan 2 orang berada pada stadium IIIB. 3 

orang (60%) mengatakan bahawa tidak ada yang berubah dari pola 

ibadahnya sedangkan 2 orang (40%) menyatakan bahwa semakin ingin 

meningkatkan ibadah. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di atas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang” Hubungan Antara Stadium dengan 

Religiusitas Penderita Kanker Payudara di RSUD Kota Yogyakarta” 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini berdasarkan latar belakang 

yang telah di bahas adalah” Bagaimanakah hubungan antara stadium 

dengan religiusitas penderita kanker payudara di RSUD Kota 

Yogyakarta. 

C. Tujuan Penelitian 

1) Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara stadium dan religiusitas pada 

penderita  kenker payudara di RSUD KotaYogyakarta. 

2) Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responsden dengan kenker payudara 

di RSUD Kota Yogyakarta. 

b. Mengetahui gambaran religiusitas responden dengan  kanker 

payudara di RSUD Kota Yogyakarta. 

c. Mengetahui gambaran stadium pasien kanker payudara di 

RSUD Kota Yogyakarta. 
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d. Mengetahui keeratan hubungan antara stadium dengan 

religiusitas penderita kanker payudara di RSUD Kota 

Yogyakarta. 

 

D. Manfaat Penelitiaan 

1. Bagi mahasiswa Universitas Jenderal Achmad Yani 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, 

referensi, dan menambah ilmu pengetahuan dalam bidang 

keperawatan medikal bedah khusunya tentang diagnosis kanker 

payudara dengan religiusitas.  

2. Bagi profesi keperawatan 

Hasil penelitian ini menjadi sumber informasi yang konkrit 

mengenai stadium kanker payudara dengan religiusitas, 

sehingga dapat dimanfaatkan oleh perawat dalam memberikan 

religi bagi penderita kanker payudara. 

3. Bagi klien dan anggota keluarga  

penelitian ini dapat menambah pengetahuan pasien dan 

keluarga tentang diagnosis stadium kanker payudara dengan 

pemberian dukungan terkait aspek religiusitas untuk 

meningkatkan kesehatan mental psikologis pasien kanker 

payudara. 

4. Bagi rumah sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat bagi 

petugas rumah sakit untuk meningkatkan promosi kesehatan 

serta kesadaran masyarakat akan bahaya kanker payudara serta 

mengevaluasi tingkat kesejahteraan psikologis pasien terkait 

pedekatan religiusitas. 
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