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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker payudara adalah suatu penyakit yang disebabkan karena adanya
pertumbuhan berlebihan atau perkembangan tidak terkontrol dari sel-sel
(Jaringan) payudara. Munculnya sel kanker tersebut sebagai hasil dari mutasi
atau perubahan yang tidak normal pada gen yang bertanggung jawab menjaga
pertumbuhan sel dan menjaganya tetap normal (Tiwi, 2023).

Menurut WHO 2018, penyakit kanker saat ini masih menduduki peringkat
pertama yang paling mematikan di dunia. Salah satu penyakit kanker yang
mematikan adalah kanker payudara. Kanker payudara merupakan jenis tumor
yang ganas hingga kini masih menjadi pembunuh nomor satu bagi wanita. Hal
ini dibuktikan adanya diagnosis baru yang dicatat oleh World Health
Organization (WHO) pada tahun 2018 kasus kanker payudara sebanyak
58.256 kasus atau 16,7% dari total 348.809 kasus kanker (Budi Wijoyo et al.,
2021). Di Indonesia prevalensi penyakit kanker juga cukup tinggi.
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) pada tahun 2013,
revalensi tumor/kanker di indonesia adalah 1,4 per 1000 penduduk, atau
sekitar 330.000 orang. Kanker tertinggi di Indonesia pada perempuan adalah
kanker payudara dan kanker Rahim (Theresia et al., 2022).

Kanker leher Rahim dan Payudara merupakan salah satu masalah utama
pada Kesehatan perempuan di dunia, terutama pada negara bekembang yang
mempunyai sumber daya terbatas seperti di Indonesia. Alasan utama
meningkatnya kedua kanker tersebut di negara berkembang adalah karena
kurangnya program penapisan yang efektif dengan tujuan untuk mendeteksi
keadaan sebelum kanker maupun kanker pada stadium dini termasuk
pengobatannya sebelum proses invasif yang lebih lanjut. Kanker leher rahim
dapat ditemukan pada tahap sebelum kanker (lesi prakanker) dengan metoda
IVA dan papsmear. Jika ditemukan pada tahap lebih dini dapat menurunkan

angka kematian dan menghemat pembiayaan kesehatan yang sangat tinggi
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