BAB II TINJAUAN PUSTAKA
A. Kanker Payudara

1. Definisi kanker payudara

Kanker payudara merupakan jenis kanker yang paling umum pada wanita di seluruh dunia. Menurut American Cancer Society (2019), penyakit ini terjadi akibat pertumbuhan sel yang tidak terkendali di jaringan payudara, biasanya di saluran atau kelenjar susu. Setiap tahun, terdapat sekitar 2,1 juta kasus baru, mencakup 24,2% dari seluruh diagnosis kanker pada wanita (Franciez et al., 2020). Faktor risiko yang berkontribusi meliputi usia, riwayat keluarga, faktor genetik, paparan radiasi, serta gaya hidup, seperti pola makan dan aktivitas fisik (Sari & Hidayati, 2020).
2. Etiologi kanker payudara
Kanker payudara dapat terjadi akibat kerusakan pada gen yang mengatur perkembangan dan diferensiasi sel yang menyebabkan sel-sel tersebut tumbuh dan berkembang biak secara tidak terkontrol, penyebaran kanker payudara terjadi melalui kelenjar getah bening sehingga kelenjar getah bening aksila atau supraklavikula dapat mengalami pembesaran. Selanjutnya, melalui pembuluh darah, kanker menyebar ke organ-organ lain seperti hati, otak, dan paru-paru (Masriadi, 2021).
Ada beberapa faktor yang diprediksi menjadi penyebab terjadinya kanker payudara yaitu, faktor genetik, hormonal serta lingkungan menurut (Ariani, 2015).

a. Faktor genetik

Genetik merupakan salah satu faktor yang sangat penting dikarenakan sebesar 5-10% kejadian kanker payudara diakibatkan oleh faktor genetik, untuk mengetahuinya dengan cara mengumpulkan data riwayat keluarga yang pernah terdiagnosis kanker payudara. Data berupa ibu ataupun saudara perempuan yang menderita kanker payudara dengan usia dibawah 50 tahun.
b. Faktor hormonal

Hormon estrogen memiliki peran yang signifikan dalam perkembangan organ seksual wanita, dan dianggap sebagai penyebab utama kanker pada sebagian wanita. Hal ini disebabkan oleh adanya reseptor pada sel-sel epitel di saluran kelenjar susu, seiring waktu hormon estrogen yang terikat pada saluran kelenjar susu dapat mengubah sel-sel epitel menjadi sel kanker.
c. Faktor lingkungan
Faktor lingkungan juga dianggap sebagai penyebab kanker payudara, di mana lingkungan yang dimaksud meliputi paparan terhadap radiasi dari bahan radioaktif, sinar X, serta kontaminasi oleh bahan kimia.
3. Patofisiologi kanker payudara

Kanker payudara umumnya terjadi pada perempuan berusia di atas 40- 50 tahun, dan merupakan penyakit yang dipengaruhi oleh berbagai faktor yang berkaitan dengan lokasi jaringan yang terlibat. Tiga faktor utama yang mendukung terjadinya kanker payudara adalah hormon, virus, dan genetik. Kanker payudara dapat menyebar secara langsung ke struktur tubuh yang berdekatan atau melalui emboli sel kanker yang dibawa melalui kelenjar getah bening atau pembuluh darah (Masriadi, 2021).
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Kelenjar getah bening di axilla, supraklavikula, atau mediastinum adalah lokasi penyebaran awal, sedangkan struktur tubuh lainnya yang dapat terpengaruh meliputi hati, paru-paru, tulang belakang, dan tulang pelvis. Menurut (Masriadi, 2021) sel-sel kanker payudara berasal dari sel-sel normal melalui proses kompleks yang disebut transformasi, yang terdiri dari dua tahap, yaitu:
a. Fase inisiasi

Pada fase ini, terjadi perubahan pada bahan genetik sel yang mendorong sel untuk menjadi ganas. Perubahan ini disebabkan oleh agen yang dikenal sebagai karsinogen, yang dapat berupa bahan kimia, virus, radiasi, atau sinar matahari. Tidak semua sel memiliki tingkat sensitivitas yang sama terhadap karsinogen, kelainan genetik dalam sel yang disebut sebagai promotor dapat membuat sel lebih rentan terhadap karsinogen.
b. Fase promosi
Pada fase ini, sel-sel yang telah mengalami inisiasi akan bertransformasi menjadi ganas. Namun, sel-sel yang belum mengalami inisiasi akan dipengaruhi oleh proses promosi. Oleh karena itu, diperlukan beberapa faktor untuk terjadinya keganasan.
4. Gejala kanker payudara

Tanda awal kanker payudara umumnya berupa benjolan yang tumbuh cepat atau tanpa rasa nyeri, keluarnya cairan dari puting, kerak, serta tarikan atau retraksi puting susu. Perubahan lain pada kulit payudara meliputi dimpling, peau d’orange, pelebaran pembuluh darah, ulserasi, benjolan di ketiak, dan pembengkakan lengan (Kemenkes RI, 2017). Selain itu, gejala lain

mencakup nyeri payudara, pembengkakan, penebalan, kemerahan, kulit bersisik, serta keluarnya cairan, termasuk yang berdarah, dari puting susu (American Cancer Society, 2019).
5. Tipe kanker payudara

Terdapat empat tipe kanker payudara berdasarkan jumlah protein pada sel (Kemenkes RI, 2017). Tipe luminal A adalah yang paling umum dan memiliki prognosis terbaik, dengan hasil positif untuk reseptor estrogen (ER+) dan progesteron (PR+), tetapi negatif terhadap HER2 (HER2-) (Zhang et al., 2019). Sementara itu, tipe luminal B juga positif untuk ER+ dan PR+, tetapi memiliki tingkat proliferasi lebih tinggi serta sering menunjukkan amplifikasi HER2 (HER2+) atau ekspresi Ki-67 yang lebih tinggi, yang menandakan pertumbuhan tumor lebih cepat (Yersal & Barutca, 2019).
Tipe luminal negatif atau basal-like, yang dikenal sebagai Kanker Payudara Triple Negatif (TNBC), tidak mengekspresikan reseptor estrogen (ER), progesteron (PR), maupun HER2. Tipe ini lebih sering terjadi pada wanita muda dan memiliki prognosis buruk karena sifatnya yang agresif serta tidak responsif terhadap terapi hormon atau HER2-targeted therapy (Gore & Sharma, 2020). Sementara itu, tipe HER2 expression ditandai dengan peningkatan protein HER2 pada permukaan sel kanker, yang terjadi pada 15- 20% kasus kanker payudara. Ekspresi berlebihan HER2 memicu pertumbuhan tumor yang tidak terkendali.
6. Stadium Kanker Payudara

Tahapan stadium kanker payudara berkisar dari stadium 0 hingga IV, stadium 0 menunjukkan kondisi di mana kanker masih berada di tempat

asalnya tanpa menyebar, sedangkan stadium IV menandakan bahwa kanker telah menyebar ke luar area payudara (Savitri, 2015).
a. Stadium 0

Pada tahap ini dikenal sebagai carcinoma in situ, yang terdiri dari tiga jenis, yaitu ductal carcinoma in situ, lobular carcinoma in situ, dan penyakit pada puting susu.
a. Stadium I

Pada stadium I, kanker payudara dibagi menjadi dua kategori, yaitu stadium IA dan stadium IB. Stadium IA ditandai dengan tumor yang berukuran 2 cm atau lebih kecil dan belum menyebar ke luar payudara. Sementara itu, stadium IB memiliki tumor yang berukuran 2 cm, tetapi tidak terletak di payudara, melainkan di kelenjar getah bening.
a. Stadium II
Pada stadium II, kanker payudara telah mengalami pertumbuhan yang lebih besar dan dibagi menjadi dua kategori, yaitu stadium IIA dan stadium IIB. Stadium IIA ditandai dengan ukuran tumor sekitar 2-5 cm dan terdeteksi pada 3 jalur kelenjar getah bening. Sementara itu, stadium IIB memiliki ukuran tumor yang juga sekitar 2-5 cm, tetapi terdeteksi pada 1-3 jalur kelenjar getah bening atau berada dekat dengan tulang dada.
a. Stadium III

Pada stadium ini, kanker payudara dibagi menjadi tiga kategori, yaitu stadium IIIA, IIIB, dan IIIC. Stadium IIIA ditandai dengan ukuran tumor yang lebih dari 5 cm dan terdeteksi pada 4-9 jalur kelenjar getah bening atau berada dekat dengan tulang dada. Sementara itu, stadium IIIB memiliki ukuran yang

bervariasi dan telah menyebar ke dinding dada serta kulit, yang dapat menyebabkan infeksi pada kulit payudara, dikenal sebagai kanker payudara inflamasi.
a. Stadium IV

Pada stadium ini, kanker telah menyebar dari kelenjar getah bening ke aliran darah dan telah mencapai organ-organ lain, seperti otak, paru-paru, hati, dan tulang.
7. Penatalaksanaan kanker payudara

Pengobatan untuk sel kanker payudara dilakukan melalui pembedahan, yang sering kali dikombinasikan dengan terapi radiasi. Kelenjar getah bening di area ketiak juga diperiksa untuk menentukan apakah kanker payudara telah menyebar, untuk sel kanker yang telah menyebar ke luar payudara dan kelenjar getah bening. Pengobatan dapat mencakup kombinasi terapi hormon dan/atau kemoterapi (Hidayati, 2021) antara lain:
a. Pembedahan payudara

Sebagian besar wanita yang terdiagnosis kanker payudara akan menjalani pembedahan, terdapat dua jenis pembedahan yang umum dilakukan yaitu lumpektomi dan mastektomi. Lumpektomi hanya mengangkat bagian tumor payudara beserta jaringan di sekitarnya. Jika sel kanker terdeteksi pada tepi jaringan payudara yang diangkat, pembedahan tambahan biasanya diperlukan untuk menghilangkan sel kanker yang tersisa.
Terapi radiasi umumnya diberikan setelah lumpektomi. Bagi sebagian besar wanita dengan kanker payudara stadium 1 dan 2, lumpektomi dan terapi radiasi terbukti sama efektifnya dengan mastektomi. Namun, lumpektomi tidak

selalu menjadi pilihan bagi semua wanita dengan kanker payudara. Mastektomi melibatkan pengangkatan seluruh payudara (hanya payudara yang diangkat), tetapi kelenjar getah bening atau jaringan otot di bawah payudara tidak diangkat. Saat ini, radikal mastektomi jarang dilakukan karena bagi sebagian besar wanita, prosedur ini tidak lebih efektif dibandingkan mastektomi biasa.
b. Pembedahan kelenjar limfa

Dalam pengobatan kanker invasif, penting untuk mengetahui apakah kanker telah menyebar ke kelenjar getah bening setelah pasien menjalani terapi mastektomi atau lumpektomi. Jika sel kanker telah mencapai kelenjar getah bening, maka penyebarannya dapat meluas melalui pembuluh darah ke bagian tubuh lainnya. Pengangkatan kelenjar getah bening diyakini dapat mengurangi risiko penyebaran kanker payudara dan meningkatkan peluang bertahan hidup pasien. Namun, pembedahan kelenjar getah bening tidak dilakukan pada pasien dengan invasive ductal carcinoma (IDC) dan invasive lobular carcinoma (ILC).
c. Radiasi

Terapi radiasi menggunakan sinar partikel energi tinggi untuk menghancurkan sel kanker yang mungkin masih tersisa di payudara, dinding payudara, atau kelenjar getah bening setelah pembedahan. Radiasi diperlukan setelah mastektomi jika terdapat pembesaran tumor payudara atau jika sel kanker terdeteksi di kelenjar getah bening, area yang akan diradiasi ditentukan berdasarkan sejauh mana kanker telah menyebar ke kelenjar getah bening dan apakah pasien telah menjalani operasi pengangkatan sebagian (lumpektomi) atau seluruh (mastektomi) payudara. Jika lumpektomi telah dilakukan, seluruh payudara, terutama area bekas operasi, akan mendapatkan radiasi.

d. Terapi hormon

Pertumbuhan sel kanker payudara sangat dipengaruhi oleh ketersediaan hormon estrogen. Oleh karena itu, usaha untuk menurunkan kadar hormon estrogen dapat membantu menghambat laju proliferasi sel kanker. Terapi hormonal, yang juga dikenal sebagai terapi anti-estrogen, bekerja dengan cara menghambat atau menghentikan kemampuan hormon estrogen dalam merangsang perkembangan kanker di payudara.
8. Pencegahan kanker payudara

Strategi pencegahan kanker payudara menurut Masriadi H (2019), secara umum dibagi menjadi tiga kategori:
a. Pencegahan primer
Pencegahan primer bertujuan untuk mencegah paparan terhadap faktor risiko pada individu yang sehat. Langkah-langkah pencegahan yang dapat dilakukan antara lain melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) secara rutin dan menerapkan pola hidup sehat.
b. Pencegahan sekunder

Pencegahan ini ditujukan untuk individu yang berisiko mengalami kanker payudara, seperti wanita dengan siklus menstruasi normal yang termasuk populasi at risk. Salah satu tindakan pencegahan yang disarankan adalah pemeriksaan mammografi, yang memiliki akurasi hingga 90%. Namun, paparan berulang dari mammografi perlu diwaspadai karena dapat menjadi faktor risiko pemicu kanker payudara.

c. Pencegahan tersier

Pada pencegahan ini biasanya diarahkan pada individu yang telah positif menderita kanker payudara. Penanganan yang tepat untuk penderita kanker payudara disesuaikan dengan stadium kanker, dengan tujuan untuk mengurangi kecacatan dan memperpanjang harapan hidup penderita. Pada pecegahan ini penting untuk meningkatkan kualitas hidup penderita dari mencegah koplikasi penyakit dan meneruskan pengobatan.
B. Upaya deteksi dini kanker payudara

1. Pengertian upaya deteksi dini kanker payudara

Upaya merupakan berbagai usaha atau tindakan yang dilakukan dengan cara yang terstruktur dan direncanakan untuk mencapai tujuan yang diinginkan, dalam konteks kesehatan, upaya dapat mencakup tindakan pencegahan (preventif), peningkatan kesehatan (promotif), pengobatan (kuratif), serta pemulihan (rehabilitatif) yang bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan individu dan masyarakat (Maharani & Widiastuti 2022).
Dalam upaya deteksi dini kanker payudara, berbagai tindakan dilakukan untuk mengidentifikasi tanda-tanda awal penyakit sebelum mencapai tahap yang lebih serius. Langkah-langkah ini meliputi edukasi kesehatan, pemeriksaan payudara sendiri (SADARI), pemeriksaan klinis oleh tenaga medis (SADANIS), serta skrining menggunakan mamografi. Deteksi dini memiliki peran penting dalam meningkatkan kesadaran masyarakat dan menurunkan angka kematian akibat kanker payudara. (Kemenkes RI, 2016).

2. Jenis – jenis upaya deteksi dini kanker payudara

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2019 menyatakan, terdapat empat jenis upaya deteksi dini kanker payudara yaitu:
a. Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI)

SADARI merupakan metode pemeriksaan payudara yang dilakukan secara mandiri oleh individu setiap bulan, paling baik dilakukan pada hari ke-
7 hingga ke-10 setelah menstruasi. Tujuan pemeriksaan ini adalah untuk mendeteksi adanya benjolan, perubahan bentuk, atau tekstur yang tidak normal pada payudara.
b. Pemeriksaan payudara klinis (SADANIS)

SADANIS merupakan pemeriksaan payudara yang dilakukan oleh tenaga kesehatan profesional seperti dokter atau bidan. Pemeriksaan ini melibatkan pengamatan dan perabaan payudara untuk menemukan tanda-tanda awal kanker yang mungkin tidak terdeteksi saat pemeriksaan mandiri.
c. Mamografi

Mamografi adalah teknik pemeriksaan yang menggunakan sinar-X khusus untuk mendeteksi kelainan atau tumor berukuran kecil pada payudara, bahkan sebelum gejala terlihat. Pemeriksaan ini disarankan untuk wanita berusia di atas 40 tahun atau yang memiliki faktor risiko tinggi.
d. Ultasonografi (USG)

USG payudara memanfaatkan gelombang suara untuk memeriksa kondisi jaringan payudara. Pemeriksaan ini sering dianjurkan untuk wanita dengan jaringan payudara yang padat atau wanita usia muda yang hasilnya sulit dilihat melalui mamografi.

3. Cara melakukan pemeriksaan kanker payudara

a. Cara melakukan pemeriksaan kanker payudara sendiri (SADARI) Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2017 menyatakan,
adapun beberapa langkah – langkah untuk melakukan pemeriksaan payudara sendiri adalah sebagai berikut:
1. Dalam pemeriksaan payudara langkah pertama dapat dilakukan dengan berdiri di depan cermin. Awali dengan posisi lengan lurus ke bawah, kemudian letakkan tangan di pinggang. Amati dan bandingkan kedua payudara dari segi bentuk, ukuran, serta warna kulit. Perhatikan tanda-tanda berikut:
a. Kulit mengalami cekungan (dimpling) atau pembengkakan.

b. Posisi dan bentuk payudara tidak normal, seperti pembengkakan atau puting yang tertarik masuk ke dalam.
c. Kulit tampak kemerahan, berkerut, terdapat luka, atau bengkak.
2. Langkah kedua tetap didepan cermin kemudian mengakat kedua lengan dan melihat kelainan seperti langkah 1
3. Langkah ketiga lihatlah dan perhatikan adanya tanda – tanda pengeluaran cairan dari puting susu.
4. Langkah keempat adalah berbaring dan memeriksa kedua payudara secara bergantian. Gunakan bagian dalam jari ke-2 hingga jari ke-4 untuk meraba. Periksa seluruh area payudara dengan gerakan melingkar dari bagian luar ke dalam, atau bisa juga dengan gerakan vertikal dari atas ke bawah.
5. Langkah terakhir yaitu meraba payudara dengan keadaan basah dan licin.

b. Cara melakukan pemeriksaan kanker payudara klinis (SADANIS) Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2016 menyatakan,

terdapat beberapa langkah – langkah pemeriksaan kanker payudara klinis adalah sebagai berikut:
1. Anamnesis (wawancara kesehatan)

Petugas medis akan menggali informasi terkait riwayat kesehatan pasien dan keluarganya, serta keluhan yang dirasakan, seperti munculnya benjolan, rasa nyeri, atau perubahan pada payudara.
2. Inspeksi (pemeriksaan dengan pengamatan)

Pasien diminta untuk membuka pakaian bagian atas. Tenaga medis akan mengamati kondisi kedua payudara dalam beberapa posisi, seperti lengan di sisi tubuh, lengan diangkat ke atas, dan tangan diletakkan di pinggang. Fokus pemeriksaan meliputi perubahan ukuran, bentuk, warna kulit, kerutan, pembengkakan, atau posisi puting yang tidak normal.
3. Palpasi (pemeriksaan dengan perabaan)
Dalam posisi berbaring atau duduk, tenaga medis akan meraba payudara menggunakan ujung jari dengan gerakan melingkar atau vertikal dari bagian luar ke dalam. Pemeriksaan mencakup kedua payudara dan area ketiak untuk mendeteksi adanya benjolan atau pembesaran kelenjar getah bening.
4. Evaluasi putinng

Tenaga medis akan memeriksa kondisi puting untuk mengetahui adanya kelainan, seperti puting yang tertarik ke dalam, keluarnya cairan abnormal, atau luka pada puting.
5. Penilaian hasil pemeriksaan

Jika	ditemukan	tanda-tanda	yang	mencurigakan,	pasien	akan

disarankan untuk menjalani pemeriksaan lanjutan, seperti mamografi atau USG payudara.
c. Cara pemeriksaan kanker payudara dengan memografi

American Cancer Society tahun 2021 menyatakan, terdapat beberapa langkah - langkah pemeriksaan kanker payudara dengan mamografi sebagai berikut:
1. Persiapan sebelum pemeriksaan

Langkah pertama pasien dianjurkan untuk tidak menggunakan deodorant, bedak, atau lotion pada area ketiak dan payudara karena dapat mempengaruhi hasil pencitraan. Pasien wajib menginformasikan kepada tenaga medis apabila sedang hamil atau menyusui, pasien mengenakan pakaian dua potong untuk memudahkan proses pemeriksaan.
2. Posisi pasien
Langkah selanjutnya pasien berdiri di depan mesin mamografi, payudara akan diletakkan di antara dua pelat kompresi pada mesin mamografi.
3. Proses pemindaian

Langkah selanjutnya mesin akan menekan payudara secara perlahan untuk meratakan jaringan payudara, agar gambar yang dihasilkan lebih jelas. Pemindaian dilakukan dari beberapa sudut, baik dari atas ke bawah maupun menyamping, untuk mendapatkan gambar menyeluruh. Selama proses, pasien diminta menahan napas sejenak agar gambar tidak kabur.
4. Penyelesaian pemeriksaan

Setelah pemindaian selesai, gambar hasil mamografi akan dianalisis oleh dokter radiologi untuk mendeteksi adanya kelainan, seperti benjolan,

kista, atau tanda-tanda kanker payudara.

5. Evaluasi hasil

Dokter akan memberikan penjelasan mengenai hasil pemeriksaan, apabila ditemukan tanda-tanda mencurigakan, pasien mungkin diminta untuk melakukan pemeriksaan lanjutan, seperti USG atau biopsi.
d. Cara pemeriksaan kanker payudara dengan ultrasonografi (USG)

Terdapat enam langkah – langkah pemeriksaan kanker payudara dengan cara ultrasonografi (USG) sebagai berikut (Sung H et al, 2021):
1. Persiapan sebelum pemeriksaan

Pasien tidak memerlukan persiapan khusus, hanya disarankan memakai pakaian dua potong, dan wajib menyampaikan riwayat kesehatan atau keluhan seperti benjolan, nyeri, atau perubahan pada payudara.
2. Posisi pasien
Pasien akan diminta berbaring telentang di meja pemeriksaan dengan posisi tangan diangkat ke atas kepala guna memudahkan akses ke seluruh area payudara.
3. Pengolesan gel ultrasonografi

Dokter atau petugas medis akan mengoleskan gel khusus pada kulit payudara, gel ini berfungsi untuk membantu menghantarkan gelombang suara dan meningkatkan kejernihan gambar yang dihasilkan.
4. Pemeriksaan dengan transduser

Alat transduser akan digerakkan secara perlahan di atas permukaan payudara, dokter akan memindai seluruh bagian payudara. Termasuk area ketiak, untuk mendeteksi kelainan seperti benjolan, kista, atau perubahan

jaringan lainnya. Gambar hasil pemindaian akan langsung ditampilkan secara real-time di layar monitor.
5. Pembersihan gel dan penyelesaian pemeriksaan

Setelah pemeriksaan selesai, gel akan dibersihkan dari kulit payudara.

Pasien dapat kembali mengenakan pakaian seperti biasa.

6. Evaluasi hasil pemeriksaan

Dokter akan meninjau dan menganalisis hasil gambar dari pemeriksaan USG untuk menilai kondisi jaringan payudara, jika ditemukan tanda-tanda mencurigakan, pasien mungkin disarankan untuk menjalani pemeriksaan tambahan, seperti mamografi atau biopsi.
4. Pengukuran Upaya Deteksi Dini Kanker Payudara
Pengukuran upaya deteksi dini kanker payudara dilakukan untuk menilai seberapa sering dan sejauh mana wanita usia subur sudah berusaha melakukan pemeriksaan untuk mendeteksi kanker payudara sejak dini, pengukuran ini biasanya dilakukan melalui kuesioner skala Likert dengan 5 pilihan jawaban yaitu, sangat tidak setuju (1), tidak setuju (2), netral (3) , setuju (4) dan sangat setuju (5) menurut Sugiyono (2017), yang dikelompokkan sebagai berikut:
a. 0 – 20% : Sangat rendah

b. 21 – 40% : Rendah

c. 41 – 60% : Cukup Baik

d. 61 – 80% : Baik

e. 81 – 100% : Sangat Baik

C. Wanita usia subur

1. Pengertian wanita usia subur

Wanita usia subur (WUS) adalah perempuan yang berada dalam rentang usia reproduktif, biasanya antara 15 hingga 49 tahun. Dalam rentang usia ini, sistem reproduksi wanita berada pada kondisi optimal untuk memungkinkan terjadinya kehamilan dan persalinan (WHO, 2022).
2. Tahap – tahap perkembangan wanita usia subur

Menurut (Harlow et al, 2012) Tahap-tahap perkembangan wanita usia subur (WUS) menurut (Harlow et al, 2012) melibatkan proses biologis dan psikologis yang terjadi selama rentang usia reproduktif (15-49 tahun). Berikut adalah tahapan utamanya:
a. Pubertas (masa remaja)
Pada tahap ini, terjadi perkembangan organ reproduksi dan dimulainya menstruasi (menarche). Pubertas biasanya dimulai pada usia 10-14 tahun, tergantung faktor genetik dan lingkungan.
b. Masa dewasa awal

Periode ini ditandai oleh puncak kesuburan, yang biasanya terjadi pada usia 20-an hingga awal 30-an. Pada tahap ini, wanita lebih berpeluang untuk mengalami kehamilan secara optimal.
c. Masa dewasa akhir

Kesuburan mulai menurun pada usia akhir 30-an hingga 40-an. Wanita mungkin mengalami perubahan hormonal dan kesulitan reproduksi lebih besar dibanding usia sebelumnya.

d. Menopause

Pada tahap ini, fungsi ovarium berhenti, ditandai oleh berhentinya menstruasi secara permanen (biasanya pada usia 45-55 tahun). Wanita tidak lagi berada dalam usia subur.
D. Dukungan Suami

1. Pengertian dukungan suami

Dukungan suami adalah bentuk bantuan, perhatian, dan keterlibatan terhadap kebutuhan fisik, emosional, maupun psikologis istri. Dukungan ini dapat berupa dukungan emosional (seperti memberikan perhatian dan empati), dukungan instrumental (seperti membantu pekerjaan rumah tangga), dukungan informasional (seperti memberikan saran), dukungan penilaian (seperti memberikan apresiasi terhadap istri). Dukungan suami sangat penting, terutama selama masa kehamilan, atau saat menghadapi tantangan dalam kehidupan sehari-hari, karena dapat meningkatkan kesejahteraan istri baik secara fisik maupun mental (Sarafino, and Smith, 2014).
2. Jenis – jenis dukungan suami

Jenis – jenis dukungan suami dapat terbagi menjadi empat menurut Sarafino, and Smith (2014) yaitu:
a. Dukungan emosional

Jenis dukungan ini bersifat psikologis dan meliputi perhatian, pengertian, serta kasih sayang. Suami yang memberikan dukungan emosional berkontribusi pada kenyamanan dan keamanan mental istri.
b. Dukungan instrumental

Dukungan ini bersifat praktis, seperti membantu dalam tugas rumah

tangga, merawat anak, atau memberikan dukungan finansial. Jenis dukungan ini sangat penting untuk meringankan beban yang dihadapi istri.
c. Dukungan informasional

Suami memberikan saran atau informasi yang bermanfaat untuk membantu istri dalam membuat keputusan atau menyelesaikan masalah. Ini bisa berupa nasihat terkait pekerjaan, kesehatan, atau isu sehari-hari.
d. Dukungan Penilaian (Appraisal Support)

Suami memberikan penguatan positif, suami dapat meyakinkan istri bahwa pemeriksaan dini adalah langkah bijak untuk mencegah risiko lebih besar. Selain itu, suami juga menjadi motivator dalam menjaga pola hidup sehat, sehingga istri lebih percaya diri dan termotivasi untuk merawat kesehatannya.
3. Pengaruh dukungan suami terhadap kesehatan istri
Dukungan suami memiliki peran penting dalam memengaruhi kesehatan istri, baik secara fisik maupun mental. Beragam bentuk dukungan seperti emosional, informasional, dan instrumental yang diberikan suami dapat memberikan dampak positif, seperti membantu istri mengelola stres, meningkatkan kepercayaan diri, dan mendorong perilaku sehat. Dengan dukungan yang optimal, dapat meningkatkan kualitas hidup istri serta menurunkan kemungkinan munculnya gangguan kesehatan (Hidayati dan Sari., 2020).
4. Pengukuran dukungan suami

Pengukuran dukungan suami menggunakan skala Likert menurut Friedman (2019) merupakan skala yang mengukur tingkat persetujuan atau

frekuensi suatu perilaku. Dengan sejumlah pernyataan untuk mengukur dukungan suami yang berdasarkan pada rata-rata jawaban, namun memiliki perbedaan. Terdapat 5 pilihan jawaban yaitu, sangat tidak setuju (1), tidak setuju (2), netral (3) , setuju (4) dan sangat setuju (5) menurut Sugiyono (2017) yang dikelompokkan sebagai berikut:
a. 0 – 20% : Sangat rendah

b. 21 – 40% : Rendah

c. 41 – 60% : Cukup Baik

d. 61 – 80% : Baik

e. 81 – 100% : Sangat Baik

E. Hubungan Dukungan Suami Dengan Upaya Deteksi Dini Kanker Payudara
Dukungan suami memiliki peran yang sangat penting dalam meningkatkan kesadaran dan kepatuhan istri terhadap deteksi dini kanker payudara. Upaya ini mencakup SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri), SADANIS (Pemeriksaan Payudara Klinis oleh tenaga medis), dan mamografi, yang bertujuan untuk mendeteksi kanker sejak tahap awal guna meningkatkan efektivitas pengobatan serta menurunkan angka kematian akibat penyakit ini (Maharani & Widiastuti, 2022). Menurut World Health Organization (WHO, 2023), dukungan sosial, terutama dari pasangan, merupakan peran penting dalam mendorong partisipasi wanita dalam deteksi dini kanker payudara. Minimnya dukungan keluarga, terutama dari suami, dapat menjadi hambatan utama dalam pemeriksaan rutin, yang pada akhirnya dapat menyebabkan keterlambatan diagnosis serta menurunkan peluang keberhasilan pengobatan.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa wanita yang mendapatkan dukungan dari suami lebih cenderung melakukan deteksi dini kanker payudara dibandingkan dengan yang tidak mendapatkan dukungan. Kurangnya dukungan dari pasangan dapat menjadi hambatan bagi wanita usia subur untuk melakukan pemeriksaan secara rutin. Menurut penelitian Maharani & Widiastuti (2022), wanita yang memperoleh dukungan suami memiliki kemungkinan 1,8 kali lebih besar untuk melakukan SADARI dan SADANIS dibandingkan wanita yang tidak mendapatkan dukungan. Analisis statistik juga menunjukkan bahwa dukungan suami memiliki hubungan signifikan dengan kepatuhan istri dalam melakukan deteksi dini kanker payudara (p < 0,05).
Hasil penelitian Dewi & Rahayu (2020) yang berjudul “Hubungan Dukungan Suami dengan Kepatuhan Istri dalam Melakukan SADARI sebagai Upaya Deteksi Dini Kanker Payudara” menyatakan bahwa dukungan suami memiliki keterkaitan yang kuat dengan kepatuhan istri dalam melakukan SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri). Berdasarkan hasil analisis, nilai Koefisien Korelasi Spearman (r = 0,62, p < 0,05) menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan suami, semakin besar kemungkinan istri untuk rutin melakukan SADARI. Dengan kata lain, wanita yang mendapatkan dukungan dari suaminya cenderung lebih disiplin dalam menjalankan deteksi dini kanker payudara dibandingkan mereka yang tidak memperoleh dukungan serupa.
Dukungan sosial, terutama dari suami, berperan penting dalam meningkatkan upaya deteksi dini kanker payudara. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Komalasari & Lestari (2021) dalam studi mereka yang berjudul

"Dukungan Sosial dan Perilaku SADARI pada Wanita Usia Subur". Wanita yang memperoleh dukungan dari suami, keluarga, dan lingkungan lebih aktif melakukan SADARI dan SADANIS dibandingkan mereka yang tidak mendapat dukungan. Hasil analisis regresi logistik menunjukkan bahwa wanita dengan dukungan suami memiliki peluang 2,3 kali lebih besar untuk melakukan deteksi dini kanker payudara (OR = 2,3, p < 0,01). Keterlibatan suami dalam memberikan motivasi, informasi, dan dukungan emosional terbukti meningkatkan kesadaran serta kepatuhan istri dalam melakukan pemeriksaan payudara secara rutin.
