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Masalah penelitian adalah faktor risiko apa saja yang berhubungan dengan kejadian kanker
payudara. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor risiko yang berhubungan
dengan kejadian kanker payudara di RSUD Kudus Tahun 2010. Metode penelitian adalah
analitik obsevasional dengan rancangan kasus kontrol. Sampel kasus dalam penelitian ini adalah
penderita kanker payudara pasien RSUD Kudus dan sampel kontrol adalah wanita bukan penderita
kanker payudara yang merupakan tetangga dari penderita kanker payudara, sejumlah 59 kasus
dan 59 kontrol yang diperoleh dengan teknik total sampling. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-Square (a=0,05).
Hasil penelitian menunjukkan faktor yang berhubungan dengan kejadian kanker payudara adalah
obesitas (p=0,00; OR=4,49; CI=2,01-10,02), usia melahirkan anak pertama (p=0,00; OR=4,99;
CI=1,90-13,87), riwayat pemberian ASI (p=0,00; OR=5,49; CI=2,05-14,74), dan usia menarche
(p=0,00; OR=6,66; CI=2,84-15,65). Simpulan penelitian adalah faktor yang berhubungan dengan
kejadian kanker payudara adalah obesitas, usia melahirkan anak pertama, riwayat pemberian ASI,
dan usia menarche.

RISK FACTOR OF WOMAN BREAST CANCER

Abstract

Research problem was what the risk factors of breast cancer. Research purpose was to determine the
risk factors of breast cancer in Kudus hospitals Year 2010. The method was analytic observational study
with case-control design. Sample cases were hospital patients with breast cancer and control samples
were women without breast cancer who was neighbor of breast cancer patients, a number of 59 cases
and 59 controls were obtained with a total sampling technique. The instrument used a questionnaire.
Data analysis by Chi-square test (x=0.05). The results showed that there were correlation the incidence
of breast cancer with obesity (p=0.00; OR=4.49 CI= 2.01 to 10.02), the first child bearing age (p=0.00;
OR=4.99 CI=1.90 to 13.87), history of breast feeding (p=0.00; OR=5.49 CI=2.05 to 14.74), and the
age of menarche (p=0,00; OR=6.66 CI=2.84 to 15.65). Research conclusion, obesity, age of first child,
breastfeeding history, and age of menarche were risk factors of breast cancer.
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Pendahuluan

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) ta-
hun 2004, menyatakan bahwa 5 besar kanker
di dunia adalah kanker paru-paru, kanker pa-
yudara, kanker usus besar, kanker lambung,
dan kanker hati. WHO mengestimasikan
bahwa 84 juta orang meninggal akibat kanker
dalam rentang waktu 2005-2015. Survei yang
dilakukan WHO menyatakan 8-9 persen wanita
mengalami kanker payudara. Hal itu membuat
kanker payudara sebagai jenis kanker yang pa-
ling banyak ditemui pada wanita setelah kanker
leher rahim.

Kanker payudara merupakan masalah
besar di Indonesia maupun di negara lain.
Jumlah kasus baru di Amerika Serikat pada ta-
hun 2003 mencapai 211.300 orang dan 39.800
pasien meninggal akibat kanker payudara pada
tahun yang sama. Kanker payudara di Indo-
nesia berada di urutan kedua sebagai kanker
yang paling sering ditemukan pada perem-
puan, setelah kanker mulut rahim. Penelitian di
Jakarta Breast Cancer pada April 2001 sampai
April 2003 menunjukan bahwa dari 2.834 orang
memeriksakan benjolan di payudaranya, 2.229
diantaranya (78%) merupakan tumor jinak,
368 orang (13%) terdiagnosis kanker payudara
dan sisanya merupakan infeksi dan kelainan
bawaan payudara (Djoerban, 2003).

Berdasarkan Profil Kesehatan Republik
Indonesia tahun 2008, 10 peringkat utama pe-
nyakit neoplasma ganas atau kanker pasien
rawat inap di rumah sakit sejak tahun 2004-
2008 tidak banyak berubah. Tiga peringkat
utama adalah neoplasma ganas payudara disu-
sul neoplasma ganas serviks uterus dan neo-
plasma ganas hati dan saluran intra hepatik.
Kanker payudara terus meningkat selama 4
tahun tersebut dengan kejadian 5.297 kasus di
tahun 2004, 7.850 kasus di tahun 2005, 8.328
kasus di tahun 2006, dan 8.277 kasus di tahun
2007 (Depkes RI, 2008).

Prevalensi kasus kanker payudara di
Provinsi Jawa Tengah mengalami peningkatan
dari 0.02% pada tahun 2005 menjadi 0.04%
pada tahun 2006 dan pada tahun 2007 tetap
sebesar 0.04 %. Kasus penyakit kanker tahun
2007 yang ditemukan di Provinsi Jawa Te-
ngah sebesar 22.167 kasus, terdiri dari kanker
servik 7.715 kasus (34,61%), kanker payudara
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11.310 kasus (51,04%), kanker hati 2.130 kasus
(9,61%), dan kanker paru-paru 1.006 kasus
(4,54%). Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi
Jawa Tengah Tahun 2008, wilayah di Jawa Te-
ngah dengan angka kejadian tertinggi berada
di Semarang sebanyak 4215 kasus, diikuti Sura-
karta sebanyak 3829 kasus, Sukoharjo seba-
nyak 771 kasus, dan Kudus sebanyak 456 kasus.

Faktor risiko kanker payudara adalah
jenis kelamin, dengan perbandingan laki-
laki perempuan kira-kira 1:100. Berdasarkan
data penelitian Harrianto dkk di Rumah Sakit
Dr. Cipto Mangunkusumo tahun 2005, fak-
tor risiko kanker payudara di antaranya ada-
lah riwayat keluarga dengan penderita kanker
payudara (15,79%), menarche dini (8,77%),
nullipara (7,02%) dan pemakaian pil yang me-
ngandung estrogen jangka panjang (42,11%).
Selain itu, juga terdapat faktor risiko lain yang
diduga berpengaruh terhadap kejadian kanker
payudara yaitu menopause terlambat, riwayat
pemberian ASI, dan obesitas (Harianto, 2005).

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kota
Kudus karena tingginya kejadian kanker pa-
yudara di tempat tersebut. Berdasarkan Rekam
Medik Rumah Sakit Umum Kudus Tahun 2007-
2009, jumlah penderita kanker payudara yang
dirawat di Rumah Sakit Umum Daerah Kudus
sebagai rumah sakit rujukan wilayah Kudus
terdapat 334 kasus pada tahun 2007, 324 kasus
pada tahun 2008, dan 65 kasus pada tahun 2009.
Meskipun terjadi penurunan yang signifikan di
tahun 2009, namun penyakit kanker payudara
merupakan penyakit yang mempunyai andil
besar dalam kematian wanita di dunia. Setelah
perawatan, sekitar 50 persen pasien yang men-
derita kanker payudara stadium akhir hanya
dapat bertahan hidup 18-30 bulan. Disamping
itu, penelitian tentang faktor risiko yang ber-
pengaruh terhadap kejadian kanker payudara
masih sangat terbatas di Indonesia.

Penelitian ini bertujuan untuk mengeta-
hui faktor-faktor apa saja yang berhubungan
dengan kejadian kanker payudara di RSUD
Kudus.

Metode
Jenis penelitian ini adalah observasional

analitik dengan desain case control. Metode
case control dapat digunakan untuk menilai
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peran variabel yang diteliti dalam penelitian
ini, yaitu usia, riwayat obesitas, riwayat kelu-
arga menderita kanker payudara, riwayat kelu-
arga menderita kanker ovarium, usia melahir-
kan anak pertama, riwayat pemberian ASI, usia
menarche, usia menopause, riwayat pemakaian
pil kontrasepsi kombinasi, dan lama pemaka-
ian pil kontrasepsi, yang berhubungan dengan
kejadian penyakit kanker payudara wanita.
Sampel kasus dalam penelitian ini ada-
lah pasien penyakit kanker payudara wanita
yang tercatat di RSUD Kudus dan memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi, yang meliputi:

Kriteria inklusi sampel kasus:

1. Responden wanita yang pertama kali didi-
agnosis menderita kanker payudara dan
tercatat di Rekam Medik di RSUD Kudus
Tahun 2009.

2. Belum dinyatakan meninggal dunia.

3. Bertempat tinggal di Kota Kudus, Demak,
dan Jepara.

Kriteria ekslusi sampel kasus : pada saat
dilakukan kunjungan rumah responden sudah
tidak bertempat tinggal sesuai dengan alamat
yang diambil dari Rekam Medik RSUD Kudus
Tahun 2009.

Sampel kontrol dalam penelitian ini ada-
lah tetangga dari sampel kasus yang tidak terke-
na penyakit kanker payudara dan memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi. Sampel kontrol se-
jumlah 1:1 dari jumlah sampel kasus, dimana
bertempat tinggal dalam satu wilayah dengan
sampel kasus dan memiliki karakteristik jenis
kelamin dan usia yang hampir sama dengan
sampel kasus (SD + 5 tahun).

Kriteria inklusi sampel kontrol:

1. Responden wanita tidak menderita kanker
payudara.

2. Bertempat tinggal di Kota Kudus, Demak,
dan Jepara.

Teknik pengambilan sampel yang di-
gunakan adalah total sampling, dengan besar
sampel sebanyak 59 kasus dan 59 kontrol. In-
strumen penelitian ini adalah kuesioner dan
rekam medis RSUD Kudus. Data dianalisis
dengan menggunakan uji Chi-Square atau
Uji fisher sebagai alternatifnya dan dihitung

menggunakan analisis risiko Odds Ratio (OR)
(a=0.05).

Hasil dan Pembahasan

Penelitian dilakukan terhadap 59 kasus
dan 59 kontrol, dengan karakteristik responden
ditampilkan pada Tabel 1.

Berdasarkan Tabel 1, jumlah kasus dan
kontrol pada variabel usia melahirkan anak
pertama sebanyak 37 dan 44 orang. Hal ini di-
karenakan jumlah responden kasus yang mem-
punyai anak pertama, sebanyak 34 orang dan
yang tidak mempunyai anak dengan usia di-
agnosis > 30 tahun, sebanyak 3 orang, sedang-
kan yang tidak mempunyai anak sebanyak 22
orang, sehingga analisis dilakukan terhadap 37
orang. Sementara itu, jumlah responden kon-
trol yang mempunyai anak sebanyak 44 orang
dan yang tidak mempunyai anak sebanyak 15
orang, sehingga analisis dilakukan terhadap 44
orang.

Adapun pada variabel usia menopause,
jumlah kasus yang sudah menopause pada saat
dilaksanakannya penelitian sebanyak 16 orang,
sedangkan yang belum sebanyak 43 orang, se-
hingga analisis dilakukan terhadap 16 orang.
Sementara itu, jumlah kontrol yang sudah
menopause pada saat dilaksanakannya peneli-
tian sebanyak 17 orang, sedangkan yang belum
sebanyak 42 orang, sehingga analisis dilakukan
terhadap 17 orang.

Berdasarkan Tabel 2, dari 10 variabel be-
bas yang diteliti, terdapat 4 variabel yang ber-
hubungan dengan kejadian kanker payudara.
Variabel-variabel tersebut adalah riwayat obe-
sitas, usia melahirkan anak pertama, riwayat
pemberian ASI, dan usia menarche.

Berdasarkan analisis bivariat, tidak ada
hubungan antara usia responden dengan ke-
jadian kanker payudara. Hasil penelitian ini
tidak sesuai dengan penelitian Nani (2009),
yang menunjukan bahwa distribusi kelompok
umur terbanyak ditemukan pada golongan
umur 40-49 tahun (36,5%), dan 50-59 tahun
(30,8%). Hasil tersebut tidak sesuai pula dengan
pernyataan dalam penelitian Harianto (2005)
yang mengutip dari Caleste L bahwa berdasar-
kan program SEER (Surveillance, Epidemio-
logy, and End Results) yang dilakukan NCI
(National Cancer Institutte) insidensi kanker
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payudara meningkat seiring dengan pertamba-
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han usia. Umur sangat penting sebagai faktor

yang berpengaruh terhadap kanker payudara
(Saika K, 2009). Kejadian kanker payudara
akan meningkat cepat pada usia reproduktif,
kemudian setelah itu meningkat dengan ke-

Tabel 1. Karakteristik Responden
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cepatan yang lebih rendah.

Ditemukannya kejadian kanker pay-

udara wanita yang lebih besar pada usia <42
tahun, baik pada kelompok kasus maupun
kontrol penelitian ini, diperkirakan karena
responden merupakan penderita kanker pa-

o Kasus Kontrol
Karakteristik o (%) o (%)
1. Umur
a. > 42 tahun 23 39 20 33,9
b. <42 tahun 36 61 39 66,1
Total 59 100% 59 100%
2. Riwayat obesitas
a. Obesitas 33 559 13 22
b. Tidak obesitas 26 44,1 46 78
Total 59 100% 59  100%
3. Riwayat keluarga ca. mammae
a. Ada 16 27,1 7 11,9
b. Tidak 43 72,9 52 88,1
Total 59 100% 59  100%
4. Riwayat keluarga ca. ovarium
a. Ada 4 6,8 3 5,1
b. Tidak 55 93,2 56 94,9
Total 59 100% 59  100%
5. Usia melahirkan anak pertama
1. > 30 tahun + belum punya anak 59,5 10
dengan usia diagnosis > 30 22 22,7
tahun
2. <30 tahun 40,5 34
15 77,3
Total 37 100% 44  100%
6. Riwayat pemberian ASI
a. <4 bulan 21 61,8 10 22,7
b. >4 bulan 13 38,2 34 77,3
Total 34 100% 44  100%
7. Usia menarche
a. <12 tahun 34 57,6 10 16,9
b. >12tahun 25 42.4 49 83,1
Total 59 100% 59  100%
8. Usia menopause
a. >48 tahun 13 81,2 12 70,6
b. <48 tahun 3 18,8 5 29,4
Total 16 100% 17 100%
9. Riwayat pemakaian pil kontrasepsi
kombinasi
a. Memakai 19 322 12 20,3
b. Tidak memakai 40 67,8 47 79,7
Total 59 100% 59 100%
10. Lama pemakaian pil kontrasepsi
kombinasi
a. > 5tahun 6 31,6 3 25
b. <5 tahun 13 68,4 9 75
Total 19 100% 12 100%
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Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat

No Variabel Nilaip  OR CI

1 Usia 0,70 1,25 0,59 - 2,64
2 Riwayat obesitas* 0,00 4,49 2,01 -10,02
3 Riwayat keluarga ca. mammae 0,06 2,76 1,04-7,33
4 Riwayat keluarga ca. ovarium 1,00 1,36 0,29 - 6,35
5 Usia melahirkan anak pertama* 0,00 499 1,90 - 13,87
6 Riwayat pemberian AST* 0,00 5,49  2,05-14,74
7 Usia menarche* 0,00 6,66 2,84 - 15,65
8 Usia menopause 0,69 1,80 0,35-9,23
9 Riwayat pemakaian pil kontrasepsi kombinasi 0,20 1,86 0,81 -4,29
10  Lama pemakaian pil kontrasepsi kombinasi 0,69 1,75 0,35-38,71

yudara stadium awal yang melakukan pende-
teksian dini agar penyakit tidak berkembang
menjadi stadium lanjut.

Pada variabel obesitas, hasil penelitian
ini selaras dengan penelitian Nani (2009)
yang menyatakan bahwa berdasarkan analisis
bivariat salah satu variabel bebas yang ber-
pengaruh terhadap kejadian kanker payudara
adalah adanya riwayat kegemukan (OR = 2,38
;95% CI : 1,08 - 5,25). Selaras pula dengan pe-
nelitian yang menyatakan bahwa ada pening-
katan risiko terkena kanker payudara pada
wanita dengan Body Mass Index yang be-
sar. Risiko pada kegemukan akan meningkat
karena meningkatnya sintesis estrogen pada
timbunan lemak yang berpengaruh terhadap
proses proliferasi jaringan payudara (Balasu-
bramaniam dkk, 2013)

Hasil penelitian variabel riwayat kelu-
arga menderita kanker payudara tidak selaras
dengan pernyataan William F dan ] Christo-
pher (2001), yang menyatakan bahwa riwayat
keluarga yang positif adalah faktor risiko ter-
besar kanker payudara. Wanita-wanita de-
ngan satu orang dari keluarga menderita kan-
ker payudara mempunyai risiko 2 kali lipat
akan menderita kanker payudara, dan wanita-
wanita yang terdapat 2 orang menderita kanker
payudara mempunyai risiko 14 kali lipat lebih
besar akan menderita kanke payudara, sedang-
kan 20% wanita yang menderita kanker pa-
yudara mempunyai riwayat keluarga jauh yang
menderita kanker payudara.

Perbedaan hasil penelitian ini terjadi ka-
rena perbedaan karakteristik responden yang
memiliki gaya hidup dan riwayat lain yang
berbeda, sehingga kejadian kanker payudara

dalam penelitian ini kemungkinan disebabkan
oleh faktor lain selain riwayat keluarga mender-
ita kanker payudara (Angela R, 2013).

Hasil penelitian variabel riwayat ke-
luarga menderita kanker ovarium tidak selaras
dengan teori atau pernyataan yang dikutip oleh
Nani (2009) yang menyatakan bahwa seseorang
akan memiliki risiko terkena kanker payudara
lebih besar bila anggota keluarganya ada yang
menderita kanker payudara atau kanker
ovarium. Hal ini dikarenakan sebagian besar
(lebih dari 90%) responden tidak menderita
kanker ovarium yang dapat berisiko terkena
kanker payudara.

Pada variabel usia melahirkan anak per-
tama > 30 tahun, hasil penelitian tersebut se-
laras dengan pernyataan Caleste yang dikutip
oleh Harianto (2005), bahwa usia melahirkan
anak pertama di atas 30 tahun dilaporkan da-
pat meningkatkan risiko perkembangan kanker
payudara. Hal ini dikarenakan periode diantara
usia menarche dan usia kehamilan pertama ter-
jadi ketidakseimbangan hormon dan jaringan
payudara sangat peka terhadap hal tersebut, se-
hingga periode ini merupakan permulaan dari
perkembangan kanker payudara (Chlebowski,
2009).

Hasil penelitian riwayat pemberian ASI
selaras dengan Harianto (2005) yang menya-
takan bahwa risiko wanita yang tidak menyu-
sui akan lebih besar terserang kanker. Kondisi
ini dipengaruhi oleh mekanisme hormonal.
Wanita menyusui akan mengeluarkan hormon
yang disebut prolaktin. Di dalam tubuh, hor-
mon prolaktin tersebut akan menekan paparan
hormon estrogen dalam jumlah banyak dan
waktu yang lama yang dapat memicu terjadinya
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kanker payudara (Anothaisintawee dkk, 2013).
Kebiasaan menyusui berhubungan dengan
siklus hormonal (Nani, 2009). Segera setelah
proses melahirkan kadar hormon estrogen dan
hormon progesteron yang tinggi selama masa
kehamilan akan menurun dengan tajam. Ka-
dar hormon estrogen dan hormon progester-
on akan tetap rendah selama masa menyusui
(Bambang BR, 2006). Menurunnya kadar hor-
mon estrogen dan hormon progesteron dalam
darah selama menyusui akan mengurangi pe-
ngaruh hormon tersebut terhadap proses pro-
liferasi jaringan termasuk jaringan payudara
yang memicu terjadinya kanker payudara.
(Tjindarbumi, 2002).

Pada variabel usia menarche < 12 tahun
dan menopause > 48 tahun, hasil penelitian se-
laras dengan penelitian yang menyatakan bah-
wa salah satu variabel bebas yang berdasarkan
analisis bivariat berpengaruh terhadap kejadi-
an kanker payudara adalah umur menstruasi
<12 tahun dan umur menopause > 48 tahun.
Umur menstruasi <12 tahun secara signifikan
meningkatkan risiko kanker payudara. Umur
menstruasi yang lebih awal dan menopause
yang terlambat berhubungan dengan lamanya
paparan hormon estrogen dan progesteron
pada wanita yang berpengaruh terhadap pro-
ses proliferasi jaringan termasuk jaringan pa-
yudara (Maulina, dkk, 2012).

Hasil penelitian riwayat pemberian pil
kontrasespi kombinasi dan lamanya pemberian
tersebut tidak sejalan dengan penelitian Holm-
es, et. al (2010). Hal ini dikarenakan distribusi
responden kelompok kasus dan kontrol yang
menggunakan pil kontrasepsi kombinasi lebih
rendah dibandingkan dengan responden yang
tidak menggunakan pil kontrasepsi kombinasi
untuk kelompok kasus maupun kelompok kon-
trol. Dengan kata lain, sebagian besar (70%)
responden tidak menggunakan pil kontrasepsi
kombinasi.

Penutup

Adanya riwayat obesitas merupakan
merupakan faktor risiko yang berhubungan
dengan kejadian kanker payudara di RSUD Ku-
dus. Pada wanita dengan obesitas mempunyai
Body Mass Index yang besar, dimana timbunan
lemak tersebut akan meningkatkan sistetis es-
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trogen, yang kemudian bergengaruh terhadap
proses proliterasi jaringan payudara. Faktor
lainnya seperti umur, adanya riwayat keluarga,
usia melahirkan anak pertama, riwayat pembe-
rian ASI, usia menarche, usia menopouse dan
pemakaian pil kontrasepsi, bukan merupakan
faktor resiko penelitianini.
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