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ABSTRACT 
 

Breast cancer is the most common cancer that found in women. 

More than 800,000 newly identified breast cancer cases are 

diagnosed in the whole world annually. In Indonesia, breast cancer 

is the second common cancer among women after servical cancer. 

Risk factors of breast cancer include pregnancy history, age at first 

pregnancy, breast feeding history, utilization of hormonal birth 

control, menarche history, genetic tendencies and past breast 

infections. This study aimed to assess the risk factors that contribute 

to increasing breast cancer incidence in cancer patients at Sanglah 

Hospital. Research used a matched paired case-control study with 

a sample of 38 female breast cancer patients and 38 female non- 

cancer patients with similar backgrounds, age and address. Data 

was collected through questionnaire. Data analysis was conducted 

using bivariate with McNemar test and multivariate analysis using 

logistic regression. The result of bivariate analysis showed that risk 

factors that increased breast cancer included breast disease history 

(OR=13.5; 95%CI: 3.21-56.77) and genetic tendencies (OR=8; 

95%CI: 1.84–34.79). The result of multivariate analysis showed 

that the only significant risk factor was breast infection history 

(OR=43.19; 95%CI: 8.79-212.27). Future recommendations include 

increased health promotion about the importance of early detection 

and screening, as well as information related to the dangers of breast 

infection/disease. National policy regarding access to mammography 

facilities should also be prioritised. 
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Kanker payudara adalah kanker yang paling banyak ditemukan pada 

wanita. Dalam satu tahun, lebih dari 800.000 kasus baru kanker 

payudara didiagnosis di seluruh dunia. Di Indonesia kanker payudara 

merupakan kanker terbanyak kedua setelah kanker servik. Faktor 

risiko yang diduga meningkatkan kanker payudara yaitu riwayat 

kehamilan, usia saat hamil pertama, riwayat menyusui, penggunaan 

kontrasepsi hormonal, riwayat menarche, riwayat keluarga dengan 

kanker payudara dan riwayat penyakit infeksi pada payudara. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor risiko kanker 

payudara pada wanita di RSUP Sanglah Denpasar. Jenis penelitian 

ini adalah matched paired case control study, dengan jumlah sampel 

kasus wanita kanker payudara sebanyak 38 dan 38 pasien non kanker 

dengan latar belakang, rentang umur dan alamat yang sama dengan 

kasus. Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner. Analisis 

 

 
Kata kunci: kanker payudara, faktor risiko, kasus kontrol, RSUP Sanglah 

data dilakukan secara bivariat dengan McNemar test dan multivariat 

dengan metode regresi logistik. Hasil analisis bivariat menunjukkan 

bahwa faktor yang terbukti meningkatkan risiko kanker payudara 

adalah riwayat penyakit pada payudara (OR=13,5; 95%CI: 3,21- 

56,77) dan riwayat keluarga dengan kanker payudara (OR=8; 95%CI: 

1,84-34,79). Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa faktor 

yang bermakna meningkatkan risiko kejadian kanker payudara 

pada wanita hanya riwayat penyakit pada payudara (OR=43,19; 

95%CI: 8,79-212,27). Saran yang dapat disampaikan yaitu perlu 

ditingkatkannya pendidikan kesehatan tentang pentingnya deteksi 

dini dan skrining (termasuk pemeriksaan payudara sendiri) serta 

informasi penting terkait bahayanya penyakit/infeksi pada payudara. 

Peraturan nasional perlu memperhatikan dan memprioritaskan 

fasilitas mamografi. 
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PENDAHULUAN 

Kanker payudara adalah sekelompok sel tidak 

normal pada payudara yang terus tumbuh berlipat 

ganda. Sel ini pada akhirnya akan membentuk 

benjolan di payudara. Apabila tidak dibuang atau 

terkontrol, sel-sel kanker bisa menyebar (metastase) 

pada bagian-bagian tubuh lain dan dapat 

menyebabkan kematian.1,2 Kanker bisa tumbuh di 

dalam kelenjar susu, saluran susu, jaringan lemak 

dan jaringan ikat pada payudara. Kanker payudara 

umumnya menyerang wanita. 

Setiap tahun, lebih dari 800.000 kasus baru 

kanker payudara didiagnosis di seluruh dunia. 

Insiden kasus kanker payudara di Indonesia terus 

mengalami peningkatan setiap tahun. Di Indonesia, 

kanker payudara adalah kanker terbanyak kedua 

pada wanita sesudah kanker leher rahim dan 

merupakan kanker yang menyerang sebagian besar 

wanita. Sedangkan pria hanya memiliki 1% risiko 

terkena kanker payudara. Terdapat kecenderungan 

peningkatan angka kejadian kanker payudara dari 

tahun ke tahun dimana angka kejadiannya mencapai 

26 per 100.000 perempuan, disusul kanker leher 

rahim dengan 16 per 100.000 perempuan.3,4
 

Di Bali dengan menggunakan data sekunder 

yang dilaporkan RSUP Sanglah Denpasar 

didapatkan data jumlah kunjungan pasien kanker 

payudara pertahun rata-rata sekitar 668 kasus. 

Jumlah pasien yang meninggal tahun 2012 adalah 

sebanyak 153 pasien. Data yang diperoleh dalam 

tiga bulan terakhir yaitu Bulan Oktober-Desember 

tahun 2012 terdapat kasus kanker payudara 

sebanyak 166 orang yang terdiri dari 4 pasien laki- 

laki dan sisanya adalah perempuan. 

Kejadian kanker payudara sangat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor risiko. Salah satu yang cukup 

penting adalah jenis kelamin. Wanita berisiko 100 

kali lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki 

untuk terserang kanker payudara. Faktor risiko 

lain yang diduga meningkatkan risiko kanker 

payudara adalah riwayat kehamilan, usia saat 

hamil anak pertama >30 tahun, riwayat menyusui 

anak >1 tahun, penggunaan kontrasepsi hormonal 

yang lama (≥12 tahun), riwayat menarche pada 

usia ≤12 tahun, riwayat adanya keluarga dengan 

kanker payudara serta riwayat adanya penyakit 

pada payudara sebelumnya (infeksi atau tumor). 

Sampai saat ini tidak ada satupun penyebab 

spesifik dari kanker payudara. Serangkaian faktor 

genetik, hormonal dan lingkungan diduga saling 

berinteraksi dalam terjadinya kanker. Masih 

banyak faktor risiko lain yang diduga dapat 

meningkatkan insiden kanker payudara, namun 

penyebab pasti dari penyakit ini belum diketahui 

dengan pasti.5-7
 

Adanya kecenderungan peningkatan jumlah 

penderita kanker payudara di Indonesia, khususnya 

di Bali serta efek yang ditimbulkan sangat besar 

meliputi medis, klinis, psikologis serta pembiayaan, 

maka upaya komprehensif untuk mencegah 

terjadinya kanker payudara sangat diperlukan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor- 

faktor risiko yang berkaitan dengan kejadian kanker 

payudara pada wanita di RSUP Sanglah Denpasar. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain kasus-kontrol 

berpasangan yang dilaksanakan dari Bulan Maret- 

Mei 2013. Sampel kasus adalah pasien kanker 

payudara yang berobat di Poliklinik Onkologi 

RSUP Sanglah Denpasar dan sampel kontrol adalah 

pasien wanita tanpa kanker payudara yang dirawat 

di ruang rawat inap RSUP Sanglah Denpasar. 

Jumlah sampel kasus dan kontrol masing–masing 

adalah 38 orang. Sampel dipilih secara purposive 
sampling. 

Variabel bebas dalam penelitian ini meliputi 

riwayat tidak pernah mengalami proses kehamilan, 

usia saat pertama hamil, riwayat menyusui, 

penggunaan kontrasepsi hormonal, riwayat 

menarche, riwayat keluarga dengan kanker 

payudara dan riwayat penyakit pada payudara. 

Variabel tergantung adalah kejadian kanker 

payudara. Pengumpulan data dilakukan dengan 

cara wawancara dengan menggunakan pedoman 

wawancara untuk menggali faktor risiko berkaitan 

dengan kejadian kanker payudara. 

Semua data   dalam   penelitian   dibuat 

menjadi data kategorikal. Riwayat tidak pernah 

mengalami kehamilan   dibagi   menjadi   dua 

yaitu pernah mengalami kehamilan dan tidak 

pernah mengalami kehamilan, usia saat hamil 

pertama dikategorikan menjadi ≥30 tahun dan 

<30 tahun. Riwayat menyusui dikategorikan 

menjadi menyusui <1 tahun dan menyusui ≥1 

tahun, riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal 

dikategorikan menjadi penggunaan kontrasepsi 

hormonal ≥12 tahun dan penggunaan kontrasepsi 

hormonal <12 tahun, usia menarche dikategorikan 

menjadi menarche ≤12 tahun dan menarche >12 

tahun. Riwayat kanker payudara pada keluarga 

dikategorikan menjadi ada keluarga yang 

menderita kanker payudara dan tidak ada keluarga 

yang menderita kanker payudara. Riwayat penyakit 

pada payudara dikategorikan menjadi apabila 

sebelumnya ada penyakit pada payudara (infeksi, 

tumor, operasi tumor) dan apabila sebelumnya 

tidak ada penyakit pada payudara. 

Analisis data dilakukan secara bertahap meliputi 

analisis univariat, bivariat dan multivariat. Analisis 
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univariat untuk melihat distribusi frekuensi dari 

masing-masing variabel, dan dilanjutkan dengan 

analisis bivariat untuk melihat hubungan antara 

variabel tergantung dengan masing-masing 

variabel bebas. Sedangkan analisis multivariat 

untuk mencari variabel bebas yang memiliki 

risiko paling kuat terhadap variabel tergantung. 

Penelitian ini telah dinyatakan laik etik oleh Komisi 

Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas 

Udayana dan Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah 

Denpasar. 

 
HASIL 

Sebanyak 76 sampel yang terpilih dalam penelitian 

ini dapat berpartisipasi dengan baik dan tidak ada 

penolakan. Tabel 1 menunjukkan karakteristik 

demografi responden. Pada Tabel 1 dapat dilihat 

bahwa responden pada kelompok kasus maupun 

kontrol, paling banyak berada pada kelompok 

umur 41-50 tahun yaitu 21,1%. Kelompok kasus 

sebagian besar bekerja sebagai ibu rumah tangga 

(32,9%) sedangkan pada kelompok kontrol 

pekerjaan responden yang paling banyak adalah 

sebagai pegawai swasta (22,4%). Baik pada 

kelompok kasus maupun kelompok kontrol paling 

banyak ditemukan berasal dari Kota Denpasar 

yaitu sebanyak 18,4%. Apabila dilihat dari tingkat 

pendidikan, sebagian besar responden baik pada 

kelompok kasus maupun kontrol adalah pada 

jenjang SMA yaitu sebanyak 23,7% pada kasus dan 

sebanyak 19,7% pada kelompok kontrol. 

Tabel 2 menunjukkan hasil analisis bivariat 

terhadap faktor-faktor yang signifikan 

meningkatkan kejadian kanker payudara adalah 

riwayat kanker payudara pada keluarga dan riwayat 

adanya penyakit pada payudara. Faktor lainnya 

terbukti tidak bermakna meningkatkan risiko 

kanker payudara. Semua faktor risiko tersebut 

kemudian dianalisis secara multivariat, dan 

ditemukan bahwa hanya variabel riwayat penyakit 

pada payudara yang bermakna meningkatkan risiko 

kanker payudara pada wanita dengan OR=43,19 

(95%CI: 8,79-212,27) dan nilai R2=0,574. 
 

Tabel 1 Distribusi frekuensi subjek penelitian berdasarkan kelompok umur, pekerjaan, 
alamat, dan pendidikan antara kasus dan kontrol 

 Kasus   Kontrol  

Karakteristik Jumlah  (%) Jumlah  (%) Nilai p 

Kelompok umur        

31-40 tahun 8  10,5 8  10,5 1 

41-50 tahun 16  21,1 16  21,1 1 

51-60 tahun 12  15,8 12  15,8 1 

>60 tahun 

Pekerjaan 

2  2,6 2  2,6 1 

PNS 2  2,6 4  5,3 0,375 

Pegawai swasta 11  14,5 17  22,4 0,107 

Petani -  - 5  6,6 0,082 

Ibu rumah tangga 

Domisili 

25  32,9 12  15,8  

Kabupaten Singaraja 1 1,3 1 1,3 1 

Kabupaten Tabanan 11 14,5 11 14,5 1 

Kota Denpasar 14 18,4 14 18,4 1 

Kabupaten Gianyar 2 2,6 2 2,6 1 

Kabupaten Bangli 2 2,6 2 2,6 1 

Kabupaten Karangasem 3 3,9 3 3,9 1 

Lombok 

Pendidikan 

5 6,6 5 6,6 1 

SD 13 17,1 9 11,8 0,511 

SMP 6 7,9 7 9,2 0,839 

SMA 18 23,7 15 19,7 0,672 

Sarjana 1 1,3 7 9,2 0,123 

Jumlah 38 100,0 38 100,0  
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Tabel 2  Crude OR faktor risiko kanker payudara di RSUP Sanglah Denpasar tahun 2013 

Kasus Kontrol OR 95%CI 

Riwayat kehamilan Tidak pernah hamil Pernah hamil 1 0,063-15,988 

Tidak pernah hamil 0 1  

Pernah hamil 1 36  

Usia hamil pertama ≥30 tahun <30 tahun 1,4 0,444-4,411 

≥30 tahun 0 5  

<30 tahun 7 26  

Riwayat lama menyusui <1 tahun ≥1 tahun 1,375 0,553-3,419 

<1 tahun 2 11  

≥1 tahun 8 17  

Riwayat penggunaan kontrasepsi >12 tahun ≤12 tahun 0,16 

hormonal 

0,007-3,900 

>12 tahun 0 1  

≤12 tahun 6 31  

Usia Menarche <12 tahun ≥12 tahun 0,88 0,355-2,177 

<12 tahun 1 8  

≥12 tahun 9 20  

Riwayat kanker payudara pada Ada keluarga dengan kanker Tidak ada keluarga dengan 8 

keluarga payudara kenker payudara 

1,839-34,794 

Ada keluarga dengan kanker 2 16 

payudara 

 

Tidak ada keluarga dengan kenker 2 18 

payudara 

 

Riwayat penyakit pada payudara Sebelumnya ada infeksi Sebelumnya tidak ada infeksi 13,5 3,210-56,771 

Sebelumnya ada infeksi 1 27  

Sebelumnya tidak ada infeksi 2 8  

DISKUSI 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor yang beberapa penelitian lainnya yang menemukan 

dijumpai meningkatkan risiko kanker payudara 

berdasarkan analisis bivariat yaitu faktor riwayat 

keluarga dengan kanker payudara dan riwayat 

penyakit pada payudara. Berdasarkan analisis 

multivariat variabel yang secara bermakna 

meningkatkan risiko kanker payudara hanya 

riwayat penyakit pada payudara. Faktor risiko 

riwayat keluarga dengan kanker payudara yang 

signifikan pada analisis bivariat menjadi tidak 

signifikan pada analisis multivariat. Tujuan dari 

analisis multivariat adalah untuk mengetahui 

pengaruh beberapa faktor risiko secara bersama- 

sama terhadap kejadian kanker payudara dan 

mengetahui faktor risiko yang paling dominan dari 

keseluruhan faktor risiko yang diteliti. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, terlihat bahwa 

faktor riwayat menyusui <1 tahun pada wanita 

yang berkunjung ke RSUP Sanglah Denpasar tidak 

merupakan faktor risiko terhadap kejadian kanker 

payudara dengan nilai OR=1,38 (95%CI: 0,553- 

3,419). Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

bahwa lama menyusui berpengaruh terhadap 

kejadian kanker payudara.8,9 Hal ini kemungkinan 

karena perbedaan populasi dan sampel penelitian. 

Dalam literatur disebutkan bahwa hubungan 

antara variabel lama menyusui dengan kejadian 

kanker payudara dapat dijelaskan melalui beberapa 

mekanisme, salah satunya adalah karena pengaruh 

hormon setelah melahirkan. Hormon estrogen dan 

progesteron yang tinggi selama masa kehamilan 

akan menurun dengan tajam. Kadar hormon 

estrogen dan progesteron akan tetap rendah selama 

menyusui. Menurunnya kadar hormon estrogen 

dan hormon progesteron dalam darah selama 

menyusui akan mengurangi pengaruh hormon 

tersebut terhadap proses proliferasi jaringan 

termasuk jaringan payudara (biologic plausibility). 

Rendahnya proses proliferasi berhubungan dengan 

rendahnya kanker payudara.10
 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

dalam analisis bivariat, faktor riwayat keluarga 

dengan kanker payudara pada wanita di RSUP 
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Sanglah Denpasar meningkatkan risiko kejadian 

kanker payudara dengan nilai OR=8 (95%CI: 

1,839-34,794). Ditemukannya beberapa anggota 

dalam satu keluarga yang menderita penyakit 

keganasan memberi petunjuk bahwa kanker 

payudara merupakan penyakit familial (Sindroma 

Li Fraumeni/LFS). Hasil penelitian ini selaras 

dengan penelitian lain, dimana didapatkan bahwa 

wanita dengan riwayat keluarga (dalam satu garis 

keturunan) ada yang menderita kanker payudara 

dan terdapat hyperplasia atipikal (AH) adalah 

kelompok yang berisiko tinggi.11 Penelitian ini juga 

selaras dengan penelitian lain yang menyatakan 

bahwa adanya riwayat keluarga dengan kanker 

payudara akan meningkatkan risiko kejadian 

kanker payudara.9
 

Hasil penelitian menemukan bahwa faktor 

riwayat penyakit pada payudara pada wanita di 

RSUP Sanglah Denpasar baik dalam analisis bivariat 

dan multivariat meningkatkan risiko kejadian 

kanker payudara dengan nilai OR=13,5 (95%CI: 

3,210-56,771). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

beberapa penelitian lain yang menemukan bahwa 

penderita atau wanita yang pernah mengalami 

kelainan proliferatif memiliki risiko yang lebih 

besar untuk menderita kanker payudara.12   Hal 

ini menunjukkan adanya konsistensi hasil dari 

beberapa penelitian. 

Kejadian kelainan fibrokistik (benigna) 

mengalami peningkatan kejadian pada usia diatas 

15 tahun kemudian frekuensinya turun setelah 

seseorang berumur 45 tahun. Walaupun terdapat 

perbedaan besar antara kurva insiden spesifik 

berdasarkan umur kelainan payudara benigna 

dan kanker payudara, telah ditunjukkan bahwa 

wanita yang menderita atau pernah menderita 

kelainan proliferatif memiliki peningkatan risiko 

untuk mengalami kanker payudara. Peningkatan 

risiko untuk terkena kanker payudara pada wanita 

dengan riwayat tumor jinak berhubungan dengan 

adanya proses proliferasi jaringan yang berlebihan 

tanpa adanya pengendalian kematian sel yang 

terprogram oleh proses apoptosis. Kondisi ini 

akan mengakibatkan timbulnya keganasan karena 

tidak adanya kemampuan untuk mendeteksi 

kerusakan pada DNA, sehingga sel abnormal akan 

berproliferasi secara terus menerus tanpa dapat 

dikendalikan.10,12
 

Beberapa variabel yang dicurigai sebagai 

faktor risiko ternyata ditemukan tidak bermakna 

dalam analisis statistik. Faktor risiko tentang 

riwayat tidak pernah mengalami proses kehamilan 

dalam penelitian ini terbukti tidak signifikan 

meningkatkan kejadian kanker payudara. Hal ini 

kemungkinan disebabkan karena sebagian besar 

sampel baik pada kelompok kasus maupun kontrol 

pernah mengalami riwayat kehamilan dan hanya 

satu responden yang belum menikah dan tidak 

pernah mengalami proses kehamilan. Hal ini 

kemungkinan yang mengakibatkan hasil analisis 

yang diperoleh tidak menunjukkan peningkatan 

risiko kanker payudara terkait proses kehamilan. 

Secara teori risiko kanker payudara 

menunjukkan peningkatan seiring dengan 

peningkatan usia saat kehamilan pertama terutama 

wanita yang mengandung pada usia di atas 30 tahun. 

Hal lain yang berkaitan dengan kejadian kanker 

payudara adalah usia pertama kali seorang wanita 

melahirkan anak pertama. Jika seorang perempuan 

melahirkan saat berumur di atas 30 tahun maka 

risiko untuk mengalami kanker payudara semakin 

besar. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

pada wanita Turki didapatkan bahwa wanita yang 

melahirkan pertama kali pada usia ≥30 tahun 

meningkatkan risiko kanker payudara sebesar 1,36 

(95%CI=1,07-2,48).9,13,14
 

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara riwayat usia 

hamil pertama di atas 30 tahun dengan kejadian 

kanker payudara. Hal ini kemungkinan disebabkan 

karena sebagian besar responden yang dijadikan 

sampel penelitian melahirkan pada usia di bawah 

30 tahun serta sampel pada penelitian ini tidak 

dikelompokkan usianya untuk melihat berapa 

jumlah yang hamil pada setiap rentang umur 

namun hanya difokuskan pada usia diatas 30 tahun 

saja. Hal tersebut kemungkinan memberikan 

dampak tidak ditemukannya hubungan yang 

signifikan antara faktor usia hamil pertama ≥30 

tahun dengan kejadian kanker payudara. 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa 

riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal yang 

lama (≥12 tahun) tidak terbukti meningkatkan 

kejadian kanker payudara. Hasil ini kemungkinan 

disebabkan karena data yang diperoleh dalam 

penelitian ini menunjukkan sebagian besar 

responden menggunakan kontrasepsi hormonal 

<12 tahun dan ada pula yang tidak menggunakan 

kontrasepsi hormonal sehingga hasilnya tidak 

signifikan   untuk   meningkatkan    kejadian 

kanker payudara. Secara teoritis selama periode 

penggunaan kontrasepsi hormonal, wanita 

mempunyai risiko 24% lebih tinggi terhadap 

kanker payudara. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

wanita yang menggunakan estrogen atau menerima 

terapi estrogen (menggunakan kontrasepsi 

hormonal) risikonya tidak terlalu signifikan untuk 

terjadinya kanker payudara dengan nilai OR=0,90 

(95%CI=0,50-1,48).9,15
 

Riwayat menarche dalam penelitian ini tidak 

terbukti dapat meningkatkan kejadian kanker 
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payudara. Adanya perbedaan hasil antara penelitian 

ini dengan penelitian lain tentang riwayat 

menarche kemungkinan karena adanya kesulitan 

bagi responden untuk mengingat masa terdahulu 

yaitu sekitar lebih dari 10 tahun. Disamping itu, 

adanya kebiasaan/pola hidup responden, faktor 

genetik dan kejadian infeksi pada payudara akan 

sangat mempengaruhi kejadian kanker payudara. 

Berdasarkan data yang diperoleh menunjukkan 

sebagian besar responden menyatakan menstruasi 

pada usia >12 tahun sehingga hasilnya tidak 

signifikan untuk meningkatkan kejadian kanker 

payudara. 

Kelemahan utama penelitian ini adalah sampel 
kasus dan kontrol yang dipilih secara purposif dan 

payudara misalnya pemeriksaan mammografi di 

RSUP Sanglah Denpasar. 
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