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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO KANKER PAYUDARA PADA PASIEN
RAWAT INAP DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

(Ade Indah Permata Sari, Desember 2017, 54 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Kanker payudara merupakan penyakit kanker dengan persentase
kasus baru tertinggi, yaitu sebesar 43,3% dan persentase kematian akibat kanker
payudara sebesar 12,9%. Terdapat beberapa faktor risiko terhadap kejadian kanker
payudara, yaitu usia, riwayat keluarga kandung menderita kanker payudara, usia
melahirkan pertama kali, riwayat menyusui, usia menarche dan usia menopause.
Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan
kejadian kanker payudara.

Metode: Studi observasional-analitik dilakukan pada 105 pasien rawat inap yang
terdiri dari 35 pasien kanker payudara dan 70 pasien bukan penderita kanker
menggunakan desain penelitian comparative cross sectional. Data diambil dengan
wawancara menggunakan kuisioner yang dianalisis dengan univariat, bivariat dan
multivariat.

Hasil: Faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian kanker payudara adalah
usia (p value = 0,003), riwayat keluarga kandung menderita kanker payudara (p
value = 0,000), usia melahirkan pertama kali (p value = 0,000) dan usia menarche
(p value = 0,000). Sedangkan faktor risiko yang tidak berhubungan dengan
kejadian kanker payudara adalah riwayat menyusui (p value = 0,217) dan usia
menopause (p value = 0,913). Faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap
kejadian kanker payudara adalah riwayat keluarga kandung menderita kanker
payudara.

Kesimpulan: Faktor yang berhubungan signifikan dengan kejadian kanker
payudara adalah usia, riwayat keluarga kandung menderita kanker payudara, usia
melahirkan pertama kali dan usia menarche. Faktor risiko yang paling
berpengaruh adalah riwayat keluarga kandung menderita kanker payudara.

Kata Kunci: Kanker Payudara, Faktor Risiko, Pasien Rawat Inap



ABSTRACT

THE RISK FACTORS OF BREAST CANCER OF
HOSPITALIZED PATIENTS IN RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Ade Indah Permata Sari, December 2017, 54 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Introduction: Breast cancer is the highest new cases percentage of cancer, which
is about 43,3% and percentage of deaths from breast cancer is about 12.9%. There
are some risk factors of breast cancer incidence which are age, the biological
family history of breast cancer, age of first birth, breastfeeding history, age of
menarche and menopause. This study aimed to know the risk factors associated
with breast cancer incidence.

Method: An observational analytical study with comparative cross-sectional
design was conducted in 105 hospitalized patients who consist of 35 breast cancer
patients and 70 non-cancer patients. The data were collected from interview using
questionnaire which were analyzed by univariate, bivariate and multivariate
analyzes.

Results: The risk factors which are associated with breast cancer incidence are
age (p value = 0,003), biological family history of breast cancer (p value = 0,000),
age of first birth (p value = 0,000), and age of menarche (p value = 0,000).
Meanwhile, the risk factors which are not associated with breast cancer incidence
are breastfeeding history (p value = 0,217) and age of menopause (p value =
0,913). The most influential risk factors of breast cancer incidence are biological
family history of breast cancer.

Conclusion: The risk factors which were associated with breast cancer incidence
are age, biological family history of breast cancer, the age of first birth and age of
menarche. The most influential risk factors of breast cancer incidence are family
history of breast cancer.

Keywords: Breast Cancer, Risk Factors, Hospitalized Patients
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu penyakit serius yang masih setia muncul dan menjadi
momok di kehidupan kita adalah kanker. Kanker merupakan salah satu
penyebab kematian utama di seluruh dunia. Pada tahun 2012, kematian yang
terjadi akibat kanker sekitar 8,2 juta orang. Kanker paru, kanker hati, kanker
perut, kanker kolorektal, dan kanker payudara adalah penyebab terbesar
kematian akibat kanker setiap tahunnya (Kemenkes RI Pusdatin Kesehatan,
2015).

Kanker payudara adalah tumor ganas, yaitu suatu pertumbuhan
jaringan payudara abnormal dengan pertumbuhan berlebihan dan tidak ada
koordinasi dengan pertumbuhan jaringan normal, tumbuh infiltratif dan
destruktif serta dapat bermetastase dan akan tetap tumbuh dengan cara yang
berlebihan setelah stimulus yang menimbulkan perubahan itu berhenti.

Tahun 2010 kanker payudara dan kanker serviks mendominasi pada
pasien rawat inap maupun rawat jalan di seluruh RS di Indonesia, dengan
proporsi sebesar 28,7% untuk kanker payudara, dan kanker serviks 12,8%.
Profil kesehatan dari Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2014
menunjukkan kanker tertinggi yang diderita wanita Indonesia adalah kanker
payudara dengan angka kejadian 26 per 100.000 perempuan. Angka yang
sama ditunjukkan oleh data dari Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS)
tahun 2014, kanker payudara menempati urutan pertama pada pasien rawat
inap di seluruh RS di Indonesia dengan angka kejadian 26 per 100.000
perempuan (16,85%) (Kemenkes RI, 2013).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (2013), kejadian kanker
payudara di Indonesia mencapai 61.682 kasus dan prevalensi kanker

payudara di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 14,03%.



Data GLOBOCAN (IARC) tahun 2012 menunjukkan bahwa kanker
payudara memiliki persentase kematian yang jauh lebih rendah sebesar
12,9% dibandingkan dengan persentase kasus baru sebesar 43,3%.
Persentase kasus baru dapat diturunkan dengan cara deteksi dini melalui
program see and treat (temukan dan tangani) dengan metode Clinical Breast
Examination (CBE) ataupun dengan metode SADARI (pemeriksaan
payudara sendiri) (Kemenkes RI, 2013).

Salah satu faktor risiko yang erat kaitannya dengan meningkatnya
insiden kanker payudara adalah jenis kelamin. Wanita lebih berisiko
daripada laki-laki karena dipengaruhi oleh hormon estrogen dan progesteron
yang bermakna dalam proses proliferasi sel-sel pada kelenjar payudara
wanita. Selain jenis kelamin, usia wanita >50 tahun, riwayat menstruasi dini
(<11 tahun), menopause lambat (>55 tahun), tidak memiliki anak dan tidak
menyusui juga merupakan faktor risiko. Hal ini berkaitan dengan semakin
banyaknya paparan estrogen dan progesteron yang diterima.

Faktor risiko lainnya adalah riwayat keluarga yang menderita kanker
payudara. Riwayat keluarga berhubungan dengan terjadinya mutasi pada
gen BRCA1, BRCAZ2, atau p53 yang akan menyebabkan sel berproliferasi
secara terus menerus tanpa terkendali. Riwayat penyakit payudara
sebelumnya seperti DCIS dan LCIS yang terdapat pada biopsi merupakan
marker untuk menyebabkan terjadinya lesi invasif, sedangkan obesitas dan
konsumsi alkohol akan meningkatkan kadar hormon estrogen yang juga
menyebabkan terjadinya peningkatan risiko terkena kanker payudara.

Hasil penelitian tentang gambaran faktor risiko kejadian kanker
payudara di RSUD Semarang menunjukkan responden yang mengalami
kanker lebih banyak adalah wanita dengan riwayat kanker payudara sebesar
68 (80,0%) dibandingkan dengan wanita yang tidak ada riwayat kanker
payudara adalah 17 (20,2%). Wanita yang tidak mempunyai riwayat tumor
jinak memiliki faktor protektif 2,59 kali lebih tinggi untuk tidak menderita
kanker payudara (Ulfa, 2015).



Menurut penelitian yang dilakukan Anggorowati (2013) tentang faktor
risiko yang berhubungan dengan kejadian kanker payudara di RSUD Kudus
Tahun 2010, menunjukkan faktor yang berhubungan dengan kejadian
kanker payudara adalah obesitas, usia melahirkan anak pertama, riwayat
pemberian ASI, dan usia menarche.

Hanifah, Nilapsari dan Dharmmika (2016) dalam penelitiannya
mengenai hubungan beberapa faktor risiko dengan kejadian kanker
payudara di RSUD Al-Ihsan Bandung periode Maret-Mei 2016, menyatakan
terdapat hubungan yang bermakna antara usia, riwayat tumor jinak, dan
status menopause. Sementara karakteristik berdasarkan usia menarche, usia
pertama melahirkan, riwayat menyusui, kontrasepsi oral, dan lama
penggunaannya tidak terdapat hubungan yang bermakna.

Berdasarkan data-data di atas, dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan pada tiap populasi mengenai faktor risiko kejadian kanker
payudara dan adanya kecenderungan peningkatan jumlah penderita kanker
payudara. Oleh sebab itu, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai
faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian kanker payudara pada
pasien rawat inap di Instalasi Rawat Inap C, D, dan G RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang sehingga dapat diketahui faktor risiko
kanker payudara dan dapat mendeteksi dini kanker payudara agar angka

kejadian dan angka kematian dapat mengalami penurunan.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah faktor usia, riwayat keluarga kandung menderita kanker
payudara, usia melahirkan pertama kali, riwayat menyusui, usia menarche
dan usia menopause merupakan faktor risiko terhadap kejadian kanker

payudara?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian
kanker payudara.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Menganalisis hubungan faktor risiko usia dengan kejadian kanker

payudara.

. Menganalisis hubungan faktor risiko riwayat keluarga kandung

menderita kanker payudara dengan kejadian kanker payudara.
Menganalisis hubungan faktor risiko usia melahirkan pertama kali
dengan kejadian kanker payudara.

Menganalisis hubungan faktor risiko riwayat menyusui dengan
kejadian kanker payudara.

Menganalisis hubungan faktor risiko usia menarche dengan kejadian
kanker payudara.

Menganalisis hubungan faktor risiko usia menopause dengan kejadian
kanker payudara.

Menelaah faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kanker

payudara.

1.4 Hipotesis

Terdapat hubungan faktor risiko berupa usia, riwayat keluarga

kandung menderita kanker payudara, usia melahirkan pertama kali, riwayat

menyusui, usia menarche dan usia menopause dengan kejadian kanker

payudara pada pasien rawat inap di Instalasi Rawat Inap C, D, dan G RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.



1.5 Manfaat Penelitian
Adapun kegunaan hasil penelitian ini sebagai berikut:
1.5.1 Manfaat teoritis
1. Dapat dijadikan pembanding untuk penelitian selanjutnya.
2. Diharapkan dapat mendukung teori hubungan faktor risiko dengan

kejadian kanker payudara.

1.5.2 Manfaat Praktis
1. Menjadi evaluasi bagi petugas kesehatan dalam upaya
mengedukasi masyarakat tentang faktor risiko yang berhubungan
dengan kejadian kanker payudara agar dapat dideteksi lebih dini.
2. Menambah pengetahuan dan informasi pada masyarakat mengenai

faktor risiko kanker payudara.
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