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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN KEJADIAN KANKER PAYUDARA DENGAN 
AKSEPTOR KONTRASEPSI HORMONAL DI RSUP Dr. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2021 
(Nur Nabila Sabrina, 9 Desember 2022) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Kanker payudara merupakan penyakit tidak menular yang 

menjadi masalah kesehatan di dunia. Data GLOBOCAN tahun 2020 menyebutkan 

insiden kanker payudara di Indonesia mencapai 68.858 kasus (16,6%). Salah satu 

faktor risiko dari kanker payudara adalah faktor hormonal yang bisa didapatkan dari 

penggunaan kontrasepsi hormonal. Penelitian ini menjelaskan hubungan kejadian 

kanker payudara dengan penggunaan kontrasepsi hormonal di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain 

case-control. Data yang digunakan adalah data sekunder dan data primer. Sampel 

penelitian ini adalah perempuan penderita kanker payudara dan tumor jinak 

payudara yang memenuhi kriteria inklusi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Tahun 2021. 

Hasil: Hasil analisis menggunakan uji Chi-square menunjukkan terdapat hubungan 

signifikan antara penggunaan kontrasepsi hormonal (p = 0,003), durasi penggunaan 

kontrasepsi hormonal >5 tahun (p = 0,004), jenis penggunaan kontrasepsi hormonal 

suntik (p = 0,001), jenis penggunaan kontrasepsi hormonal pil (p = 0,018) dan 

riwayat kanker payudara pada keluarga dengan kejadian kanker payudara (p = 

0,001). Sedangkan, terdapat hubungan yang tidak signifikan antara jenis 

kontrasepsi hormonal implant (p = 0,724), paritas (p = 1,000),  dan usia menarke (p 

= 0,129),  dengan kejadian kanker payudara. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan kontrasepsi 

hormonal, durasi penggunaan kontrasepsi hormonal >5 tahun, jenis penggunaan 
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kontrasepsi hormonal suntik, jenis penggunaan kontrasepsi hormonal pil, dan 

riwayat kanker payudara pada keluarga dengan kejadian kanker payudara. Terdapat 

hubungan yang tidak signifikan antara jenis kontrasepsi hormonal implant, paritas 

dan usia menarke dengan kejadian kanker payudara. 

Kata Kunci: kanker payudara, kontrasepsi hormonal 
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ABSTRACT 
 

THE RELATIONS BETWEEN BREAST CANCER AND 
HORMONAL CONTRACEPTION ACCEPTOR AT RSUP Dr. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2021 

(Nur Nabila Sabrina, December 9th 2022) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Breast cancer is a non-communicable disease which is a health 

problem in the world. GLOBOCAN data for 2020 states that the incidence of breast 

cancer in Indonesia has reached 68,858 cases (16.6%). One of the risk factors for 

breast cancer is hormonal factors that can be obtained from the use of hormonal 

contraception. This study describes the relationship between the incidence of breast 

cancer and the use of hormonal contraception at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang in 2021. 

Method: This type of research is an observational analytic study with a case-control 

design. The data used are secondary data and primary data. The sample of this study 

were women with breast cancer and benign breast tumors who met the inclusion 

criteria at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2021. 

Results: The results of the analysis using the Chi-square test showed that there was 

a significant relationship between the use of hormonal contraceptives (p = 0.003), 

the duration of hormonal contraceptive use >5 years (p = 0.004), the type of 

injectable hormonal contraceptive use (p = 0.001), the type of contraceptive use 

hormonal pills (p = 0.018) and a family history of breast cancer with breast cancer 

(p = 0.001). Meanwhile, there was no significant relationship between the type of 

hormonal contraceptive implant (p = 0.724), parity (p = 1.000), and age at menarche 

(p = 0.129), with the incidence of breast cancer. 

Conclusion: There is a significant relationship between the use of hormonal 

contraception, duration of use of hormonal contraception >5 years, type of 

injectable hormonal contraceptive use, type of use of hormonal contraceptive pills, 
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and family history of breast cancer with breast cancer incidence. There is no 

significant relationship between the type of hormonal contraceptive implant, parity 

and age at menarche with the incidence of breast cancer. 

Keywords: breast cancer, hormonal contraception 
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RINGKASAN 

Kanker payudara merupakan penyakit tidak menular yang menjadi masalah 

kesehatan di dunia. Data GLOBOCAN tahun 2020 menyebutkan insiden kanker 

payudara di Indonesia mencapai 68.858 kasus (16,6%). Salah satu faktor risiko dari 

kanker payudara adalah faktor hormonal yang bisa didapatkan dari penggunaan 

kontrasepsi hormonal. Penelitian ini menjelaskan hubungan kejadian kanker 

payudara dengan penggunaan kontrasepsi hormonal di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Tahun 2021. Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik 

observasional dengan desain case-control. Data yang digunakan adalah data 

sekunder dan data primer. Sampel penelitian ini adalah perempuan penderita kanker 

payudara dan tumor jinak payudara yang memenuhi kriteria inklusi di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021. Hasil analisis menggunakan uji Chi-

square menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara penggunaan kontrasepsi 

hormonal (p = 0,003; OR = 3,769; CI = 1,636-8,684), durasi penggunaan 

kontrasepsi hormonal >5 tahun (p = 0,004; OR = 4,861; CI = 1,852-12,759), jenis 

penggunaan kontrasepsi hormonal suntik (p = 0,001; OR = 6,708; CI = 2,345-

19,189), jenis penggunaan kontrasepsi hormonal pil (p = 0,018; OR = 5,133; CI = 

1,464-18,006) dan riwayat kanker payudara pada keluarga dengan kejadian kanker 

payudara (p = 0,001; OR = 5,765; CI = 1,971-16,860). Sedangkan, terdapat 

hubungan yang tidak signifikan antara jenis kontrasepsi hormonal implant (p = 

0,724), paritas (p = 1,000),  dan usia menarke (p = 0,129),  dengan kejadian kanker 

payudara. Terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan kontrasepsi 

hormonal, durasi penggunaan kontrasepsi hormonal > 5 tahun, jenis penggunaan 
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kontrasepsi hormonal suntikan, jenis kontrasepsi hormonal pil, dan riwayat kanker 

payudara pada keluarga dengan kejadian kanker payudara. Terdapat hubungan yang 

tidak signifikan antara jenis kontrasepsi hormonal implant, paritas dan usia menarke 

dengan kejadian kanker payudara. 

Kata kunci:  kanker payudara, kontrasepsi hormonal 

Kepustakaan: 65 
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THE RELATIONS BETWEEN BREAST CANCER AND HORMONAL 
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SUMMARY 

Breast cancer is a non-communicable disease which is a health problem in the 

world. GLOBOCAN data for 2020 states that the incidence of breast cancer in 

Indonesia has reached 68,858 cases (16.6%). One of the risk factors for breast 

cancer is hormonal factors that can be obtained from the use of hormonal 

contraception. This study describes the relationship between the incidence of breast 

cancer and the use of hormonal contraception at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang in 2021. This type of research is an observational analytic study with a 

case-control design. The data used are secondary data and primary data. The sample 

of this study were women with breast cancer and benign breast tumors who met the 

inclusion criteria at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2021. The results 

of the analysis using the Chi-square test showed that there was a significant 

relationship between the use of hormonal contraception (p = 0.003; OR = 3.769; CI 

= 1.636-8.684), duration of use of hormonal contraception >5 years (p = 0.004; OR 

= 4.861; CI = 1.852-12.759), type of use of injectable hormonal contraception (p = 

0.001; OR = 6.708; CI = 2.345-19.189), type of use of hormonal contraceptive pills 

(p = 0.018; OR = 5.133; CI = 1.464-18.006 ) and family history of breast cancer 

with breast cancer (p = 0.001; OR = 5.765; CI = 1.971-16.860). Meanwhile, there 

was no significant relationship between the type of hormonal contraceptive implant 

(p = 0.724), parity (p = 1.000), and age at menarche (p = 0.129), with the incidence 

of breast cancer. There is a significant relationship between the use of hormonal 

contraception, the duration of use of hormonal contraception > 5 years, the type of 

use of injectable hormonal contraception, the type of hormonal contraception pills, 
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and a family history of breast cancer with the incidence of breast cancer. There is 

no significant relationship between the type of hormonal contraceptive implant, 

parity and age at menarche with the incidence of breast cancer. 

Keywords: breast cancer, hormonal contraception 

Social Literature: 65 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit kanker adalah penyakit tidak menular yang menjadi masalah 

kesehatan di seluruh dunia. Kanker ditandai dengan perkembangan sel 

abnormal secara tak terkendali yang mampu menyerang serta berpindah 

pada antar sel di dalam jaringan tubuh. World Health Organization (WHO) 

menyebutkan kanker sebagai salah satu penyebab kematian utama di 

seluruh dunia.1 

Kanker payudara merupakan keganasan di jaringan payudara yang 

berasal dari epitel duktus maupun lobulusnya. Menurut data WHO di tahun 

2020, terdapat 2,3 juta wanita yang terdiagnosis kanker payudara dengan 

685.000 kasus kematian secara global. Hingga akhir tahun 2020 terdapat 7,8 

juta wanita yang didiagnosis menderita kanker payudara dalam 5 tahun 

terakhir, menjadikannya sebagai kanker paling umum di dunia. Secara 

global, angka kematian yang disebabkan karena disabilitas (Disability 

Adjusted Life Years) pada pasien wanita penderita kanker payudara lebih 

tinggi daripada jenis kanker lainnya. Kanker payudara dapat terjadi di setiap 

negara di dunia pada wanita di usia berapa pun setelah pubertas dengan 

persentase yang meningkat di kemudian hari.1 

Kanker payudara berada pada urutan pertama dengan prevalensi 

kanker tertinggi di Indonesia. Data Global Cancer Observatory pada tahun 

2020 menyebutkan ada 68.858 insiden kanker payudara (16,6%) dari 

keseluruhan 396.914 kasus baru kanker di Indonesia. Dengan, jumlah 

kematiannya mencapai lebih dari 22.000 jiwa kasus.2  Menurut data 

Kementrian Kesehatan RI mengenai profil penyakit tidak menular tahun 

2016, Provinsi Sumatera Selatan menempati posisi pertama dengan jumlah 

kasus kanker payudara terbanyak yaitu 2.299 kasus.3 
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Faktor risiko dari kanker payudara diantaranya adalah usia, mutasi 

gen BRCA1 dan gen BRCA2,  riwayat keluarga dengan kanker payudara, 

riwayat reproduksi, usia menopause diatas 55 tahun dan menarke sebelum 

usia 12 tahun. Penelitian juga menunjukkan faktor risiko pendukung 

terjadinya kanker payudara akibat penggunaan kontrasepsi hormonal yang 

mengandung progesteron dan kombinasi (progesteron dan estrogen) dalam 

jangka panjang.4 

Persentase akseptor kontrasepsi hormonal berdasarkan data Badan 

Pusat Statistik (BPS) tahun 2021, menunjukkan bahwa di Palembang 

sebanyak 235.603 peserta dengan persentase penggunaan kontrasepsi  

34,7% suntikan, 22,7% pil, dan 16,7% implant, dimana mengalami 

peningkatan dari tahun sebelumnya di tahun 2020 sebanyak 235.057 dengan 

persentase penggunaan kontrasepsi 34,6% suntikan, 23% pil, dan 16,5% 

implant. Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa minat akseptor 

Keluarga Berencana (KB) di Kota Palembang cukup tinggi. 5 

Mengingat banyaknya kejadian kanker payudara yang berkaitan 

dengan hormonal, penggunaan kontrasepsi hormonal mendapat banyak 

perhatian. Kontrasepsi hormonal adalah bentuk kontrasepsi yang paling 

banyak digunakan dan mewakili 13% dari 140 juta pengguna di seluruh 

dunia. Pusat Pengendalian Penyakit melaporkan bahwa antara 2011 dan 

2013, terdapat 61,7% wanita berusia 15-44 tahun menggunakan beberapa 

bentuk kontrasepsi, mencatat bahwa 23,7% di antaranya bersifat hormonal. 

Mekanisme kerja kontrasepsi hormonal adalah mencegah kehamilan 

dengan menekan ovulasi melalui inhibisi umpan balik pada aksis 

hipotalamus-hipofisis.6 

Kandungan hormonal dalam kontrasepsi hormonal berupa hormon 

progesteron sintetik atau kombinasinya. Gabungan kedua hormon tersebut 

dapat menimbulkan efek proliferatif, salah satunya pada kelenjar mamae. 

Pada perempuan dengan sel payudara yang telah terpapar oleh mutagen, 

dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan proses promotif yang 
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kemudian diikuti dengan progresif yang mengarah ke invasi dan 

metastasis.7 

Sebuah studi yang diterbitkan pada tahun 2017 oleh New England 

Journal of Medicine, mengenai pengaruh kontrasepsi hormonal dengan 

risiko kanker payudara. Subjek pada studi ini melibatkan 1,8 juta wanita 

berusia 15 hingga 49 tahun antara 1 Januari 1995, dan 31 Desember 2012. 

Rata-rata tindak lanjut untuk penelitian ini adalah sekitar 11 tahun, dan 

11.517 kasus kanker payudara telah diidentifikasi. Penggunaan kontrasepsi 

hormonal dikategorikan sebagai penggunaan saat ini atau baru-baru ini 

(dalam 6 bulan terakhir) atau penggunaan sebelumnya (penghentian lebih 

dari 6 bulan sebelumnya).8 Studi ini menemukan bahwa dibandingkan 

dengan wanita yang tidak pernah menggunakan kontrasepsi hormonal, 

risiko relatif kanker payudara pada pengguna saat ini atau baru-baru ini 

meningkat (RR = 1,20; 95% CI = 1,14-1,26). Menariknya, penelitian ini 

juga menemukan bahwa risiko kanker payudara meningkat dengan durasi 

penggunaan kontrasepsi hormonal selama lebih dari 5 tahun memiliki 

peningkatan risiko setidaknya 5 tahun setelah penghentian terapi.7 

Berdasarkan data dari penelitian sebelumnya, peneliti tertarik untuk 

melakukan studi lebih lanjut mengenai hubungan kejadian kanker payudara 

dengan penggunaan kontrasepsi hormonal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan kejadian  kanker payudara dengan penggunaan 

kontrasepsi hormonal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2021? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan yang signifikan antara kejadian kanker 

payudara dengan penggunaan kontrasepsi pada pasien di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi kanker payudara berdasarkan 

penggunaan kontrasepsi hormonal pada pasien di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui hubungan kejadian kanker payudara dengan 

riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal pada pasien  di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4 Hipotesis 

H0: Kejadian kanker payudara tidak berhubungan secara signifikan 

dengan  penggunaan kontrasepsi hormonal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

H1: Kejadian kanker payudara berhubungan secara signifikan dengan  

penggunaan kontrasepsi hormonal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sarana 

pembelajaran tentang hubungan kejadian kanker payudara dengan 

penggunaan kontrasepsi hormonal, dan sebagai data dasar untuk penelitian 

lebih lanjut. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber 

informasi hubungan kejadian kanker payudara dengan penggunaan 

kontrasepsi hormonal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 
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1.5.3 Manfaat Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber 

informasi dan edukasi kepada masyarakat mengenai hubungan kejadian 

kanker payudara dengan penggunaan kontrasepsi hormonal. 
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