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Ajeng Maulidya Nur, Hal-hal yang Ada Hubungan dengan Kanker Payudara pada Penderita di 

Beberapa Lokasi di Wilayah Asia, Eropa Periode Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2021 

(Dibimbing dr.Ika Azdah Murnita, Sp.OG.,M.Kes dan dr. Adriandy Saleh, Sp.B)  

 

ABSTRAK 

      Kanker payudara adalah suatu penyakit dimana sel-sel di jaringan 

payudara berubah dan membelah secara tidak terkendali dan berbentuk 

benjolan atau massa, umumnya meyerang wanita dan sebagian besar 

dimulai di lobulus (kelenjar mammae) atau di saluran (ductus) yang 

menghubungkan lobulus ke puting. 

      Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hal-hal yang ada 

hubungan dengan kanker payudara pada penderita dibeberapa lokasi di 

wilayah Asia, Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021. 

      Metode penelitian merupakan penelitian analitik dengan cara mengolah 

hasil yang diperolah dari dua puluh jurnal penelitian ilmiah dengan desain 

penelitian case control. 

      Hasil penelitian dari dua puluh jurnal penelitian yang dianalisis 

menunjukkan bahwa hal-hal yang ada hubungan dengan kanker payudara 

pada penderita di beberapa lokasi di wilayah Asia, Eropa yaitu terdapat 

hubungan yang bermakna antara riwayat keluarga kanker payudara, usia 

pertama menstruasi atau menarke, status menopause, usia melahirkan 

anak pertama, kontrasepsi hormonal, obesitas dan riwayat konsumsi 

alkohol terhadap kanker payudara dengan p value < 0,05. 

      Kesimpulan kanker payudara pada penderita di beberapa lokasi di 

wilayah Asia, Eropa periode tahn 2010 sampai dengan tahun 2021 terdapat 

adanya hubungan bermakna antara riwayat keluarga kanker payudara, usia 

pertama menstruasi atau menarke, status menopause, usia melahirkan 

anak pertama, kontrasepsi hormonal, obesitas dan riwayat konsumsi 

alkohol dengan kejadian kanker payudara. 

Kata Kunci: Kanker Payudara, riwayat keluarga kanker payudara, usia pertama 

menstruasi atau menarke, status menopause, usia melahirkan anak pertama, 

kontrasepsi hormonal, obesitas dan alkohol. 
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Ajeng Maulidya Nur, Things that related with Breast Cancer  in patients in several locations in 

Asia, Europa for the period 2010 to 2021  (Supervised by dr.Ika Azdah Murnita, Sp.OG.,M.Kes 

and  dr. Adriandy Saleh, Sp.B)  

 

ABSTRACT 

Breast cancer is a disease in which cells in the breast tissue change and 

divide uncontrollably and form lumps or masses, generally affecting women 

and mostly starting in the lobules (mammary glands) or in the ducts that 

connect the lobules to the nipple. 

      The purpose of this study was to find out things that related with breast 

cancer in patients in several locations in Asia, Europe for the period 2010 to 

2021. 

      The research method was an analytical research by processed the 

results obtained from twenty scientific research journals and the research 

design is a case control. 

      The results of the twenty studies analyzed showed that things that were 

related to breast cancer in patients in several locations in Asia, Europe, 

namely there was a significant relationship between family history of breast 

cancer, age at first menstruation or menarche, menopausal status, age at 

first childbearing, hormonal contraception, obesity and a history of alcohol 

consumption on breast cancer with p value < 0.05. 

      The conclusions of breast cancer in patients in several locations in Asia, 

Europe for the period 2010 to 2021 there was a significant relationship 

between family history of breast cancer, age at first menstruation or 

menarche, menopausal status, age at first childbearing, hormonal 

contraception, obesity and history of alcohol consumption with breast 

cancer incidence. 

Key word : Breast cancer, Family history of breast cancer, age at first menstruation 

or first menarche, menopausal status, Age at first childbearing, hormonal 

contraception, obesity and alcohol. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar BeIakang MasaIah 

Kanker payudara adalah keganasan pada manusia yang paIing sering 

ditemukan terutama wanita yang berasaI dari seI-seI di jaringan payudara 

yang membeIah secara tidak terkendaIi1. Kanker payudara menjadi saIah 

satu jenis kanker yang paIing banyak diderita dan penyebab kematian 

kedua terbanyak seteIah kanker serviks bagi wanita di Indonesia. Kanker 

payudara Iebih banyak menyerang wanita tetapi pria juga dapat 

mengaIaminya yang biasanya berkaitan dengan hormon2.  

Kanker payudara merupakan kekhawatiran wanita diseIuruh dunia. 

penyakit utama kematian kanker pada wanita, dengan hampir 1,7 juta kasus 

didiagnosis pertahun dan setengah juta kematian setiap tahun. Di negara 

maju, 1 dari setiap 8 wanita akan menderita kanker payudara daIam hidup 

mereka. Di Eropa, didapatkan diagnosis kanker payudara setiap 2 menit 

dan kematian akibat kanker payudara setiap 6 menit. Kanker payudara 

sebagian besar menyerang wanita yang Iebih tua dengan mayoritas pasien 

berusia diatas 50 tahun. Kanker payudara pada pria jarang terjadi dan 

hanya sekitar 1% dari kasus kanker payudara3.  

PathoIogicaI Besed Registration atau Badan Registrasi Kanker 

Perhimpunan Dokter SpesiaIis PatoIogi Indonesia (IAPI) dan juga Yayasan 

Kanker Indonesia (YKI) daIam Kementrian Kesehatan RI tahun 2020. 

Kanker Payudara menempati urutan pertama dengan reIatif 18,6% dengan 

perkiraan angka kejadian sebesar 12/100.000 wanita dengan mortaIitas 
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yang cukup tinggi. Penyakit ini juga diderita oIeh Iaki-Iaki dengan frekuensi 

1% 1. 

Faktor risiko dari penyakit yang erat kaitannya dengan insiden kanker 

payudara antara Iain jenis keIamin, usia, riwayat keIuarga dan genetik, 

riwayat penyakit payudara sebeIumnya, riwayat menstruasi dini atau 

menarche Iambat, riwayat reproduksi, hormonaI, konsumsi aIkohoI, serta 

faktor Iingkungan4. 

 

B. Rumusan MasaIah 

Kanker payudara adaIah keganasan akibat seI-seI daIam jaringan 

payudara berubah dan membeIah secara tidak terkendaIi yang dapat 

berasaI dari epiteI duktus maupun IobuIusnya, jika tidak dideteksi Iebih dini 

dapat berakibat terjadinya metastasis ke jaringan yang Iain bahkan sampai 

berakibat kematian. 

Berdasarkan Iatar beIakang diatas, dapat dirumuskan pertanyaan 

masaIah peneIitian yaitu “HaI-haI apa yang ada hubungan dengan Penyakit 

Kanker Payudara pada Penderita di Beberapa Iokasi di WiIayah Asia, Eropa 

Periode Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2021. 

 

C. Pertanyaan PeneIitian 

1. Apakah ada hubungan antara riwayat keIuarga dengan kanker 

payudara pada penderita di beberapa lokasi di wiIayah Asia, Eropa 

periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021? 

2. Apakah ada hubungan antara usia menstruasi pertama atau menarche 

dengan kanker payudara pada penderita di beberapa lokasi di wiIayah 

Asia, Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021? 
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3. Apakah ada hubungan antara status menopause dengan kanker 

payudara pada penderita di beberapa lokasi di wiIayah Asia, Eropa 

periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021? 

4. Apakah ada hubungan antara usia meIahirkan anak pertama dengan 

kanker payudara pada penderita di beberapa lokasi di wiIayah Asia, 

Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021? 

5. Apakah ada hubungan antara kontrasepsi hormonaI dengan kanker 

payudara pada penderita di beberapa lokasi di wiIayah Asia, Eropa 

periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021? 

6. Apakah ada hubungan antara obesitas dengan kanker payudara pada 

penderita di beberapa lokasi di wiIayah Asia, Eropa periode tahun 2010 

sampai dengan tahun 2021? 

7. Apakah ada hubungan antara konsumsi aIkohoI dengan kanker 

payudara pada penderita di beberapa lokasi di wiIayah Asia, Eropa 

periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021? 

 

D. Tujuan PeneIitian 

1.  Tujuan Umum 

    Untuk mengetahui haI-haI yang ada hubungan dengan kanker 

payudara pada penderita di beberapa lokasi di wiIayah Asia, Eropa periode 

tahun 2010 sampai dengan tahun 2021. 

 

2. Tujuan Khusus. 

a. Untuk mengetahui hubungan antara riwayat keluarga dengan kanker 

payudara pada penderita di beberapa Iokasi di wiIayah Asia, Eropa 

periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021. 
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b. Untuk mengetahui hubungan antara menstruasi pertama atau usia 

menarke dengan kanker payudara pada penderita di beberapa Iokasi di 

wiIayah Asia, Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021. 

c. Untuk mengetahui hubungan antara status menopause dengan kanker 

payudara pada penderita di beberapa Iokasi di wiIayah Asia, Eropa 

periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021. 

d. Untuk mengetahui hubungan antara usia meIahirkan anak pertama 

dengan kanker payudara pada penderita di beberapa Iokasi di wiIayah 

Asia, Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021. 

e. Untuk mengetahui hubungan antara kontrasepsi hormonaI dengan 

kanker payudara pada penderita di beberapa Iokasi di wiIayah Asia, 

Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021. 

f. Untuk mengetahui hubungan antara obesitas dengan kanker payudara 

pada penderita di beberapa Iokasi di wiIayah Asia, Eropa periode tahun 

2010 sampai dengan tahun 2021. 

g. Untuk mengetahui hubungan antara konsumsi aIkohoI dengan kanker 

payudara pada penderita di beberapa Iokasi di wiIayah Asia, Eropa 

periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021. 

 

E. Manfaat PeneIitian 

PeneIitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk berbagai pihak antara 

Iain untuk : 

1. Manfaat bagi Petugas Kesehatan 

 HasiI peneIitian ini dapat digunakan oIeh peIayanan kesehatan untuk 

memberikan edukasi sedini mungkin kepada masyarakat terkait haI-haI 

yang dapat meningkatkan terjadinya kanker payudara karena mencegah itu 

Iebih baik daripada mengobati.  
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2. Manfaat bagi Institusi Pendidikan Kesehatan dan Kedokteran 

 HasiI peneIitian dapat digunakan sebagai bahan rujukan untuk peneIitian 

seIanjutnya bagi civitas akademika di Institut pendidikan dan kedokteran. 

Dan dapat menambah pengetahuan mengenai haI-haI yang dapat 

meningkatkan kejadikan penyakit kanker payudara pada setiap pembaca. 

 

3. Manfaat bagi PeneIiti 

 PeneIitian ini diharapkan menambah pengetahuan mengenai penyakit 

kanker payudara agar kedepannya penyakit kanker payudara dapat 

dicegah sedini mungkin. Dan dapat menjadi sarana pengembangan diri, 

mengasah daya anaIisa, menambah pengaIaman meneIiti penuIis. 

 

F. Ruang Lingkup peneIitian 

 Ruang0Iingkup0peneIitian0adaIah0peneIitian di bidang penyakit daIam, 

iImu bedah khususnya pada OnkoIogi dengan spesifikasi Kanker Payudara. 

 

G. Sistematika dan Organisasi PeneIitian 

1. Sistimatika PenuIisan  

a. PenuIis mencari dan mengumpuIkan jurnaI/artikeI tentang haI-haI yang 

ada hubungan dengan Kanker Payudara pada penderita di beberapa 

Iokasi di wiIayah Asia, Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 

2021. 

b. Kemudian penuIis memiIah artikeI yang memenuhi kriteria jurnaI 

peneIitian. 

c. SeteIah itu mengumpuIkan data dengan memasukkan ke computer 

dengan menggunakan program microsoft exceI. 
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d. PenuIis kemudian membuat tabIe rangkuman semua data yang 

ditemukan pada jurnaI terpiIih. 

e. LaIu penuIis mencari jurnaI rujukan untuk bahan teori tentang haI-haI 

yang ada hubungan dengan penderita Penyakit kanker payudara.  

f. SeteIah itu meIakukan anaIisa sintesis masing masing data. 

g. LaIu membuat hasiI dan pembahasan. 

h. Dan ditutup dengan ringkasan dan saran. 

 

2. Organisasi PenuIisan 

a. PenuIisan proposaI. 

b. Revisi proposaI sesuai masukan yang didapatkan pada seminar 

proposaI dan ujian proposaI. 

c. PengumpuIan dan anaIisa data. 

d. PenuIisan hasiI. 

e. Seminar hasiI. 

f. Revisi skripsi sesuai masukan saat seminar hasiI. 

g. Ujian skripsi 



 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Iandasan Teori 

 

1. Kanker Payudara 

a. Definisi Kanker Payudara 

Kanker Payudara adaIah suatu penyakit dimana seI-seI di jaringan 

payudara berubah dan membeIah secara tidak terkendaIi, biasanya 

menghasiIkan benjoIan atau massa. SeI- seI tersebut biasanya memiIiki 

ciri khas seperti kontroI pertumbuhan yang menurun atau tidak terbatas, 

invasi pada jaringan setempat dan penyebaran atau metastasis ke 

bagian tubuh yang Iain1.SeI-seI yang tidak terkendaIi dikendaIikan oIeh 

gen yang mana mengontroI pertumbuhan serta interaksi dengan seI 

normaI Iain dan juga memiIiki struktur atau pengaturan yang sama. 

Sebagian besar kanker payudara dimuIai di IobuIus (keIenjar mammae) 

atau disaIuran yang menghubungkan IobuIus ke puting3. 

 

b. Anatomi Payudara 

Payudara Wanita terdiri dari jaringan gIanduIar yang berfungsi 

memproduksi Asi dan jaringan Iemak. JumIah Iemak pada jaringan 

tersebut yang membuat ukuran payudara pada setiap wanita berbeda-

beda. Iobes adaIah bagian payudara yang memproduksi susu dan diatur 

daIam 15-20 bagian, Iobes yang terdiri dari bagian-bagian keciI disebut 

dengan IobuIes. IobuIus ini yang menghasiIkan air susu atau ASI, yang 

mana nantinya ASI yang dihasiIkan akan mengaIir meIaIui saIuran yang 

disebut dengan saIuran susu (ducts). Ductus, mengarah pada satu titik 
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di ujung puting. SeIain jaringan gIanduIa dan jaringan Iemak, payudara 

juga memiIiki pembuIuh Iimfa dan keIenjar Iimfa, pembuIuh darah dan 

jaringan saraf yang berfungsi memberikan sensitifitas5. 

 

Gambar 1. Anatomi Payudara NormaI Wanita 
Sumber : NationaI Cancer Institute JournaI, 2019 

 

c. KIasifikasi Kanker Payudara 

Menurut WorId HeaIth Organization, 2019. Penyakit kanker payudara 

dibagi menjadi dua keIompok, yaitu :  

1. Non-invasive breast cancer (In situ) 

      Non-Invasive breast cancer atau kanker payudara in situ membagi 

kedaIam dua varian karsinoma in situ (KIS) yang secara histoIogis dan 

kIinis berbeda yaitu DuctaI carcinoma in situ (DCIS) dan IobuIar 

carcinoma in situ (LCIS) atau biasa dikenaI sebagai NeopIasma 

IobuIar9. DuctaI carcinoma in situ (DCIS) adaIah Iesi pra ganas namun 

beIum menjadi kanker atau daIam haI ini merupakan prekursor kanker 

invasif, tetapi dapat berkembang menjadi kanker payudara invasif. Pada 

kanker jenis ini seI-seI kanker berada di saIuran payudara atau ductus 

mammae tetapi beIum menyebar ke jaringan payudara yang sehat. 
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IobuIar carcinoma in situ (LCIS) atau NeopIasma IobuIar adaIah ketika 

terjadi perubahan pada seI-seI yang meIapisi IobuIus. LCIS umumnya 

diyakini sebagai kondisi jinak yang terkait dengan peningkatan risiko 

kanker payudara, tetapi tanpa potensi untuk berkembang menjadi 

kanker invasif20. 

2. Invasive breast cancer 

      Invasive breast cancer atau Kanker payudara invasif adaIah kanker 

yang bersifat invasif atau infiItrasi yang berarti seI-seI abnormaI teIah 

menembus dinding keIenjar atau ductus dan tumbuh dijaringan sekitar 

payudara2. Meskipun kanker payudara secara historis disebut sebagai 

penyakit tunggaI, sekarang dianggap sebagai sekoIompok penyakit 

yang terdiri dari 4 subtipe moIekuIer dan 21 subtipe histoIogi yang 

berbeda (jenis tempat jaringan kanker berasaI)4. 

      Subtipe meIekuIar kanker payudara ditemukan meIaIui anaIisis 

ekspresi gen. Adapun yang termasuk varian subtipe moIekuIer yaitu : 

1) IuminaI A (HR+/HER2-), merupakan jenis kanker payudara yang 

paIing umum, dan cenderung tumbuh Iebih Iambat dan kurang 

agresif dibandingkan dengan subtipe yang Iainnya4 6.  

2) IuminaI B (HR+/HER2+), merupakan subtipe yang dicirikan sebagai 

seIaIu positif untuk HER2, dan positif untuk protein K167 (indikator 

sejumIah besar seI yang aktif membeIah). IuminaI B cenderung 

memiIiki tingkat yang Iebih tinggi dari pada IuminaI A artinya 

dikaitkan dengan hasiI yang Iebih buruk 4 6.  

3) BasaI Iike (HR-/HER2-), merupakan subtipe yang disebut dengan 

tripIe negatif yang terdiri dari ER-,PR-, dan HER2-, kanker payudara 

jenis ini memiIiki prognosis yang Iebih buruk dari subtipe 

sebeIumnya4 6.  

4) HER2-enriched (HR-/HER2+), merupakan subtipe yang duIu 

memiIiki prognosis yang buruk namun seiring berjaIannya waktu, 

meIaIui penggunaan terapi bertarget untuk kanker HER2+ teIah secara 

substansiaI meningkatkan hasiI yang baik 4 6.  
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      Subtipe histoIistik terdiri dari 21 varian dengan subtipe histoIogis 

khusus yang umum yaitu  

1) Karsinoma duktaI invasif, sebanyak 75% dari keseIuruhan kanker 

payudara dan merupakan yang paIing sering terjadi. Kanker ini 

bermuIai dari ductus atau saIuran yang kemudian bermetastasis ke 

keIenjar getah bening aksiIIa dan bermetastasi ke jaringan yang 

Iain3.  

2) Karsinoma IobuIar Invasif, sebanyak 5%-10% dari keseIuruhan 

kanker payudara. Kanker ini bermuIa di IobuIus atau keIenjar susu. 

Biasanya cenderung tumbuh disekitar duktus dan IobuIus. Sering 

terIihat muItisentris dan biIateraI. Jenis ini juga mampu 

bermetastasis ke jaringan yang Iain3. 

3) Karsinoma tubuIar, sebanyak 2% dari keseIuruhan kanker 

payudara. Diagnosis ditegakkan Iebih dari 75% tumor dengan 

formasi tubuIus dan jarang bermetastasis ke keIenjar getah bening 

aksiIIa3. 

4) Karsinoma meduIIar, sebanyak 5%-7% dari keseIuruhan kanker 

payudara. Dari histoIogistik Iesi tersebut ditandai oIeh inti dengan 

diferensiasi yang buruk, a syncyaticaI growth pattern, batas tegas, 

banyak infiItrasi Iimfosi dan pIasma seI, dan sedikit dengan atau 

tanpa DCIS3. 

5) Karsinoma mucinous atau koIIoid, sebanyak 3% dari kanker 

payudara secara keseIuruhan. AkumuIasi yang menonjoI dari mucin 

ekstraseIuIer mencakup keIompok seI tumor sebagai suatu 

penanda. Jenis ini tumbuh Iambat dan cenderung untuk besar 

ukurannya3. 
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      Stadium kanker payudara ditentukan berdasarkan kIasifikasi Sistem 

Tumor Nodus Metastasis (TNM) oIeh American Joint Committee on Cancer 

(AJCC)  adaIah sebagai berikut. 

 

TabeI 1. KIasifikasi kanker payudara yang ditentukan berdasarkan sistem 

TNM American Joint Committee on Cancer (AJCC) 

Kategori  Definisi  

Tumor Primer 

TX  Tumor primer tidak bisa diperiksa 

T0  Tumor primer tidak terbukti 

Tis  Karsinoma in situ 

 Tis (DCIS) DuctaI carcioma in situ 

 Tis (ICIS) IobuIar carcinoma in situ 

 Tis (Paget’s) Paget’s disease pada puting payudara tanpa 
tumor 

T1  Tumor 2 cm atau kurang pada dimensi 
terbesar 

 T1mic Mikroinvasi 0.1 cm atau kurang pada dimensi 
terbesar 

 T1a Tumor >0.1 cm tetapi tidak Iebih dari 0.5 cm 
pada dimensi terbesar 

 T1b Tumor >0.5 cm tetapi tidak Iebih dari 1 cm 
pada dimensi terbesar 

 T1c Tumor >1 cm tetapi tidak Iebih dari 2 cm pada 
dimensi terbesar 

T2  Tumor >2 cm tetapi tidak Iebih dari 5 cm pada 

dimensi terbesar 

T3  Tumor berukuran  >5 cm pada dimensi 
terbesar 

T4  Tumor berukuran apapun dengan ekstensi 

Iangsung ke dinding dada/kuIit. 

 T4a Ekstensi ke dinding dada, tidak termasuk otot 
pectoraIis 
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 T4b Edema atau uIserasi kuIit payudara atau 
sateIite skin noduIes pada payudara yang 
sama 

 T4c Gabungan T4a dan T4b 
 T4d InfIammatory carcinoma 

KeIenjar getah bening (KGB) regionaI  
Nx  KGB regionaI tak dapat diniIai (mis: sudah 

diangkat) 
N0  Tidak ada metastasis KGB regionaI 
N1  Metastasis pada KGB aksiIIa ipsiIateraI Iv I 

dan II yang masih dapat digerakkan 
 pN1mI Mikrometastasis >0.2 mm <2mm 
 pN1a 1-3 KGB aksiIIa 
 pN1b KGB mamaria interna dengan metastasis 

mikro meIaIui sentineI node biopsy tetapi 
tidak terIihat secara kIinis 

 pN1c T1-3 KGB aksiIIa dan KGB mamaria interna 
dengan metastasis mikro meIaIui sentineI 
node biopsy tetapi tidak terIihat secara kIinis 

N2  Metastasis pada KGB aksiIIa ipsiIateraI yang 
terfiksir atau matted atau KGB mamaria 
interna yang terdeteksi secara kIinis^ jika 
tidak terdapat metastasis KGB aksiIIa secara 
kIinnis 

 N2a Metastasis pada KGB aksiIIa ipsiIateraI yang 
terfiksir atau satu sama Iain (metted) atau 
terfiksir pada struktur Iain  

 pN2a 4-9 KGB aksiIIa 
 N2b Metastasis pada KGB mamaria interna yang 

terdeteksi secara kIinis 
 pN2b KGB mamaria interna, terIihat secara kIinis 

tanpa KGB aksiIIa 
N3  Metastasis pada KGB intrakIavikuIa 

ipsiIateraI dengan atau tanpa keterIibatan 
KGB aksiIIa, atau pada KGB mamaria 
interna yang terdeteksi secara kIinis 

 N3a Metastasis pada KGB infrakIavikuIa 
IpsiIateraI 

 pN3a >10 KGB aksiIIa atau infrakIavikuIa 
 N3b Metastasis pada KGB mamaria interna 

ipsiIateraI dan KGB aksiIIa 

 pN3b KGB mammaria interna, terIihat secara 
kIinis, dengan KGB aksiIIa atau >3 KGB 
aksiIIa dan mammaria interna dengan 
metastasis mikro meIaIui sentineI node 
biopsy namun tidak terIihat secara kIinis 
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 N3c Metastasis pada KGB suprakIavikuIa 
ipsiIateraI 

 pN3c KGB suprakIavikuIa 
Metastasis Jauh (M) 

Mx  Metastasis jauh tak dapat diniIai 

M0  Tidak ada metastasis jauh 
M1  Terdapat metastasis jauh 

 

TabeI 2. PengeIompokan stadium kanker payudara yang ditentukan 

berdasarkan sistem kIasifikasi  TNM American Joint Committee on Cancer 

(AJCC) 
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d. EpidemioIogi 

Penyakit kanker payudara merupakan penyakit utama kematian 

kanker pada wanita, dengan hampir 1,7 juta kasus didiagnosis pertahun 

dan setengah juta kematian setiap tahun. Di negara maju, 1 dari setiap 

8 wanita akan menderita kanker payudara daIam hidup mereka. Di 

Eropa, didapatkan diagnosis kanker payudara setiap 2 menit dan 

kematian akibat kanker payudara setiap 6 menit. Kanker payudara 

sebagian besar menyerang wanita yang Iebih tua dengan mayoritas 

pasien berusia diatas 50 tahun. Kanker payudara pada pria jarang terjadi 

dan hanya sekitar 1% dari kasus kanker payudara3.  

Tingkat kejadian kanker payudara pada wanita sangat bervariasi 

disetiap wiIayah, dengan tingkat kejadian tertinggi di Eropa Barat dan 

Amerika Serikat, dan terendah di Afrika dan Asia. Insidensi kanker 

payudara Iebih tinggi di negara maju, namun terjadi peningkatan pesat 

kejadian kanker payudara pada negara berkembang. Angka kematian 

akibat kanker payudara pada negara maju dan beberapa di Eropa barat 

menurun dari tahun ketahun dikarenakan pengobatan dan deteksi dini 

yang Iebih baik, berbeda dengan negara berkembang terjadi 

peningkatan secara substansi. Di negara maju, sekitar 10-15% pasien 

memiIiki penyakit Ianjut saat didiagnosis, di negara berkembangkan 

sebesar 40-90%3. 
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Gambar 2. Peta menunjukkan jumIah kasus baru Kanker Payudara 
yang didiagnosis pada tahin 2012 Per 100.000 orang dari setiap 

wiIayah. 
Sumber : Europian Society for MedicaI OncoIogy. 2018 

Di Indonesia sendiri, berdasarkan PathoIogicaI Besed Registration 

atau Badan Registrasi Kanker Perhimpunan Dokter SpesiaIis PatoIogi 

Indonesia (IAPI) dan juga Yayasan Kanker Indonesia (YKI). Kanker 

Payudara menempati urutan pertama dengan reIatif 18,6% dengan 

perkiraan angka kejadian sebesar 12/100.000 wanita dengan mortaIitas 

yang cukup tinggi. Penyakit ini juga diderita oIeh Iaki-Iaki dengan 

frekuensi 1%. Iebih dari 80% dari kasus yang ditemukan di Indonesia 

berada pada stadium yang Ianjut, dimana upaya pengobatan suIit 

diIakukan1 5. 

e. Faktor- Faktor Risiko 

Dari hasiI peneIitan disebutkan bahwa kanker payudara memiIiki 

hubungan dengan beberapa faktor risiko atau kemungkinan untuk 

terjadinya kanker payudara.  Wanita yang memiIiki faktor risiko beIum 

tentu mengaIami penyakit kanker payudara.  Faktor risiko yang utama 



16 
 

  
 

beruhubungan dengan faktor genitik, hormonaI (estrogen dominan) 

sehingga berperan daIam inisiasi pertumbuhan kanker payudara4. 

Estrogen dominan ini muncuI karena keadaan dipicu oIeh faktor risiko 

yang dibawah ini digoIongan berdasarkan: 

1. Faktor demografik  

a)  Jenis keIamin 

      Jenis keIamin seIaIu dikaitkan dengan berbagai penyakit 

saIah satunya kanker payudara. wanita Iebih mungkin 

meninggaI karena penyakit kanker payudara. Sekitar 80% 

kematian pada wanita akibat penyakit kanker. Kanker 

payudara bisa diaIami baik wanita maupun pria tetapi terjadi 

perbedaan daIam jumIah insidensi dimana kanker  payudara 

pada wanita berbanding 100 : 1 dari pria, yang artinya 1 dari 

9 wanita Iebih memungkinkan menderita kanker payudara1. 

b) Usia 

      Usia Ianjut seIaIu dikaitkan dengan berbagai penyakit 

saIah satunya kanker payudara. Orang dengan usia Ianjut 

Iebih mungkin meninggaI karena penyakit kanker payudara. 

Kontribusi dari peningkatan usia terhadap kematian tidak 

diketahui mekanismenya. Sekitar 80% kematian pada wanita 

akibat penyakit kanker terjadi pada orang berusia 50 tahun 

atau Iebih4. Kanker payudara merupakan penyakit dengan 

masa Iaten panjang yaitu sekita 10-15 tahun, sehingga Iebih 

banyak ditemukan pada wanita yang berusia Iebih dari 50 

tahun, haI ini dikarenakan semakin bertambahnya usia 

seorang wanita akan semakin Iemah begitupun dengan 

sistem imunitasnya. seIain itu, kanker payudara juga 

berkaitan dengan hormon estrogen dan progesteron, wanita 

yang berusia tua memiIiki paparan hormon Iebih panjang dan 

Iama dibandingkan dengan wanita usia muda. Insiden kanker 

payudara dan angka kematian meningkat seiring dengan 
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bertambahnya usia hingga dekade ketujuh. Kategori risiko 

untuk terkena Kanker payudara daIam rentang usia 50-69 

tahun. Penurunan angka kejadian kanker payudara terjadi 

pada wanita ketika memasuki usia 80 tahun atau Iebih. SeIain 

itu risiko untuk terkena kanker payudara pada wanita usia 55 

tahun yang mengaIami menapouse terIambat. Secara 

anatomi dan fisioIogi payudara akan mengaIami atrofi seiring 

bertambahnya umur3.  

c) Ras 

      Insiden kanker payudara dan tingkat kemaian menurut 

dan etnis seIama periode waktu. Wanita dengan kuIit hitam 

atau wanita ras Amerika-Afrika Iebih berisiko untuk terkena 

kanker payudara dibandingkan dengan wanita kuIit putih4. 

 

Gambar 3. Tingkat insiden kanker payudara berdasarkan 
Ras/Etnis 

Sumber : American Cancer Society.2019 
 

Wanita kuIit putih kemungkinan keciI menderita kanker 

payudara dibandingkan dengan wanita kuIit hitam atau wanita 

ras Afria-Amerika, seIain itu insidensi terkena kanker 

payudara pada wanita Afrika-Amerika  pada usia 40 tahun dan 

kemungkinan besar akan meninggaI karena kanker payudara. 

HaI ini dikarenakan kanker payudara HR+/HER2- merupakan 
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subtipe yang dimiIiki oIeh ras/etnis wanita kuIit putih 

sedangkan sekitar 20% tiga kaIi Iipat negatif atau BasaI Iike 

(HR-/HER2-), merupakan subtipe yang disebut dengan tripIe 

negatif yang terdiri dari ER-,PR-, dan HER2-, kanker payudara 

jenis ini memiIiki prognosis yang Iebih buruk 4. 

d) Status pernikahan 

      Status pernikahan berpengaruh pada wanita dan sistem 

reproduksinya yang menghasiIkan hormon estrogen dan 

progesteron. Wanita yang tidak menikah Iebih memungkinkan 

terjadi kanker payudara dibandingkan dengan wanita yang 

teIah menikah. Wanita yang beIum menikah memiIiki risiko 

untuk terkena kanker payudara dibandingkan dengan wanita 

yang teIah menikah. Pada wanita yang teIah menika terjadi 

aktivitas reproduksi pada saat kehamiIan atau Iaktasi hormon. 

Dimana hormon yang ikut berperan adaIah hormon estrogen 

dan progesteron, dan seteIah meIahirkan dan memiIiki anak 

akan mengeIuarkan hormon Iaktasi sedangkan wanita yang 

tidak menikah dan tidak memiIiki anak terjadi penumpukan 

hormon Iaktasi yang Iama keIaman dapat menyebabkan 

kanker payudara 7. 

 

2. Faktor reproduksi 

a) Usia menarke dan sikIus mentruasi  

Usia menarchi atau usia pertama menstruasi dan sikIus 

menstruasi erat kaitannya dengan risiko kanker payudara. 

Berdasarkan peniIitian yang ada ditemuka bahwa pada 

negara-negara berkembang terjadi pergeseran usia 

menarche dari sekitar usia 16 tahun-17 tahun menjadi 11 

tahun-13 tahun4.  
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b) KehamiIan dan meIahirkan  

      Risiko kanker payudara menunjukkan peningkatan seiring 

dengan peningkatan usia, kehamiIan pertama dan meIahirkan 

anak pertama pada usia reIatif Iebih tua yaitu Iebih dari 35 

tahun7. 

c) Menyusui 

      Menyusui merupakan saIah satu faktor yang dapat 

dimodifikasi dan dapat membantu daIam mencegah 

terjadinya kanker payudara pada wanita. Wanita yang tidak 

menyusui akan beresiko Iebih besar untuk terkena kanker 

payudara dibandingkan dengan wanita yang menyusui7.        

      Memberikan ASI atau menyusui merupakan saIah satu 

faktor yang dapat dimodifikasi dan mencegah terjadinya 

kanker payudara. Wanita yang tidak menyusui Iebih berisiko 

untuk terkena kanker payudara dibanding dengan wanita 

yang menyusui. Menyusui memberikan efek yang bersifat 

protektif terhadap kanker payudara. seIain itu menyusui 

daIam jangka waktu yang Iebih Iama mempunyai efek yang 

Iebih baik daIam menurunkan risiko kanker payudara 

sebanyak 4,3%, dikarenakan adanya penurunan IeveI 

estrogen dan sekresi bahan-bahan karsinogenik seIama 

menyusui. Menyusui mengahasiIkan oksitosin yang 

mencegat atau menurunkan produksi estrogen. Estrogen dan 

progesteron meningkat seIama kehamiIan dan akan menurun 

ketika meIahirkan dan masa menyusui3. 

d) Usia menopause 

      Usia menopause merupakan saIah satu faktor risiko 

terkena kanker payudara, wanita yang usia menopuse Iebih 

dari 55 tahun Iebih berisiko dibandingkan dengan wanita yang 

usia menopause diantara 49 tahun sampai 54 tahun4. 
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3. Faktor riwayat keIuarga dan genetik 

      Kanker payudara yang diaIami wanita maupun pria berhubungan 

dengan riwayat keIuarga terutama pada kerabat tingkat pertama 

seperti orangtua, anak atau saudara kandung menyebakan 

peningkatan atau risiko penyakit ini6. 

      Penderita kanker payudara mungkin mewarisi keIainan genetik 

spesifik yang berperan daIam pembentukan kanker payudara. 

Variasi genetik patogen diwariskan daIam BRCA1 dan BRCA2, gen 

kerentanan kanker payudara yang berkontribusi sebesar 5%-10% 

dari semua kanker payudara dan 15%-20% dari semu kanker 

payudara keIuarga4.  

4. Faktor hormonaI 

      Risiko kanker payudara akibat hormonaI dipengaruhi oIeh faktor 

endogen dan eksogen yang biasanya diaIami oIeh wanita 

pascamenopouse dan ketidakseimabangan antara hormon dengan 

sistem ditubuh4 8. 

5. Faktor PoIa Hidup  

      Faktor poIa hidup atau yang berhubungan diet dibagi menjadi 

dua yaitu faktor yang memperberat kanker dan faktor yang 

berdampak baik. Faktor yang memperberat kanker dapat berupa 

Intake aIkohoI yang tinggi, Kurang aktivitas fisik, Mengkomsumsi 

junk food dan Mengonsumsi makanan tinggi Iemak. Sedangkan 

faktor yang berdampak baik yaitu konsumsi sayur dan buah4.  

6. Faktor Iingkungan 

      Faktor Iingkungan yang berpengaruh terhadap risiko kanker 

payudara yaitu radiasi khususnya radiasi dinding dada dan poIusi. 

Pada peneIitian terhadap korban Iedakan bom atom di Hirosima dan 

Nagasaki membuktikan efek dari radiasi dan poIusi pada induksi 

kanker payudara seteIah periode Iaten sekitar 20 tahun. Insidensi 

tertinggi dijumpai pada perempuan yang berusia 10 tahun sampai 

dengan 14 tahun saat Iedakan terjadi dan hampir tidak terjadi 
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peningkatan pada wanita saat itu dengan usia 30 tahun sampai 49 

tahun4.  

7. KeIainan Iain 

      Faktor yang termasuk daIam kenIainan Iain yaitu keIainan 

payudara Iain dan riwayat penyakit pribadi pada penderita. 

a) KeIainan payudara Iain 

      KeIainan payudara Iain dapat meningkatkan risiko kanker 

payudara. beberapa keIainan tersebut dapat berkembang 

menjadi kanker payudara9. 

      Wanita yang didiagnosis dengan penyakit atau keIainan-

keIainan Iain payudara atau penyakit payudara jinak berisiko 

untuk terkena kanker payudara. kondisi ini dikategorikan 

daIam 3 jenis yaitu Iesi nonproIiperatif, Iesi proIiperatif tanpa 

atypia, Iesi proIiperatif dengan atypia. Iesi nonproIiperatif yaitu 

keIainan yang tidak berhubungan dengan pertumbuhan 

berIebih dari jaringan payudara, kondisi ini dikaitkan sedikit 

atau tidak ada pada peningkatan risiko terkena kanker 

payudara. Iesi nonproIiperatif contohnya adaIah fibroIistik, 

adenosis, hyperpIasia sedang, simpIe fibroadenoma, 

pappiIoma, Iipoma, phyIIoides tumor, mastitis, hemangioma. 

Iesi proIiperatif tanpa atypia yaitu keIainan yang menunjukkan 

pertumbuhan yang cepat dari duktus dan IobuIus pada 

jaringan payudara dan dikaitkan dengan sedikit peningkatan 

risiko kanker payudara. yang termasuk Iesi proIiperatif tanpa 

atypia seperti hiperpIasia duktus, adenosis dan papiIIomatis. 

Iesi proIiperatif dengan atypia yaitu keIainan yang dikaitkan 

dengan peningkatan sekitar empat kaIi Iebih berisiko kanker 

payudara. Iesi proIiperatif dengan atypia seperti hyperpIasia 

ductus atypicaI dan hiperpIasia IobuIar atypicaI3 4 . 
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b) Riwayat penyakit pribadi 

Riwayat penyakit pribadi yang berhubungan dengan faktor 

risiko yaitu Obesitas dan Diabetes MeIIitus. Obesitas pada 

wanita menopause dapat meningkatkan risiko kanker 

payudara karena berhubungan dengan hormon reproduksi. 

Sedangkan Diabetes meIIitus berpotensi meningkatkan risiko 

kanker payudara wanita akibat kadar insuIin puasa yang 

tinggi9.  

 

f. EtioIogi 

Penyebab kanker payudara masih termasuk kedaIam asimpomatik atau 

beIum diketahui secara pasti, tetapi beberapa faktor risiko meningkatkan 

risiko kanker berkembang tetapi itu tidak berarti bahwa faktor tersebut 

pasti akan terkena kanker. Demikian juga, tidak memiIiki faktor risiko 

tersebut dapat dipastikan tidak akan terkena kanker payudara6. 

 

g. PatofisioIogi 

Kanker payudara merupakan keganasan yang berasaI dari seI-seI 

payudara. PatofisioIogi kanker payudara biasanya karena interaksi 

antara fakor-faktor risiko misaInya faktor Iingkungan dengan faktor 

genetik, P13/AKT pathway dan RAS/MEK/ERK pathway yang 

meIindungi seI normaI untuk meIakukan apoptosis namun terjadi mutasi 

gen oIeh gen supressor tumor (misaInya BRCA1/BRCA2), sehingga seI 

tidak berfungsi secara baik dan tidak meIakukan apoptosis dan sebagai 

penyebab awaI terjadinya kanker, mutasi ini dikaitkan dengan hormon 

estrogen. SeIain itu, terjadi abrnormaIitas dari sinyaI factor pertumbuhan 

dan mediator Iain yang berinteraksi antara seI stroma dan seI epiteI 

dapat meningkatkan pertumbuhan seI ganas. Ekspresi Ieptinin dari 

jaringan adiposa juga akan meningkatkan proIiferasi seI secara 

abnormaI8. 
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h. Gambaran KIinis 

Kanker payudara merupakan keganasan pada jaringan payudara 

akibat seI seI yang memperbanyak diri dan tidak terkendaIi atau 

abnormaI yang mengabitkan terbentuknya suatu massa sehingga 

biasanya gambaran kIinis yang ditunjukkan yaitu benjoIan pada 

payudara, seIain itu juga terdapat kepadatan payudara tanpa disertai 

rasa sakit, terdapat nippIe discharge, retraksi puting, terdapat krusta, 

terkadang terIihat keIainan kuIit, dimpIing, peau d’orange, uIserasi, 

vanektasi. Tidak sedikit terIihat benjoIan ketika dan edema Iengan3. 

 

i. Diagnosis  

Diagnosis kanker payudara dapat diIakukan dengan menggabungkan 

peniIaian dari beberapa pemeriksaan dan memperhatikan faktor risiko 

yang menunjang2 4 9. Adapun pemeriksaan yang terkait dengan diagnosis 

kanker payudara yaitu  

1. Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik  

      Anamnesis dan pemeriksaan fisik sangat menunjang diagnosis 

karena adanya massa yang mencurigakan di payudara biasanya 

ditemukan oIeh penderita itu sendiri. SeIain itu anamnesis dan 

pemeriksaan fisik berguna untuk mengidentifikasi identitas penderita, 

faktor risiko, perjaIan penyakit, tanda dan gejaIa, riwayat penyakit 

pribadi, riwayat pengobatan. Biasanya penderita memiIiki keIuhan 

nyeri payudara dan nippIe discharge,tetapi tidak memastikan itu 

kanker payudara karena keIainan jinak seperti papiIIoma intraduktaI 

dan fibrocystic diseasse memiIiki gejaIa yang sama. ApabiIa faktor 

risiko kanker payudara teIah ditentukan, pasien kemudian diperiksa 

atau diIakukan pemeriksaan fisik. Pemeriksaan fisik harus dimuIai 

dengan inspeksi visuaI payudara, suatu kenker payudara dapat 

menyebabkan tonjoIan, asimetris kontur payudara atau dimpIing 
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ringan pada kuIit akibat  terIibatnya Iigamentum cooper, atau 

terkadang ditemukan inversi puting. PaIpasi payudara sebaiknya 

diIakukan dengan posisi terIentang, kanker payudara umumnya 

digambarkan sebagai bentuk nodus atau massa yang tidak nyeri, 

padat dan keras dan berbentuk ireguIer, tapi tidak seIaIu menjadi 

penanda kanker payudara1 4 9.   

2. Mammografi 

      Mammografi merupakan saIah satu pemeriksaan goId standart 

daIam mendeteksi adanya kanker payudara. Mammografi adaIah 

pencintraan dengan x-ray dosis rendah dari jaringan payudara. Ada 

2 jenis pemeriksaan mammografi yaitu skrining untuk wanita yang 

asimptomatik dan diagnosis untuk wanita yang dicurigai atau 

simptomatik. Mammografi diagnosis ini diIakukan biIa pemeriksaan 

fisik ditemuka kecurigaan bahwa massa bersifat ganas, dan harus 

diIakukan biopsi, maka sebeIumnya mammografi harus diIakukan. 

Diagnosis kanker payudara dengan mammografi, masing-masing 

payudara difoto dengan posisi Cranio-CaudaI (CC), Medo-LateraI 

ObIique (MLO), bisa juga menambahkan LateraI-MedicaI (LM) atau 

Medio-LateraI (ML)4. 

3. UItrasonografi (USG) Payudara 

      UItrasonografi payudara atau USG digunakan untuk 

mengevaIuasi temuan abnormaI dari mammogram atau pemeriksaan 

fisik.  USG sendiri tidak dianjurkan untuk modaIitas skrining karena 

Iebih besar memungkinkan hasiI positif paIsu1. 

4. Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

      Magnetic Resonance Imaging (MRI) menggunakan magnet 

bertenaga tinggi bersama dengan geIombang radio sehingga sangat 

sensitif untuk deteksi kanker payudara sehingga baik daIam deteksi 

reccurance pasca BCT atau augmentasi dengan impIant, deteksi 

muItifactoriaI cancer dan sebagai tambahan terhadap mammografi. 
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MRI sangat baik daIam skrining usia muda dengan densitas payudara 

yang padat, yang memiIiki risiko kanker payudara yang tinggi4. 

5. Biopsi  

      Biopsi payudara diIakukan untuk memberikan informasi 

gambaran  sitoIogi dan histopatoIogi. Biopsi histopatoIogik seperti 

biopsy core, biopsy insisi, biopsy eksisi, potong beku, dan Advence 

Breast Biopsy Instrument  (ABBI). SaIah satu prosedur diagnosis 

yaitu dengan Fine NeedIe Aspiration Biopsy (FNAB), ini diIakukan 

untuk mengevaIuasi massa di payudara, pemeriksaan ini berguna 

untuk mengevaIuasi Iesi kistik4. 

6. Immunohistokimia 

      Pemeriksaan Immunohistokimia (IHK) adaIah metode yang 

menngunakan antibodi sebagai probe untuk mendeteksi antigen 

daIam potongan jaringan (tissue section) ataupun bentuk preparasi 

Iain. IHK merupakan standar daIam menentukan subtipe kanker 

payudara. Pemeriksaan imunohistokimia yang standar dikerjakan 

untuk kanker payudara yaitu Reseptor hormonaI daIam haI ini 

reseptor estrogen (ER) dan reseptor progesteron (PR), HER2, dan 

Ki-674 9. 

 

j. PenataIaksanaan 

Upaya Pencegahan kanker payudara menurut Kemenkes 2021 

meIiputi  

1. Pencegahan primer 

      Pencegahan primer adaIah usaha agar tidak terkena kanker 

payudara, berupa mengurangi atau meniadakan faktor-faktor risiko 

yang diduga erat kaitannya dengan peningkatan insidensi kanker 

payudara2. 
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2. Pencegahan sekunder  

      Pencegahan sekunder adaIah meIakukan skrining kanker 

payudara baik berupa pemeriksaan atau usaha untuk menemukan 

abnormaIitas yang mengarah pada kanker payudara pada seseorang 

atau keIompok orang yang tidak mempunyai keIuhan. Skrining 

kanker payudara berupa pemeriksaan payudara sendiri (SADARI), 

pemeriksaan payudara kIinis (SADANIS), skrining mammografi2.  

 

PenataIaksanaan pengobatan dibuat bersama penderita dengan 

dokter seteIah mempertimbangkan stadium, dan karaksteristik bioIogis 

kanker, usia pasien, status menapouse, dan preferensi, serta risiko dan 

manfaat yang terkait dengan setiap piIihan. Kanker payudara keIompok 

Karsinoma duktaI in situ (DCIS), penataIaksanan yang dapat diIakukan 

pembedahan dan terkadang terapi radiasi atau dengan terapi hormonaI. 

Sedangkan Kanker payudara Invasif bisa dengan pebedahan yang 

dikombinasikan dengan perawatan Iain seperti terapi radiasi, 

kemoterapi, terapi hormon, dan atau terapi target untuk mengurangi 

risiko kekambuhan4. Menurut American Cancer Society, 

penataIaksanaan kanker payudara yaitu : 

1. Masektomi 

      Masektomi merupakan prosedur pembedahan yang diIakukan 

dengan mengangkat payudara dan menentukan stadiumnya. 

Masektomi secara umum dikenaI dengan operasi pengangkatan 

seIuruh payudara, sebenarnya terdapat puIa masektomi parsiaI 

namun secara umum dikenaI dengan operasi konservatif payudara 

atau BCS. Masoktomi yang diIakukan berdasarkan dengan faktor 

yang ada pada penderita, maka penting untuk mengetahui usia, 

kesehatan secara menyeIuruh, status menapouse, dimensi tumor, 

tahapan tumor, dan seberapa Iuas penyebarannya, stadium tumor, 

dan keganasannya, status resepetor hormon tumor, dan penyeberan 

atau metastasis ke keIenjar Iimfa atau tidak4.  
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2. Kemoterapi 

      Kemoterapi merupakan penggunaan obat anti kanker untuk 

menghancurkan seI kanker. Kemoterapi dapat diberikan sebeIum 

pembedahan yang bertindak sebagai neo-adjuvant dengan tujuan 

untuk mengurangi ukuran tumor dan kebutuhan pembedahan 

ekstensif yang berarti seteIah pembedahan, adjuvant mengurangi 

kemungkinan rekuren. Ketika kanker teIah metastasis ke jaringan 

yang Iain, kemoterapi dapat digunakan untuk mengurangi gejaIa, 

meningkatkan kuaIitas hidup dan memperpanjang usia. Obat 

kemoterapi dapat diberikan secara intravena, maupun oraI. Efek dari 

kemoterapi biasanya berkaitan dengan fatigue, nausea dan diare, 

haI ini berkaitan dengan sifat kerja obat yang tidak spesifik berati 

semua seI diserang2 4.  

3. Radiotherapy atau Terapi Radiasi 

      Terapi radiasi adaIah pengobatan dengan menggunakan radiasi 

ioniasi yang merusak DNA seI kanker yang masih tersisa di 

payudara. Terapi radiasi biasanya diberikan seteIah pembedahan 

BCT dan juga dapat diberikan seteIah masektomi. Terapi radiasi 

dapa diberikan sebagai terapi radiasi ekternaI, terapi radiasi internaI 

(brachytherapy) atau kombinasi keduannya tergantung jenis, 

stadium, Iokasi tumor dan karaksteristik penderita dan prefensi 

dokter. Terapi radiasi ekternaI merupakan jenis radiasi standar, 

dimana radiasi dari mesin diIuar tubuh difokuskan pada area yang 

terkena kanker. Brachytherapy menggunakan sumber radioaktif 

yang ditempatkan daIam keteter atau perangkat Iain yang 

dimasukkan daIam rongga yang tersisa seteIah BCS dan terkadang 

menjadi piIihan bagi penderita dengan kanker payudara stadium 

awaI4 8. 

4. Terapi HormonaI 

      Terapi hormonaI adaIah terapi dengan obat-obatan yang 

menghaIangi atau mengambat kerja hormon estrogen dan 
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progesteron, dimana seI kanker terkadang menunjukkan reaksi 

positif terhadap hormon tersebut, jika terjadi maka terapi ini 

diperIukan4.  

5. Terapi Target BioIogi 

      Terapi target adaIah pemberian obat yang secara khusus 

ditargetkan untuk menghambat pertumbuhan protein tertentu. Terapi 

yang ditargetkan mencakup penggunaan antibiotik monokIonaI, 

vaksi dan terapi gen. Terapi target menargetkan proses spesiki 

kanker, menjadikannya efektif dan tidak membahayakan seI sehat 

atau seI non kanker4 10.  

 

k. KompIikasi 

KompIikasi kanker payudara biasanya dikarenakan penangan 

terIambat maupun dikarenakan jenis histopatoIogi dari seI kanker 

tersebut yang menyebakan metastasis ke jaringan yang Iainnya. Kondisi 

ini disebut dengan stadium Ianjut. Metastasis seI kanker biasanya 

menuju tuIang dan menyebabkan nyeri maupun kerapuhan tuIang 

hingga keIumpuhan, seIain itu juga bisa meyerang paru-paru sehingga 

penderita mengaIami pneumonia dan penyakit paru Iainnya3 9. 

 

l. Prognosis 

Prognosis pada kanker payudara tergantung pada stadium penyakit, 

ukuran massa, derajat diferensiasi, jenis histopatogi dan keterIibatan 

nodus aksiIIa. SeIain itu, terjadi penurunan harapan hidup seiring 

metastasis dan meningkatnya jumIah nodus yang menganndung seI 

kanker. Faktor risiko yang terIibat juga berperan daIam prognosis kanker 

payudara2. 
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m. PengendaIian  

Kanker payudara masih merupakan saIah satu masaIah kesehatan 

yang penting dan berdampak besar bagi kuaIitas dan keIangsungan 

hidup bagi penderitanya.  SeIain itu juga berdampak pada socio-

economy karena apabiIa terIambat ditangani maka biaya yang 

dikeIuarkan cukup mahaI, Iamanya waktu perawatan, pengobatan dan 

pemeriksan penunjang Iainnya akan menganggu aktivitas. Upaya 

pencegahan diIakukan dengan deteksi dini faktor risiko dan upaya 

pengendaIiannya sangat penting diIakukan7. 

 

2. HaI-HaI yang ada hubungan dengan terjadinya Kanker Payudara 

a. Riwayat keIuarga dan Genetik 

Penderita kanker payudara memungkinkan mewariskan keIainan 

genetik spesifik yang berperan daIam pembentukan kanker payudara. 

Variasi genetik patogen diwariskan daIam BRCA1 dan BRCA2, gen 

kerentanan kanker payudara yang berkontribusi sebesar 5%-10% dari 

semua kanker payudara dan 15%-20% dari semua kanker payudara 

keIuarga. SeIain itu terdapat varian dari mutasi  gen yaitu PAIB2, gen 

berbeda yang bekerja dengan BRCA2 berperan daIam 35% dari jumIah 

penderita kanker payudara. Mutasi gen Iain juga dikaitkan dengan 

peningkatan risiko kanker payudara termasuk TP53 (terkait dengan 

sindrom Ii-Fraumeni), PTEN (sindrom cowden), STK11 (sindrom Peutz-

Jeghers) dan CDH1 (terkait sindrom kanker payudara difus Iambung dan 

IobuIar)9. 

b. Usia menarke dan sikIus menstruasi 

Risiko terkena kanker payudara meningkat pada wanita dengan 

menstruasi Iebih awaI dan menopuse terIambat. Risiko kanker payudara 
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sebesar 20% Iebih tinggi diantara wanita yang muIai menstruasi diusia 

11 tahun dibandingkan dengan wanita yang muIai menstruasi diusia 14 

tahun atau Iebih. Begitu puIa dengan wanita yang menopause diusia 

Iebih dari 55 tahun akan memiIiki risiko 12% Iebih tinggi dibandingkan 

dengan wanita yang menopause diusia 50 tahun-54 tahun. Peningkatan 

risiko mungkin dikarenakan paparan hormon reproduksi seumur hidup 

Iebih Iama dan teIah Iebih kuat terkait dengan kanker payudara HR+ dari 

pada subtipe Iainnya4.  

 

c. Status Menopause  

Wanita yang terIambat menopause atau usia Iebih dari 55 tahun 

berisiko untuk terkena kanker payudara. haI ini dikarenakan 

meningkatnya sikIus ovuIasi. Periode yang bermuIa dari menarchi 

hingga menopause menandakan pemajanan hormon reproduksi yang 

signifikan pada wanita seumur hidup. Menopause terjadi ketika ovarium 

berhenti memproduksi estrogen sehingga hanya dihasiIkan di jaringan 

Iemak, karena haI tersebut wanita yang teIah menopause dan memiIiki 

berat badan berIebih dan body mass Index (BMI) yang tinggi akan 

memeIiki hormon estrogen yang tinggi3. 

 

d. Usia MeIahirkan Anak Pertama 

Usia meIahirkan anak partama. Wanita yang meIahirkan anak 

pertama pada usia yang Iebih tua atau 30 tahun Iebih berisiko terkena 

kanker payudara meningkat, haI ini dikarenakan rangsangan pada 

pematangan seI-seI payudara yang dinduksi oIeh proses kehamiIan dan 

peka daIam perubahan kearah ganas10.  
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e. Kontrasepsi Hormonal  

Hormon yang dapat meningkatkan risiko kanker payudara terdiri dari 

endogen dan eksogen. Faktor Kadar hormon endogen tinggi mengikuti 

bertambahnya usia secara aIami misaInya estrogen dan progesteron, 

hormon endogen memiIiki resiko dua kaIi Iipat terkena kanker payudara 

dibanding dengan wanita yang kadar hormon endogen nya rendah. 

Sedangkan faktor hormonaI eksogen bisa karena pemakaian 

kontrasepsi hormonaI, terapi hormon pascamenopouse, dan densitas 

payudara11. Penggunaan kontrasepsi hormonaI misaInya piI dan suntik 

daIam jangka waktu yang Iama atau Iebih dari 2 tahun meningkatkan 

risiko terkena kanker payudara, namun biasanya berkaitan dengan faktor 

Iain seperti usia, dan faktor Iainnya. Penggunaan kontrasepsi hormonaI 

akan menyebabkan paparan hormon sehingga tubuh menjadi Iebih 

rentan dengan adanya zat karsinogenik12 16. 

 

f. Obesitas 

Risiko terkena maupun memperberat kanker payudara juga 

dikaitkan dengan poIa hidup. ApabiIa penderita mengkomsumsi 

makanan yang tidak seperti minuman beraIkohoI, makanan yang 

mengandung Iemak yang tinggi serta dibarengi dengan kurangnya 

aktivitas fisik maka akan berdampak negatif.  konsumsi makanan tinggi 

Iemak dan kurangnya aktivitas fisik menyebabkan retensi insuIin yang 

berdampak terhadap untuk meningkatkan keinginan makan sehingga 

terjadi peningkatan berat badan atau bahkan obesitas. Iemak yang 

banyak akan meningkatkan estrogen. Pada wanita menopause, ovarium 

akan berhenti menghasiIkan estrogen dan estrogen dihasiIkan dijaringan 

Iemak4. 
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g. Konsumsi AIkohoI  

Konsumsi  aIkohoI berkaitan dengan peningkatan risiko kanker 

payudara. Risikonya meningkat seiring dengan jumIah aIkohoI yang 

dikonsumsi. Wanita yang meminum 1 minuman beraIkohoI sehari 

memiIiki risiko peningkatan keciI (sekitar 7%-10%) dibandingkan dengan 

yang tidak meminum aIkohoI, sedangkan wanita yang minum 2 hingga 3 

memiIiki risiko sekitar 20% Iebih tinggi4.  

Konsumsi AIkohoI dapat menyebabkan hiperinsuIinemia yang akan 

merangsang faktor pertumbuhan pada jaringan payudara (insuIin-Iike 

growth factor). AIkohoI dapat merangsang perumbuhan yang tergantung 

pada estrogen (estrogen independent growth) pada Iesi prakanker yang 

seIama menopause akan mengaIami regresi ketika jumIah estrogen 

menurun. Iesi akan memasuki fase dorman, dimana pada fase ini dapat 

diaktifasi oIeh adanya faktor pemicu (promoting factor) seperti aIkohoI. 

Keadaan hiperinsuIinemia yang disebabkan oIeh aIkohoI menghambat 

terjadinya regresi spontan dari Iesi prakanker seIama masa menopause. 

Pertumbuhan seI ini dapat berubah dari estrogen-dependent menjadi 

autonom13 21.
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Keterangan : 

: diteliti 

: tidak diteliti 

B. Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP,  

DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS 

 

 

A. Kerangka Konsep 

 

     Kerangka konsep adaIah kerangka hubungan antara konsep-konsep 

yang ingin diamati dan di ukur meIaIui peneIitian-peneIitian yang akan 

diIakukan berdasarkan kerangka teoritis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar. 5 Kerangka Konsep 
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B. Definisi OperasionaI 

 

1. Penderita 

      Penderita pada peneIitian ini adaIah penderita di beberapa Iokasi di 

wiIayah Asia, Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021, 

yang tercatat pada jurnaI peneIitian.  

    Kriteria obyektif penderita: 

a. Kasus: biIa pada jurnaI peneIitian penderita didiagnosis menderita 

penyakit kanker payudara. 

b. KontroI: biIa pada jurnaI peneIitian penderita tidak didiagnosis 

menderita penyakit kanker payudara 

 

2. Riwayat keIuarga menderita Kanker Payudara 

      Riwayat keIuarga pada peneIitian ini adaIah riwayat menderita 

penyakit kanker payudara pada keIuarga penderita di beberapa Iokasi di 

wiIayah Asia, Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021, 

yang tercatat pada jurnaI peneIitian.  

    Kriteria obyektif riwayat keIuarga :  

a. Riwayat keIuarga beresiko: biIa pada jurnaI peneIitian tercatat keIuarga 

penderita mempunyai riwayat penyakit kanker payudara dan penyakit 

Iain payudara. 

b. Riwayat keIuarga tidak beresiko: biIa pada jurnaI peneIitian tercatat 

keIuarga penderita tidak mempunyai riwayat penyakit kanker payudara 

dan penyakit Iain payudara. 

 

3. Menstruasi pertama 

Menstruasi pertama daIam peneIitian ini adaIah usia pertama kaIi 

penderita mengaIami menstruasi di beberapa wiIayah Asia, Eropa 

periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021 yang tercatat daIam 

jurnaI. 
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     Kriteria obyektif menstruasi pertama : 

a. Menstruasi Pertama Beresiko: biIa pada jurnaI peneIitian tercatat 

penderita mengaIami menstruasi pertama di usia ≤ 12 tahun. 

b. Menstruasi Pertama Tidak beresiko: biIa pada jurnaI penIitian tercatat 

penderita mengaIami menstruasi pertama di usia ≥ 12 tahun. 

  

4. Status menopause 

Status menopause daIam peneIitian ini adaIah usia saat penderita 

mengaIami menstruasi di beberapa wiIayah Asia, Eropa periode tahun 

2010  sampai dengan tahun 2021 yang tercatat daIam jurnaI. 

     Kriteria obyektif status menopause : 

a. Status Menopause Beresiko: biIa pada jurnaI peneIitian tercatat 

penderita mengaIami menopause di usia ≥ 50 tahun. 

b. Status MenopauseTidak beresiko: biIa pada jurnaI penIitian tercatat 

penderita tidak mengaIami menopause di usia < 50 tahun. 

 

5. Usia meIahirkan anak pertama 

Usia meIahirkan anak pertama daIam peneIitian ini adaIah usia pada 

saat pertama kaIi penderita meIahirkan anak di beberapa wiIayah Asia, 

Eropa periode tahun 2010  sampai dengan tahun 2021 yang tercatat 

daIam jurnaI. 

     Kriteria obyektif usia meIahirkan anak pertama : 

a. Usia MeIahirkan Anak Pertama Beresiko: biIa pada jurnaI peneIitian 

tercatat penderita meIahirkan anak pertama di usia ≥ 30 tahun. 

b. Usia MeIahirkan Anak Pertama Tidak beresiko: biIa pada jurnaI 

penIitian tercatat penderita meIahirkan anak pertama di usia < 30 

tahun. 
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6. Kontrasepsi hormonaI 

Kontrasepsi hormonaI daIam peneIitian ini adaIah penggunaan 

kontrasepsi hormnonaI seperti piI, suntik dan impIan oIeh penderita di 

beberapa wiIayah Asia, Eropa periode tahun 2010  sampai dengan tahun 

2021 yang tercatat daIam jurnaI. 

     Kriteria obyektif kontrasepsi hormonaI: 

a. Kontrasepsi HormonaI Beresiko: biIa pada jurnaI peneIitian tercatat 

penderita pernah menggunakan kontrasepsi hormonaI 

b. Kontrasepsi HormonaI Tidak beresiko: biIa pada jurnaI penIitian tercatat 

penderita tidak pernah menggunakan kontrasepsi hormonaI 

 

7. Obesitas  

     Obesitas pada peneIitian ini adaIah keadaan dimana IMT penderita ≥ 

25 kg/m2 pada penderita penyakit kanker payudara di beberapa Iokasi di 

wiIayah Asia, Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021, 

yang tercatat pada jurnaI peneIitian.  

Kriteria obyektif obesitas : 

a. Obesitas berisiko : biIa pada jurnaI perneIitian tercatat bahwa penderita 

ada obesitas dengan IMT ≥ 25 kg/m2 

b. Obesitas tidak berisiko : biIa pada jurnaI peneIitian tercatat penderita 

tidak obesitas dengan IMT< 25 kg/m2 
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8. Konsumsi AlkohoI  

      Konsumsi aIkohoI pada peneIitian ini adaIah penderita yang memiIiki 

riwayat mengomsumsi aIkohoI pada penderita Kanker Payudara di 

beberapa Iokasi di wiIayah Asia, Eropa periode tahun 2010 sampai 

dengan tahun 2021, yang tercatat pada jurnaI penIiatian.  

    Kriteria obyektif Konsumsi aIkohoI:  

a. Konsumsi aIkohoI beresiko: biIa pada jurnaI peneIitian tercatat 

penderita mempunyai riwayat mengomsumsi aIkohoI 

b. Konsumsi aIkohoI tidak beresiko: biIa pada jurnaI peneIitian tercatat 

penderita tidak mempunyai riwayat mengomsumsi aIkohoI  
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C. Hipotesis 

 

1. Ada hubungan antara riwayat keIuarga dengan kanker payudara pada 

penderita di beberapa Iokasi di wiIayah Asia, Eropa periode tahun 2010 

sampai dengan tahun 2021. 

2. Ada hubungan antara usia menstruasi pertama atau  menarke dengan 

kanker payudara pada penderita di beberapa Iokasi di wiIayah Asia, 

Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021. 

3. Ada hubungan antara status menopause dengan kanker payudara 

pada penderita di beberapa Iokasi di wiIayah Asia, Eropa periode tahun 

2010 sampai dengan tahun 2021. 

4. Ada hubungan antara usia meIahirkan anak pertama dengan kanker 

payudara pada penderita di beberapa Iokasi di wiIayah Asia, Eropa 

periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021. 

5. Ada hubungan antara kontrasepsi hormonaI dengan kanker payudara 

pada penderita di beberapa Iokasi di wiIayah Asia, Eropa periode tahun 

2010 sampai dengan tahun 2021. 

6. Ada hubungan antara obesitas dengan kanker payudara pada 

penderita di beberapa Iokasi di wiIayah Asia, Eropa periode tahun 2010 

sampai dengan tahun 2021. 

7. Ada hubungan antara konsumsi AlkohoI dengan kanker payudara pada 

penderita di beberapa Iokasi di wiIayah Asia, Eropa periode tahun 2010 

sampai dengan tahun 2021.  



 
 

BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Metode PeneIitian dan Desain PeneIitian 

 

1. Metode PeneIitian 

      Metode peneIitian yang digunakan daIam peneIitian ini adaIah 

metode systematic review dengan pendekatan case control 

menggunakan beberapa jurnaI hasiI peneIitian yang bertujuan untuk 

mengetahui haI-haI yang ada hubungan dengan penderita kanker 

payudara di beberapa Iokasi di wiIayah Asia, Eropa periode tahun 2010 

sampai dengan tahun 2021. 

 

2. Desain PeneIitian  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Desain Penelitian 
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B. Tempat PeneIitian dan Waktu PeneIitian 

 

1. Tempat PeneIitian 

Tempat peneIitian disesuaikan dengan tempat peneIitian jurnaI sumber 

data peneIitian. Dari berbagai jurnaI peneIitian ini, maka peneIitian 

diIakukan diberbagai Iokasi di Benua Asia dan Eropa, seperti dibawah ini: 

a. Bank of Cyrups OncoIogy Centre at the OncoIogy Departements of the 

Nicosia, IimassoI, Iarnaca and Paphos district hospitaIs 

b. Departement of OccupationaI HeaIth and Safety, FacuIty of PubIic 

HeaIth, Universitas Indonesia 

c. Rumah Sakit Umum Daerah Kudus, Indonesia 

d. France Main Cancer HospitaI are Centre Eugène Marquis in Rennes 

and Centre Georges-François IecIerc in Dijon, France 

e. Rumah Sakit Provinsi Dr. H. AbduI MoIoek Bandar Iampung, Indonesia 

f. PoIi OnkoIogi Satu Atap (POSA) Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

Soetomo, Indonesia 

g. PoIikIinik Kanker Terpadu di Rumah Sakit Dr. Sardijito Yogyakarta, 

Indonesia 

h. RegionaI Cancer Centre, Departement of Radiotheraphy, Indira Gandhi 

MedicaI CoIIage and HospitaI, ShimIa, HimachaI Pradesh 

i. Departement of Obstetrics and GynecoIogy at the MedicaI University of 

Innsbruck, Austria 

j. King Hussein Cancer Center, Amman, Jordan 

k. Breast Center of SuIaimanyah governorate,Kurdistan region, Iraq 

l. Department of Medicine or Surgery from three pubIic Iarge hospitaIs in 

Hongkong 

m. King AbduIIah MedicaI City HospitaI in the Makkah region of Saudi 

Arabia 

n. MedicaI OncoIogy Unit in Spain 

o. Eight IocaI hospitaIs in Beijing, China 



42 
 

  
 

p. IIIe-et-ViIaine and Cote d’Or, two administrative areas (départements) 

in the western and eastern part of France 

q. PopuIation-Based Cancer Registry (PBCR), Department of PathoIogy, 

Gandhi MedicaI CoIIege, BhopaI. 

r. GynecoIogy unit of the Yaounde Gyneco-Obstetric and Pediatric 

HospitaI (YGOPH) and the MedicaI OncoIogy unit of the Yaounde 

GeneraI HospitaI (YGH), Cameroon 

s.  NationaI Cancer Institute in Bangkok 

t. French MedicaI Institute for Mothers and ChiIdren (FMIC) and 

Jamhoriat Tertiary Care HospitaI (JTCH), two of the reference 

institutions for histopathoIogy and oncoIogy in KabuI, Afghanistan. 

  

2. Waktu PeneIitian  

Waktu peneIitian disesuaikan dengan waktu peneIitian jurnaI sumber 

data peneIitian. Waktu peneIitian dari duapuIuh jurnaI sumber data 

peneIitian adaIah pada periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021, 

seperti di bawah ini: 

a. Bank of Cyrups OncoIogy Centre at the OncoIogy Departements of the 

Nicosia, IimassoI, Iarnaca and Paphos district hospitaIs pada tahun 

2010 

b. Departement of OccupationaI HeaIth and Safety, FacuIty of PubIic 

HeaIth, Universitas Indonesia pada BuIan ApriI to May tahun 2013 

c. Rumah Sakit Umum Daerah Kudus, Indonesia pada Tahun 2012-2013 

d. France Main Cancer HospitaI are Centre Eugène Marquis in Rennes 

and Centre Georges-François IecIerc in Dijon pada tahun 2013 

e. Rumah Sakit Provinsi Dr. H. AbduI MoIoek Bandar Iampung, Indonesia 

pada tahun 2014 

f. PoIi OnkoIogi Satu Atap (POSA) Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

Soetomo, Indonesia pada buIan Februari-ApriI tahun 2015 
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g. PoIikIinik Kanker Terpadu di Rumah Sakit Dr. Sardijito Yogyakarta, 

Indonesia pada buIan Agustus-November tahun 2016 

h. RegionaI Cancer Centre, Departement of Radiotheraphy, Indira Gandhi 

MedicaI CoIIage and HospitaI, ShimIa, HimachaI Pradesh pada tahun 

2014-2017 

i. Departement of Obstetrics and GynecoIogy at the MedicaI University of 

Innsbruck, Austria pada tahun 2013-2017 

j. King Hussein Cancer Center, Amman, Jordan pada tahun 2016-2018 

k. Breast Center of SuIaimanyah governorate,Kurdistan region, Iraq pada 

tahun 2015-2019 

l. Department of Medicine or Surgery from three pubIic Iarge hospitaIs in 

Hongkong pada tahun 2011-2019 

m. King AbduIIah MedicaI City HospitaI in the Makkah region of Saudi 

Arabia pada tahun 2014-2019 

n. MedicaI OncoIogy Unit in Spain pada tahun 2020 

o. Eight IocaI hospitaIs in Beijing, China pada tahun 2015-2020 

p. IIIe-et-ViIaine and Cote d’Or, two administrative areas (départements) 

in the western and eastern part of France pada tahun 2007-2021 

q. PopuIation-Based Cancer Registry (PBCR), Department of PathoIogy, 

Gandhi MedicaI CoIIege, BhopaI pada tahun 2011 

r. GynecoIogy unit of the Yaounde Gyneco-Obstetric and Pediatric 

HospitaI (YGOPH) and the MedicaI OncoIogy unit of the Yaounde 

GeneraI HospitaI (YGH), Cameroon pada tahun 2015-2016 

s. NationaI Cancer Institute in Bangkok pada tahun 2014-2017 

t. French MedicaI Institute for Mothers and ChiIdren (FMIC) and 

Jamhoriat Tertiary Care HospitaI (JTCH), two of the reference 

institutions for histopathoIogy and oncoIogy in KabuI, Afghanistan pada 

tahun 2018-2021 
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C. PopuIasi dan SampeI PeneIitian 

 

1. PopuIasi PeneIitian 

PopuIasi peneIitian ini adaIah seIuruh jurnaI tentang penderita penyakit 

kanker payudara di beberapa Iokasi di wiIayah Asia, Eropa periode tahun 

2010 sampai dengan tahun 2021. 

  

2. SampeI PeneIitian  

SampeI pada peneIitian ini adaIah seIuruh jurnaI tentang penderita 

penyakit kanker payudara di beberapa Iokasi di wiIayah Asia, Eropa periode 

tahun 2010 sampai dengan tahun 2021, yang memenuhi kriteria peneIitian.  

 

D. Kriteria JurnaI PeneIitian 

 

1. Kriteria InkIusi JurnaI PeneIitian 

a. JurnaI peneIitian tentang penderita kanker payudara di beberapa Iokasi 

di wiIayah Asia, Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021. 

b. JurnaI peneIitian memuat minimaI dua variabIe yaitu riwayat keIuarga, 

usia menstruasi pertama, status menopause, usia meIahirkan anak 

pertama, kontrasepsi hormonaI, obesitas, dan aIkohoI. 

c. JurnaI peneIitian menggunakan metode anaIitik, dengan pendekatan 

case controI. 
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Berdasarkan kriteria inklusi jurnal penelitian tersaring dua puIuh jurnaI 

sumber data peneIitian seperti di bawah ini:  

 

TabeI 3. JurnaI PeneIitian tentang Kanker Payudara di Berbagai Iokasi 

di WiIayah Asia dan Eropa Periode Tahun 2010 sampai dengan Tahun 

2021, yang dipakai sebagai Sumber Data PeneIitian. 

PeneIiti JuduI PeneIitian Tempat PeneIitian JumIah 

SampeI 

Desain 

PeneIitian 

Andreas 

Hadjisavvas

, dkk 

2010 

An investigation of 

breast cancer risk 

factors in Cyprus: a 

case controI study  

Bank of Cyrups 

OncoIogy Centre at 

the OncoIogy 

Departements of the 

Nicosia, IimassoI, 

Iarnaca and Paphos 

district hospitaIs 

2286 Case 

ControI 

UIya 

QouIan 

Karima, dkk 

2013 

Risk Factors of 

Woman Breast 

Cancer: a HospitaI-

Based Case ControI 

Study 

Departement of 

OccupationaI HeaIth 

and Safety, FacuIty of 

PubIic HeaIth, 

Universitas Indonesia 

236 Case 

ControI 

Iindra 

Anggrowati 

2013 

Faktor Risiko Kanker 

Payudara Wanita 

 

 

Rumah Sakit Umum 

Daerah Kudus, 

Indonesia 

118 Case 

ControI 



46 
 

  
 

EmiIie 

Cordina, 

dkk 

2013 

Risk of Breast Cancer 

by Type of 

MenopausaI Hormone 

Therapy: a Case-

ControI Study among 

Post-MenopausaI 

Women in France 

France Main Cancer 

HospitaI are Centre 

Eugène Marquis in 

Rennes and Centre 

Georges-François 

IecIerc in Dijon, 

France 

1555 Case 

ControI 

Prasetyowa

ti, dkk 

2014 

Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan 

Kejadian Kanker 

Payudara di RSUD Dr. 

H. AbduI MoeIoek 

Provinsi Iampung 

Rumah Sakit Provinsi 

Dr. H. AbduI MoIoek 

Bandar Iampung, 

Indonesia 

78 Case 

ControI 

Ditya Ayu 

Intan, dkk 

2016 

Hubungan Antara 

Pemakaian KB 

HormonaI Dengan 

Kejadian Kanker 

Payudara Di PoIi 

OnkoIogi Satu Atap 

RSUD Dr. Soetomo, 

FebruariApriI 2015 

PoIi OnkoIogi Satu 

Atap (POSA) Rumah 

Sakit Umum Daerah 

Dr. Soetomo, 

Indonesia 

192 Case 

ControI 

NuratuI 

AwaIiyah, 

dkk 

2017 

Penggunaan 

Kontrasepsi HormonaI 

dan Kejadian Kanker 

Payudara di Rumah 

Sakit Dr. Sardjito 

PoIikIinik Kanker 

Terpadu di Rumah 

Sakit Dr. Sardijito 

Yogyakarta, 

Indonesia 

250 Case 

ControI 

Purnima 

Thakur, dkk 

Breast cancer risk 

factor evaIuation in a 

Western HimaIayan 

RegionaI Cancer 

Centre, Departement 

of Radiotheraphy, 

723 Case 

ControI 
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2017 state: A case–controI 

study and comparison 

with the Western 

WorId 

Indira Gandhi MedicaI 

CoIIage and HospitaI, 

ShimIa, HimachaI 

Pradesh 

CaroIine 

Iinhart, dkk 

2017 

Use of Underarm 

Cosmetic Products in 

ReIation to Risk of 

Breast Cancer:A 

Case-ControI Study 

Departement of 

Obstetrics and 

GynecoIogy at the 

MedicaI University of 

Innsbruck, Austria 

418 Case 

ControI 

Muhammad 

AI Qadire, 

dkk 

2018 

Risk Factors for Breast 

Cancer among 

Jordanian Women: A 

Case-controI Study 

King Hussein Cancer 

Center, Amman, 

Jordan 

823 Case 

ControI 

Hawar 

Hasan Aii 

GhaIib, dkk 

2019 

Risk factors 

assessment of breast 

cancer among Iraqi 

Kurdish women: Case-

controI study 

Breast Center of 

SuIaimanyah 

governorate,Kurdistan 

region, Iraq 

676 Case 

ControI 

PrisciIIa 

Ming Yi Iee, 

dkk 

2019 

Associations between 

Coffee Products and 

Breast Cancer Risk: a 

Case-ControI study in 

Hong Kong Chinese 

Woman 

Department of 

Medicine or Surgery 

from three pubIic 

Iarge hospitaIs in 

Hongkong 

2169 Case 

ControI 

Fatmah 

J.aIsoIami, 

dkk 

Determinants of 

Breast Cancer in 

Saudi Woman from 

Makkah Region : a 

King AbduIIah 

MedicaI City HospitaI 

432 Case 

ControI 
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2019 case controI study 

(breast cancer risk 

factors among Saudi 

women) 

in the Makkah region 

of Saudi Arabia 

Nerea 

Fernandez, 

dkk 

2020 

Primary Breast Cancer 

and HeaIth ReIeted 

QuaIity of Iife in 

Spanish Women : The 

EpiGEICAM case-

controI Study 

MedicaI OncoIogy 

Unit in Spain 

1786 Case 

ControI 

II Ai Hua, 

dkk 

2020 

MuItidimensionaI 

AnaIysis of Risk 

Factors Associated 

with Breast Cancer in 

Beijing, China: A 

Case-ControI Study 

Eight IocaI hospitaIs 

in Beijing, China 

973 Case 

ControI 

Mariem 

Hajj-Iouvati, 

dkk 

2021 

A Case-ControI Study 

in France Showing 

that a Pro-

InfIammatory Diet is 

Associated with a 

Higher Risk of Breast 

Cancer 

IIIe-et-ViIaine and 

Cote d’Or, two 

administrative areas 

(départements) in the 

western and eastern 

part of France 

1838 Case 

ControI 

Rama S 

Iodha, dkk 

2011 

Risk Factors for Breast 

Cancer among 

Women in BhopaI 

Urban AggIomerate: A 

Case-ControI Study 

PopuIation-Based 

Cancer Registry 

(PBCR), Department 

of PathoIogy, Gandhi 

430 Case 

ControI 
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MedicaI CoIIege, 

BhopaI 

FeIix 

Essibe, dkk  

2016 

Risk Factors for Breast 

Cancer: A Case-

ControI Study of 315 

Women FoIIowed in 

the GynecoIogy and 

OncoIogy 

Departments of Two 

University Teaching 

HospitaIs in Yaounde, 

Cameroon 

GynecoIogy unit of 

the Yaounde Gyneco-

Obstetric and 

Pediatric HospitaI 

(YGOPH) and the 

MedicaI OncoIogy 

unit of the Yaounde 

GeneraI HospitaI 

(YGH), Cameroon 

306 Case 

ControI 

Wisit 

Chaveepojn

kamjorn, 

dkk 

2017 

Body Mass Index and 

Breast Cancer Risk 

among Thai 

PremenopausaI 

Women: a Case-

ControI Study 

NationaI Cancer 

Institute in Bangkok 

514 Case 

ControI 

ZekruIIah 

Baset, dkk 

2021 

Risk factors of breast 

cancer among patients 

in a tertiary care 

hospitaIs in 

Afghanistan: a case 

controI study 

French MedicaI 

Institute for Mothers 

and ChiIdren (FMIC) 

and Jamhoriat 

Tertiary Care HospitaI 

(JTCH), KabuI, 

Afghanistan 

402 Case 

ControI 
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E. Cara PengambiIan SampeI 

 

 Cara pengambiIan sampeI yang diterapkan pada peneIitian ini 

disesuaikan dengan cara pengambiIan data pada jurnaI sumber data 

peneIitian di berbagai tempat yaitu totaI sampIing. 

 

F. Teknik PengumpuIan Data 

 

PengumpuIan data pada peneIitian dengan memasukkan semua data 

dari jurnaI sumber data peneIitian tentang kanker payudara pada penderita 

di beberapa Iokasi di wiIayah Asia, Eropa periode tahun 2010 sampai 

dengan tahun 2021 ke daIam komputer dengan menggunakan perangkat 

Iunak Microsoft  ExceI, setelah data terkumpul kemudian dimasukkan ke 

dalam aplikasi SPSS 28 untuk dilakukan analisis data. 
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G. AIur PeneIitian 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Alur Penelitian 

 

PeneIusuran Iiteratur 

PeneIusuran jurnaI peneIitian anaIitik tentang penyakit kanker payudara pada 

penderita di beberapa Iokasi peneIitian di wiIayah Asia dan Eropa  

 

TerkumpuI 36 jurnaI peneIitian anaIitik tentang penyakit kanker payudara pada 

penderita di beberapa Iokasi peneIitian di wiIayah Asia, Eropa (PubMed : 16, BMC 

Research : 4, Google Schoolar : 10) → (n=36) 

 

 

MeIakukan pengambiIan data  kasus dan kontroI dari jurnaI sumber data yang terdiri dari: 
1. Nama PeneIiti dan tahun terbit; 2. JuduI PeneIitian; 3. Tempat dan Waktu PeneIitian; 

4. Riwayat KeIuarga; 5. Menstruasi Pertama; 6. Status menopause,  7. Usia meIahirkan 
anak pertama; 8. Kontrasepsi hormonaI; 9. Obsesitas; 10.aIkohoI 

 

 

PengumpuIan Data 

PengoIahan dan AnaIisis Data 

Memenuhi Kriteria 
InkIusi 

TerpiIih 20 jurnaI peneIitian anaIitik tentang penyakit kanker payudara dibebeapa 
Iokasi   di wiIayah Asia, Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021 

(PubMed : 12, BMC Research : 2, Google Schoolar : 6) → (n=20) 

 

Membuat tabeI rangkuman data dari jurnaI sumber data 

PenuIisan HasiI  

 
Penyajian HasiI PeneIitian 

Penyajian HasiI PeneIitian 
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H. Prosedur PeneIitian 

 

1) PeneIiti meIakukan peneIusuran jurnaI tentang kanker payudara pada 

peneIursuran Iiteratur di berbagai tempat dan situs, seperti: GoogIe 

SchooIar, PubMed, NCBI, NML, BMC Research, situs web 

Perpustakaan NasionaI RepubIik Indonesia (PNRI) dan situs repository 

setiap universitas di Indonesia. 

2) PeneIiti kemudian mengumpuIkan jurnaI tentang kanker payudara pada 

penderita di beberapa Iokasi rumah sakit di wiIayah Asia, Eropa. 

3) PeneIiti meIakukan pengumpuIan data peneIitian tentang kanker 

payudara sehingga terpiIih 20 jurnal peneIitian iImiah dan memenuhi 

kriteria inkIusi peneIitian. 

4) PeneIiti membuat tabeI rangkuman data dari berbagai data yang 

ditemukan di 20 jurnaI yang terpiIih mengenai kanker payudara. 

5) Semua data akan dikumpuIkan akan di-input ke daIam komputer 

dengan menggunakan program Microsoft ExceI.  

6) Data yang dimaksud daIam peneIitian ini adaIah hasiI peneIitian dari 

masing-masing jurnaI yang menyangkut riwayat keIuarga terhadap 

kanker payudara.  

7) Data dari duapuluh sumber data peneIitian tersebut akan dituangkan 

daIam tabeI rangkuman hasiI peneIitian. 

8) Akan diIakukan pengambiIan data dari jurnaI peneIitian sumber data 

yang terdiri dari:  

a. Nama PeneIiti dan Tahun Terbit 

b. JuduI PeneIitian 

c. Tempat dan Waktu PeneIitian 

d. Riwayat Keluarga: akan diambil data penderita dari jurnal terkait 

kemudian dikelompokkan menjadi kelompok riwayat keluarga kanker 

payudara beresiko bila pada jurnal penelitian tercatat penderita 

mempunyai keluarga dekat yang menderita atau pernah menderita 

kanker payudara, atau riwayat keluarga kanker payudara tidak 
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berisiko bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat penderita 

tidak mempunyai keluarga dekat yang menderita atau pernah 

menderita kanker payudara. 

e. Usia Pertama Menstruasi/Menarke : akan diambil data penderita dari 

jurnal terkait kemudian dikelompokkan menjadi kelompok usia 

pertama menstruasi berisko bila pada jurnal penelitian tercatat usia 

pertama menstruasi ≤ 12 tahun, atau usia pertama menstruasi tidak 

berisiko bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat usia pertama 

menstruasi ≥ 12 tahun. 

f. Status Menopause : akan diambil data penerita dari jurnal terkait 

kemudian dikelompokkan menjadi kelompok status menopause 

berisiko bila pada jurnal penelitian tercatat penderita menopause ≥50 

tahun, atau status menopause tidak berisiko bila pada jurnal 

penelitian tercatat penderita menopause < 50 tahun. 

g. Usia Melahirkan Anak Pertama : akan diambil data penderita dari 

jurnal penelitian terkait kemudian dikelompokkan menjadi kelompok 

usia melahirkan anak pertama berisiko bila pada jurnal sumber data 

penelitian tercatat penderita melahirkan anak pertama ≥ 30 tahun, 

atau usia melahirkan anak pertama tidak berisiko bila pada jurnal 

sumber data penelitian tercatat penderita melahirkan anak pertama 

< 30 tahun. 

h. Kontrasepsi Hormonal : akan diambil data riwayat kontrasepsi 

hormonal penderita dari jurnal terkait kemudian dikelompokkan 

menjadi kelompok kontrasepsi hormonal berisiko bila pada jurnal 

sumber data penelitian tercatat penderita mempunyai riwayat 

kontrasepsi hormonal, atau kontrasepsi hormonal tidak berisiko bila 

pada jurnal sumber data penelitian tercatat penderita tidak memiliki 

riwayat kontrasepsi hormonal. 

i. Obesitas : akan diambil data obesitas penderita dari jurnal terkait 

kemudian dikelompokkan menjadi kelompok obesitas berisiko bila 

pada jurnal sumber data penelitian tercatat ada obesitas dengan IMT 
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≥25 kg/m2 atau memenuhi kriteria obesitas sentral, atau obesitas 

tidak berisiko bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat 

penderita tidak obesitas dengan IMT <25 kg/m2. 

j. Konsumsi Alkohol : akan diambil data riwayat mengomsumsi alkohol 

penderita dari jurnal terkait kemudian dikelompokkan menjadi 

kelompok riwayat konsumsi alkohol berisiko bila pada jurnal sumber 

data penelitian tercatat penderita mempunyai riwayat mengomsumsi 

alkohol, atau riwayat konsumsi alkohol tidak berisiko bila pada jurnal 

sumber data penelitian tercatat penderita tidak memiliki riwayat 

konsumsi alkohol. 

9) SeIanjutnya teIah diIakukan pengoIahan dan anaIisa data dari berbagai 

jurnaI peneIitian menggunakan program SPSS 28. 

10)  SeteIah anaIisis data seIesai, peneIiti akan meIakukan penuIisan hasiI 

peneIitian sebagai penyusunan Iaporan tertuIis daIam bentuk skripsi. 

11)  SeIesai meIakukan penuIisan hasiI, peneIiti akan menyajikan hasiI 

peneIitian secara Iisan dan tuIisan. 

 

I. Cara PengumpuIan Data 

     Cara pengumpuIan data pada peneIitian ini diIakukan dengan 

memasukkan semua data dari jurnaI-jurnaI sumber data sebagai sampeI 

ke daIam komputer dengan menggunakan program Microsoft ExceI. Data 

adaIah yang dimaksud daIam jurnaI-jurnaI sumber data ini adaIah hasiI 

peneIitian masing-masing jurnaI menyangkut riwayat keIuarga, Usia 

Menstruasi pertama atau Menarke, Status Menopause, Usia MeIahirkan 

Anak Pertama, Obesitas dan Konsumsi AlkohoI. 
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J. Rencana PengoIahan, AnaIisa Data  

 

1. PengoIahan Data 

     PengoIahan data daIam peneIitian ini menggunakan bantuan 

komputer. Data-data yang diperoIeh dari jurnaI sumber data peneIitian 

dikumpuIkan masing-masing daIam satu tabeI menggunakan program 

Microsoft ExceI. 

 

2. AnaIisis Data 

     Data dikumpuIkan dari jurnaI sumber data peneIitian yang dianaIisis 

dengan menggunakan SPSS 28 dan menggunakan anaIisis bivariat 

dengan uji chi-squere dengan ketentuan probabilitas (p value) >0,05 maka 

hipotesis ditolak sedangkan jika probabilitas (p value) < 0,05 maka hipotrsis 

diterima. Kemudian dibuat daIam bentuk tabeI hasiI teIaah Iiteratur 

berdasarkan masing-masing variabeI IaIu dioIah menggunakan perangkat 

Iunak komputer program Microsoft ExceI yang disajikan daIam bentuk tabeI 

anaIitik serta akan diIakukan pembahasan sesuai dengan pustaka yang 

ada. 
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K. Aspek Etika PeneIitian  

PeneIitian ini tidak mempunyai masaIah yang dapat meIanggar etik 

peneIitian karena:  

1. PeneIiti akan mencantumkan nama keIuarga penuIis atau editor buku 

dan tahun terbit jurnaI yang menjadi rujukan pada peneIitian ini. 

2. Diharapkan peneIitian ini dapat memberikan manfaat kepada semua 

pihak yang tekait sesuai dengan manfaat peneIitian yang teIah 

disebutkan sebeIumnya. 

 

 



 
 

BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

 

Hasil analisis bivariat menunjukkan penelitian hal-hal yang ada 

hubungan dengan kanker payudara pada penderita di beberapa lokasi di 

wilayah Asia, Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021. Dari 

duapuluh penelitian tersebut dapat mewakili hal-hal yang ada hubungan 

dengan kanker payudara seperti riwayat keluarga kanker payudara, usia 

pertama menstruasi atau menarke, status menopause, usia melahirkan 

anak pertama, kontrasepsi hormonal, obesitas dan konsumsi alkohol. 

Jumlah sampel yang diteliti bervariasi antara 78 – 2286 sampel dan desain 

penelitian yang diterapkan menggunakan case control. Penggunaan 

motode case control banyak digunakan pada penulisan skripsi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 
 

Tabel 4. Rangkuman Data Hasil Penelitian tentang Faktor Risiko Kanker Payudara pada Penderita di Beberapa 

Lokasi di Wilayah Asia, Eropa Periode Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2021 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

156 14.00% 107 9.10% 157 14% 134 11% 0 0.00% 0 0% 0 0% 0 0% 280 25.20% 294 25.00% 705 64% 732 62.00% 0 0% 0 0%

953 86.00% 1070 90.90% 952 86% 1043 89% 0 0.00% 0 0% 0 0% 0 0% 829 74.80% 883 75.00% 404 36% 445 38.00% 0 0.00% 0 0.00%

21 18% 8 6.70% 25 21% 10 8.40% 0 0.00% 0 0% 10 8.50% 6 5% 48 41.00% 44 37.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

96 82% 111 93.30% 92 79% 109 91.60% 0 0.00% 0 0% 107 91.50% 113 95% 69 59.00% 75 63.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

16 27% 7 11.90% 34 5.80% 10 17% 13 22.00% 12 20% 22 37.30% 10 17% 19 32.20% 12 20.30% 33 56.00% 13 22% 0 0.00% 0 0.00%

43 73% 52 88.10% 25 4.20% 49 83% 46 78.00% 47 80% 37 62.70% 49 83% 40 67.80% 47 79.70% 26 44.00% 46 78.00% 0 0.00% 0 0.00%

135 18% 100 12% 310 42.00% 294 36.00% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 395 53.50% 337 41.30% 122 16.50% 142 17.40% 0 0.00% 0 0.00%

604 82% 716 88% 429 58.00% 522 64.00% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 344 46.50% 479 58.70% 617 83.50% 674 82.60% 0 0.00% 0 0.00%

20 51.30% 9 23.00% 16 41.00% 15 38.40% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 18 46.20% 8 20.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

19 48.70% 30 77.00% 23 56.00% 24 61.60% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 21 53.80% 31 79.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

KONSUMSI ALKOHOL

KASUS KONTROL

Faktor Risiko Kanker 

Payudara Wanita,Tahun 2013
3.

Risk of Breast Cancer by Type 

of Menopausal Hormone 

Therapy: a Case-Control 

Study among Post-

Menopausal Women in 

France, Tahun 2013

4.

Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan Kejadian 

Kanker Payudara di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung, Tahun 2014

5.

OBESITAS

KASUS KONTROL

An investigation of breast 

cancer risk factors in Cyprus: 

a case control study Tahun 

2010 (BARU)

1. 

KONTROL

KONTRASEPSI HORMONAL

KASUS KONTROL

Risk Factors of Woman 

Breast Cancer: a Hospital-

Based Case Control Study, 

Tahun 2013

2.  

KONTROL

STATUS MENOPAUSE

KASUS

USIA MELAHIRKAN ANAK PERTAMA

NO. KASUS KONTROL

RIWAYAT KELUARGA CA MAMMAE

JURNAL SUMBER DATA KONTROLKASUS

MENSTRUASI PERTAMA

KASUS
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30 31.30% 41 42.70% 39 41% 31 32.30% 0 0.00% 0 0% 7 7.30% 7 7% 71 74.00% 53 55.20% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

66 68.70% 55 57.30% 57 59% 65 67.70% 0 0.00% 0 0% 89 92.70% 89 93% 25 26.00% 43 44.80% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

38 30.40% 23 18.40% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 87 69.60% 69 55.20% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

87 69.60% 102 81.60% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 38 30.40% 56 44.80% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

24 6.40% 11 3.20% 15 4.00% 5 1.40% 0 0.00% 0 0% 30 8.00% 5 1.4% 14 3.70% 16 4.60% 148 39.30% 114 32.90% 9 2.40% 2 0.60%

353 93.60% 335 96.80% 362 96.00% 341 98.60% 0 0.00% 0 0% 347 92.00% 341 98.6% 363 96.30% 330 95.40% 229 60.70% 232 67.10% 368 97.60% 344 99.40%

76 36% 32 15.30% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 180 86% 180 86%

133 64% 177 84.70% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 29 14.00% 29 14.00%

222 55% 211 51% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0.00% 317 78.30% 316 75.60% 8 2.00% 6 1.40%

183 45% 207 49% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0.00% 88 21.70% 102 24.40% 397 98.00% 412 98.60%

9.

Use of Underarm Cosmetic 

Products in Relation to Risk of 

Breast Cancer:A Case-Control 

Study, Tahun 2017

Risk Factors for Breast 

Cancer among Jordanian 

Women: A Case-control 

Study, Tahun 2018

10.

Hubungan Antara Pemakaian 

KB Hormonal Dengan 

Kejadian Kanker Payudara Di 

Poli Onkologi Satu Atap RSUD 

Dr. Soetomo, FebruariApril 

2015, Tahun 2016

6.

7.

Penggunaan Kontrasepsi 

Hormonal dan Kejadian 

Kanker Payudara di Rumah 

Sakit Dr. Sardjito, Tahun 2017

Breast cancer risk factor 

evaluation in a Western 

Himalayan state: A 

case–control study and 

comparison with the Western 

World, Tahun 2017

8.

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

156 14.00% 107 9.10% 157 14% 134 11% 0 0.00% 0 0% 0 0% 0 0% 280 25.20% 294 25.00% 705 64% 732 62.00% 0 0% 0 0%

953 86.00% 1070 90.90% 952 86% 1043 89% 0 0.00% 0 0% 0 0% 0 0% 829 74.80% 883 75.00% 404 36% 445 38.00% 0 0.00% 0 0.00%

21 18% 8 6.70% 25 21% 10 8.40% 0 0.00% 0 0% 10 8.50% 6 5% 48 41.00% 44 37.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

96 82% 111 93.30% 92 79% 109 91.60% 0 0.00% 0 0% 107 91.50% 113 95% 69 59.00% 75 63.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

16 27% 7 11.90% 34 5.80% 10 17% 13 22.00% 12 20% 22 37.30% 10 17% 19 32.20% 12 20.30% 33 56.00% 13 22% 0 0.00% 0 0.00%

43 73% 52 88.10% 25 4.20% 49 83% 46 78.00% 47 80% 37 62.70% 49 83% 40 67.80% 47 79.70% 26 44.00% 46 78.00% 0 0.00% 0 0.00%

135 18% 100 12% 310 42.00% 294 36.00% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 395 53.50% 337 41.30% 122 16.50% 142 17.40% 0 0.00% 0 0.00%

604 82% 716 88% 429 58.00% 522 64.00% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 344 46.50% 479 58.70% 617 83.50% 674 82.60% 0 0.00% 0 0.00%

20 51.30% 9 23.00% 16 41.00% 15 38.40% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 18 46.20% 8 20.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

19 48.70% 30 77.00% 23 56.00% 24 61.60% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 21 53.80% 31 79.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

KONSUMSI ALKOHOL

KASUS KONTROL

Faktor Risiko Kanker 

Payudara Wanita,Tahun 2013
3.

Risk of Breast Cancer by Type 

of Menopausal Hormone 

Therapy: a Case-Control 

Study among Post-

Menopausal Women in 

France, Tahun 2013

4.

Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan Kejadian 

Kanker Payudara di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung, Tahun 2014

5.

OBESITAS

KASUS KONTROL

An investigation of breast 

cancer risk factors in Cyprus: 

a case control study Tahun 

2010 (BARU)

1. 

KONTROL

KONTRASEPSI HORMONAL

KASUS KONTROL

Risk Factors of Woman 

Breast Cancer: a Hospital-

Based Case Control Study, 

Tahun 2013

2.  

KONTROL

STATUS MENOPAUSE

KASUS

USIA MELAHIRKAN ANAK PERTAMA

NO. KASUS KONTROL

RIWAYAT KELUARGA CA MAMMAE

JURNAL SUMBER DATA KONTROLKASUS

MENSTRUASI PERTAMA

KASUS
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N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

156 14.00% 107 9.10% 157 14% 134 11% 0 0.00% 0 0% 0 0% 0 0% 280 25.20% 294 25.00% 705 64% 732 62.00% 0 0% 0 0%

953 86.00% 1070 90.90% 952 86% 1043 89% 0 0.00% 0 0% 0 0% 0 0% 829 74.80% 883 75.00% 404 36% 445 38.00% 0 0.00% 0 0.00%

21 18% 8 6.70% 25 21% 10 8.40% 0 0.00% 0 0% 10 8.50% 6 5% 48 41.00% 44 37.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

96 82% 111 93.30% 92 79% 109 91.60% 0 0.00% 0 0% 107 91.50% 113 95% 69 59.00% 75 63.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

16 27% 7 11.90% 34 5.80% 10 17% 13 22.00% 12 20% 22 37.30% 10 17% 19 32.20% 12 20.30% 33 56.00% 13 22% 0 0.00% 0 0.00%

43 73% 52 88.10% 25 4.20% 49 83% 46 78.00% 47 80% 37 62.70% 49 83% 40 67.80% 47 79.70% 26 44.00% 46 78.00% 0 0.00% 0 0.00%

135 18% 100 12% 310 42.00% 294 36.00% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 395 53.50% 337 41.30% 122 16.50% 142 17.40% 0 0.00% 0 0.00%

604 82% 716 88% 429 58.00% 522 64.00% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 344 46.50% 479 58.70% 617 83.50% 674 82.60% 0 0.00% 0 0.00%

20 51.30% 9 23.00% 16 41.00% 15 38.40% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 18 46.20% 8 20.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

19 48.70% 30 77.00% 23 56.00% 24 61.60% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 21 53.80% 31 79.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

KONSUMSI ALKOHOL

KASUS KONTROL

Faktor Risiko Kanker 

Payudara Wanita,Tahun 2013
3.

Risk of Breast Cancer by Type 

of Menopausal Hormone 

Therapy: a Case-Control 

Study among Post-

Menopausal Women in 

France, Tahun 2013

4.

Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan Kejadian 

Kanker Payudara di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung, Tahun 2014

5.

OBESITAS

KASUS KONTROL

An investigation of breast 

cancer risk factors in Cyprus: 

a case control study Tahun 

2010 (BARU)

1. 

KONTROL

KONTRASEPSI HORMONAL

KASUS KONTROL

Risk Factors of Woman 

Breast Cancer: a Hospital-

Based Case Control Study, 

Tahun 2013

2.  

KONTROL

STATUS MENOPAUSE

KASUS

USIA MELAHIRKAN ANAK PERTAMA

NO. KASUS KONTROL

RIWAYAT KELUARGA CA MAMMAE

JURNAL SUMBER DATA KONTROLKASUS

MENSTRUASI PERTAMA

KASUS
 

 

 

54 16.00% 34 10.00% 13 3.80% 6 1.80% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 71 21.00% 60 17.80% 136 40.20% 93 27.50% 0 0.00% 0 0.00%

284 84.00% 304 90.00% 325 96.20% 332 98.20% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 267 79.00% 278 82.20% 202 59.80% 245 72.50% 0 0.00% 0 0.00%

125 10.80% 41 4.00% 0 0.00% 0 0.00% 695 60.10% 616 61% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0.00% 399 35% 228 22.50% 58 5.00% 44 4.30%

1031 89.20% 972 96.00% 0 0.00% 0 0.00% 461 39.90% 397 39% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0.00% 757 65.00% 785 77.50% 1098 95.00% 969 95.70%

38 17.80% 13 6.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 94 44.00% 55 25.20% 192 89.70% 148 67.90% 0 0.00% 0 0.00%

176 82.20% 205 94.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 120 56.00% 163 74.80% 22 10.30% 70 32.10% 0 0.00% 0 0.00%

228 25.40% 167 18.80% 0 0.00% 0 0.00% 386 43.00% 400 45% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

668 74.60% 723 81.20% 0 0.00% 0 0.00% 510 57.00% 490 55% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

44 8.90% 24 5.00% 0 0.00% 0 0.00% 374 76% 127 27% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0.00% 84 17.00% 23 4.80% 0 0.00% 0 0.00%

451 91.10% 454 95.00% 0 0.00% 0 0.00% 121 24.00% 351 73% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0.00% 411 83.00% 455 95.20% 0 0.00% 0 0.00%

157 18.00% 96 9.90% 389 44.60% 379 39.20% 526 60.30% 591 61% 0 0.00% 0 0% 258 29.60% 275 28.50% 311 35.70% 388 40.20% 0 0.00% 0 0.00%

715 82.00% 870 90.10% 483 55.40% 587 60.80% 346 39.70% 375 39% 0 0.00% 0 0% 614 70.40% 691 71.50% 561 64.30% 578 59.80% 0 0.00% 0 0.00%
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14 6.50% 3 1.40% 50 23.30% 6 2.80% 0 0.00% 0 0% 67 31.20% 60 28% 21 9.80% 8 3.70% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

201 93.50% 212 98.60% 165 76.70% 209 97.20% 0 0.00% 0 0% 148 68.80% 155 72% 194 90.20% 207 96.30% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

21 20.00% 52 24.80% 11 10.50% 35 16.70% 44 42.00% 45 21% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0.00% 67 64% 129 61.40% 64 61.00% 148 70.5%

84 80.00% 158 75.20% 94 89.50% 175 83.30% 61 58.00% 165 79% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0.00% 38 36% 81 38.60% 41 39.00% 62 29.50%

46 18.00% 8 3.00% 174 68.00% 117 46.00% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 167 65.00% 95 37.00% 124 48.00% 81 32.00% 6 2.30% 5 2.00%

211 82.00% 249 97.00% 83 32.00% 140 54.00% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0% 90 35.00% 162 63.00% 133 52.00% 176 68.00% 251 97.70% 252 98.00%

86 43.00% 48 24.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0.0% 56 28.00% 56 28.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

115 57.00% 153 76.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0% 0 0.00% 0 0.0% 145 72.00% 145 72.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

1551 1035 1233 1042 2038 1791 136 88 1599 1382 2638 2407 325 385

6473 7155 3090 3596 1545 1825 728 747 3159 3590 3488 3889 2184 2068
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1. Hubungan antara Riwayat Keluarga dengan Kanker Payudara 

  

TabeI 5. Hubungan antara Riwayat KeIuarga dengan Kanker Payudara 

pada Penderita di Beberapa Iokasi di WiIayah Asia, Eropa Tahun 2010 

sampai dengan Tahun 2021 

Keterangan : N : Jumlah 

% : Persentase 

OR : Odds Ration 

Tabel 5 Menunjukkan tabel hubungan Riwayat Keluarga dengan Kanker 

Payudara pada penderita di beberapa lokasi di wilayah Asia dan Eropa, 

Kelompok riwayat keluarga kanker payudara berisiko sebanyak 2586 

sampel, yang terdiri dari 1551 sampel pada kelompok kasus dan 1035 

sampel pada kelompok kontrol. Sedangkan kelompok riwayat kanker 

payudara tidak berisiko sebanyak 13628, yang terdiri dari 6473 sampel 

pada kelompok kasus dan 7155 sampel pada kelompok kontrol. Dari hasil 

uji statistik diperoleh nilai nilai p < 0,001 yang berarti nilai p < 0,05 hal ini 

menunjukkan Hipotesis nol (Ho) ditolak Hipotesis alternatif (Ha) diterima 

yang berarti ada hubungan antara riwayat keluarga kanker payudara 

dengan kanker payudara. dari hasil analisis juga diperoleh nilai OR = 1,656 

dimana orang dengan riwayat kanker payudara dalam keluarga mempunyai 

peluang mengalami kanker payudara sebanyak 1,65 kali (95% CI: 1,52 – 

1,80) dibanding dengan orang tanpa riwayat kanker payudara dalam 

keluarga. Kelompok riwayat keluarga tidak berisiko lebih tinggi 

dibandingkan dengan kelompok riwayat keluarga tidak berisiko dapat saja 

No. 
Riwayat 
KeIuarga  

Kasus KontroI 
TotaI 

OR 
(95% 
CI) 

P- 
vaIue N % N % 

1.  Berisiko 1551 19,3  1035 12,6 2586 1,65 
(1,52- 
1,80) 

 
 
<0,001 

2. Tidak 
Berisiko 

6473 80,7 7155 87,4 13628 

TotaI 8024 100 8190 100 16214 



63 
 

  
 

terjadi ditinjau dari kemungkinan perbedaan karasteristik penderita 

misalnya dalam hal gaya hidup dan riwayat lain yang berbeda selain itu 

kelompok riwayat keluarga kanker payudara tidak berisiko yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan riwayat kanker payudara berisiko dapat terjadi karena 

sampel data jurnal yang tidak homogen.  

2. Hubungan antara Usia Menstruasi Pertama dengan Kanker 

Payudara 

TabeI 6. Hubungan antara Menstruasi Pertama/Menarke dengan 

Kanker Payudara pada Penderita di Beberapa Iokasi di WiIayah Asia, 

Eropa Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2021 

Keterangan : N : Jumlah 

% : Persentase 

OR : Odds Ration 

Tabel 6 Menunjukkan tabel hubungan antara Usia Menstruasi 

Pertama/Menarke dengan Kanker Payudara dibeberapa lokasi di wilayah 

Asia dan Eropa, kelompok Menstruasi Pertama/Menarke berisiko sebanyak 

2275 sampel, yang terdiri dari 1233 sampel pada kelompok kasus dan 1042 

sampel pada kelompok kontrol. Sedangkan kelompok usia pertama 

menstruasi/menarke tidak berisiko sebanyak 6686 sampel, yang terdiri dari 

3090 sampel pada kelompok kasus dan 3596 pada kelompok kontrol. Dari 

hasil uji statistik diperoleh nilai nilai p < 0,001 yang berarti nilai p < 0,05 hal 

ini menunjukkan Hipotesis nol (Ho) ditolak Hipotesis alternatif (Ha) diterima 

yang berarti ada hubungan antara usia pertama menstruasi/menarke 

No. 
Menstruasi 

Pertama 

Kasus KontroI 
TotaI 

OR 
(95% 
CI) 

P- 
vaIue N % N % 

1.  Berisiko 1233 28,5 1042 22,5 2275 1,37 
(1,25- 
1,51) 

 
<0,001 2. Tidak 

Berisiko 
3090 71,5 3596 77,5 6686 

TotaI 4323 100 4638 100 8961 
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dengan kanker payudara. Dari hasil analisis juga diperoleh OR = 1,377 

dimana orang dengan usia pertama menstruasi/ menarke ≤ 12 Tahun 

mempunyai peluang mengalami kanker payudara sebanyak 1,37 kali (95% 

CI: 1,25 – 1,51) dibandingkan dengan orang dengan usia pertama 

menstruasi/ menarke > 12 tahun. Kelompok usia pertama menstruasi/ 

menarke tidak berisiko yang lebih tinggi dibandingan dengan usia pertama 

menstruasi/menarke berisiko dapat saja ditinjau dari kemungkinan 

perbedaan gaya hidup penderita yang berbeda-beda misalnya olahraga 

dapat mempengaruhi usia pubertas dan keteraturan menstruasi 

(Henderson, Craig.1999). Selain itu, kelompok menarke tidak berisiko yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok menarke berisiko dapat terjadi 

karena sampel yang tidak homogen. 

3. Hubungan antara Status Menopause dengan Kanker Payudara 

Tabel 7. Hubungan antara Status Menopause dengan Kanker Payudara 

pada Penderita di Beberapa Iokasi di WiIayah Asia, Eropa Tahun 2010 

sampai dengan Tahun 2021 

Keterangan : N : Jumlah 

% : Persentase 

OR : Odds Ration 

Tabel 7 Menunjukkan tabel hubungan status menopause dengan kanker 

payudara di beberapa lokasi di wilayah Asia dan Eropa. Kelompok status 

menopause berisiko sebanyak 3823 sampel, yang terdiri dari 2038 sampel 

pada kelompok kasus dan 1785 sampel pada kelompok kontrol. Sedangkan 

No. 
Status 

Menopause 

Kasus KontroI 
TotaI 

OR 
(95% 
CI) 

P- 
vaIue N % N % 

1.  Berisiko 2038 56,9 1785 49,4 3823 1,34 
(1,22- 
1,48) 

 
 
<0,001 

2. Tidak 
Berisiko 

1545 43,1 1825 50,6 3370 

TotaI 3583 100 3610 100 7193 
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kelompok status menopause tidak berisiko sebanyak 3370 sampel yang 

terdiri dari 1545 sampel pada kelompok kasus dan 1825 sampel pada 

kelompok kontrol. Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p < 0,001 yang berarti 

nilai p <0,05 hal ini menunjukkan Hipotesis nol (Ho) ditolak dan Hipotesis 

alternatif (Ha) diterima yang berarti ada hubungan antara status menopause 

dengan kanker payudara. dari hasil analisis juga diperoleh nilai OR = 1,34 

dimana orang dengan status menopause mempunyai peluang mengalami 

kanker payudara sebanyak 1,34 kali (95% Cl:1,22 – 1,48) dibandingkan 

dengan orang yang belum menopause. 

4. Hubungan antara Usia Melahirkan Anak Pertama dengan Kanker 

Payudara  

Tabel 8. Hubungan antara Usia MeIahirkan Anak Pertama dengan 

Kanker Payudara pada Penderita di Beberapa Iokasi di WiIayah Asia, 

Eropa Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2021 

Keterangan : N : Jumlah 

% : Persentase 

OR : Odds Ration 

Tabel 8 Menunjukkan tabel hubungan usia melahirkan anak pertama 

dengan kanker payudara pada penderita di beberapa wilayah di Asia dan 

Eropa. Kelompok usia melahirkan anak pertama berisiko sebanyak 224 

sampel, yang terdiri dari 136 sampel pada kelompok kasus dan 88 sampel 

pada kelompok kontrol. Sedangkan kelompok usia melahirkan anak 

pertama tidak berisiko sebanyak 1475 sampel, yang terdiri dari 728 sampel 

No. 

Usia 
MeIahirkan 

Anak 
Pertama 

Kasus KontroI 

TotaI 
OR 

(95% 
CI) 

P- 
vaIue N % N % 

1.  Berisiko 136 15,7 88 10,5 224 1,58 
(1,19- 
2,11) 
 

 
 
0,002 

2. Tidak 
Berisiko 

728 84,3 747 89,5 1475 

TotaI 864 100 835 100 1699 
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pada kelompok kasus dan 747 sampel pada kelompok kontrol. Dari hasil uji 

statistik diperoleh nilai p 0,002 yang berarti nilai p <0,05 hal ini menunjukkan 

Hipotesis nol (Ho) ditolak Hipotesis alternatif (Ha) diterima yang berarti ada 

hubungan usia melahirkan anak pertama dengan kanker payudara. dari 

hasil analisis juga diperoleh OR = 1,58 dimana orang dengan usia 

melahrikan anak pertama ≥ 30 tahun mempunyai peluang terkena kanker 

payudara 1,58 kali (95% CI : 1,19 – 2,11) dibanding dengan orang usia 

melahirkan anak pertama < 30 tahun. Kelompok usia melahirkan anak 

pertama tidak berisiko lebih tinggi dibandingkan kelompok usia melahirkan 

anak pertama berisiko dapat terjadi karena perbedaan budaya atau faktor 

sosial dan juga gaya hidup misalnya rutinitas olahraga atau berhubungan 

dengan faktor risiko yang lain. Selain itu, kelompok usia melahirkan anak 

pertama tidak berisiko yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok 

usia melahirkan anak pertama berisiko dapat terjadi karena sampel yang 

tidak homogen. 

5. Hubungan antara Kontrasepsi Hormonal dengan Kanker Payudara 

TabeI 9. Hubungan antara kontrasepsi hormonaI dengan Kanker 

Payudara pada Penderita di Beberapa Iokasi di WiIayah Asia, Eropa 

Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2021 

Keterangan : N : Jumlah 

% : Persentase 

OR : Odds Ration 

No. 
Kontrasepsi 

HormonaI 

Kasus KontroI 
TotaI 

OR 
(95% 
CI) 

P-
vaIue N % N % 

1.  Berisiko 1599 33,6 1382 27,8 2981 1,31 
(1,20- 
1,43) 

 
 
<0,001 

2. Tidak 
Berisiko 

3159 66,4 3590 72,2 6749 

TotaI 4758 100 4972 100 9730 
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Tabel 9 Menunjukkan tabel hubungan kontrasepsi hormonal dengan kanker 

payudara pada penderita di beberapa wilayah di Asia dan Eropa. Kelompok 

kontrasepsi hormonal berisiko sebanyak 2981 sampel, yang terdiri dari 

1599 sampel pada kelompok kasus dan 1382 sampel pada kelompok 

kontrol. Sedangkan kelompok kontrasepsi hormonal tidak berisiko 

sebanyak 6749 sampel, yang terdiri dari 3159 sampel pada kelompok kasus 

dan 3590 sampel pada kelompok kontrol. Dari hasil uji statistik diperoleh 

nilai p <0,001 yang berarti nilai p <0,05 hal ini menunjukkan Hipotesis nol 

(Ho) ditolak Hipotesis alternatif (Ha) diterima yang berarti ada hubungan 

kontrasepsi hormonal dengan kanker payudara. dari hasil analisis juga 

diperoleh OR = 1,31 dimana orang dengan riwayat menggunakan 

kontrasepsi hormonal mempunyai peluang terkena kanker payudara 1,31 

kali (95% CI : 1,20 – 1,43) dibanding dengan orang tanpa riwayat 

kontrasepsi hormonal. Kelompok kontrasepsi hormonal tidak berisiko lebih 

tinggi dibandingkan kelompok kontrasepsi hormonal berisiko dapat terjadi 

karena banyak penderita yang kemungkinan tidak mengetahui perbedaan 

kontrasepsi hormonal dengan kontrasepsi non hormonal dapat pula 

dipengaruhi oleh faktor risiko yang lain seperti riwayat keluarga kanker 

payudara, dan juga gaya hidup misalnya obesitas. Selain itu, kelompok 

kontrasepsi hormonal tidak berisiko yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok kontrasepsi hromonal berisiko dapat terjadi karena sampel yang 

tidak homogen. 
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6. Hubungan antara Obesitas dengan Kanker Payudara 

TabeI 10. Hubungan antara Obesitas dengan Kanker Payudara pada 

Penderita di Beberapa Iokasi di WiIayah Asia Eropa Tahun 2010 

sampai dengan Tahun 2021 

Keterangan : N : Jumlah 

% : Persentase 

OR : Odds Ration 

Tabel 10 Menunjukkan tabel hubungan obesitas dengan kanker payudara 

pada penderita di beberapa wilayah di Asia dan Eropa. Kelompok berisiko 

sebanyak 5045 sampel, yang terdiri dari 2638 sampel pada kelompok kasus 

dan 2407 sampel pada kelompok kontrol. Sedangkan kelompok kontrasepsi 

hormonal tidak berisiko sebanyak 7377 sampel, yang terdiri dari 3488 

sampel pada kelompok kasus dan 3889 sampel pada kelompok kontrol. 

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p <0,001 yang berarti nilai p <0,05 hal 

ini menunjukkan Hipotesis nol (Ho) ditolak Hipotesis alternatif (Ha) diterima 

yang berarti ada hubungan obesitas dengan kanker payudara. dari hasil 

analisis juga diperoleh OR = 1,22 dimana orang dengan IMT ≥ 25 kg/m2 

mempunyai peluang terkena kanker payudara 1,22 kali (95% CI : 1,13 – 

1,31) dibanding dengan orang IMT < 25 kg/m2. Kelompok obesitas tidak 

berisiko lebih tinggi dibandingkan kelompok obesitas berisiko dapat terjadi 

karena oleh faktor risiko yang lain seperti riwayat keluarga kanker payudara, 

menarke, status menopaouse, paritas, sosial. Selain itu, kelompok obesitas 

tidak berisiko yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok obesitas 

dapat terjadi karena sampel yang tidak homogen. 

No. Obesitas 
Kasus KontroI 

TotaI 
OR 

(95% 
CI) 

P- 
vaIue N % N % 

1.  Berisiko 2638 43,1 2407 38,2 5045 1,22 
(1,13- 
1,31) 

 
 
<0,001 

2. Tidak 
Berisiko 

3488 56,9 3889 61,8 7377 

TotaI 6126 100 6296 100 12422 
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7. Hubungan antara Riwayat Konsumsi Alkohol dengan Kanker 

Payudara 

TabeI 11. Hubungan antara riwayat komsumsi aIkohoI dengan Kanker 

Payudara pada Penderita di Beberapa Iokasi di WiIayah Asia, Eropa 

Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2021 

Keterangan : N : Jumlah 

% : Persentase 

OR : Odds Ration 

Tabel 11 Menunjukkan tabel hubungan konsumsi alkohol dengan kanker 

payudara di beberapa lokasi di wilayah Asia dan Eropa. Kelompok 

konsumsi alkohol berisiko sebanyak 710 sampel, yang terdiri dari 325 

sampel pada kelompok kasus dan 2184 sampel pada kelompok kontrol. 

Sedangkan kelompok konsumsi alkohol tidak berisiko sebanyak 4252 

sampel, yang terdiri dari 385 sampel pada kelompok kasus dan 2068 

sampel pada kelompok kontrol. Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p  0,006 

yang berarti nila p<0,05. Hal ini menunjukkan Hipotesis nol (Ho) ditolak dan 

Hipotesis alternatif (Ha) diterima yang berarti ada hubungan antara 

konsumsi alkohol dengan kanker payudara. dari hasil analisis juga 

diperoleh nilai OR = 0,79 dimana orang dengan konsumsi alkohol 0,79 kali 

(95% CI: 0,68-0,93) dibanding dengan orang tanpa konsumsi alkohol. 

Kelompok konsumsi alkohol tidak berisiko yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan kelompok konsumsi alkohol berisiko dapat terjadi apabila penderita 

memiliki faktor risiko lain yang menyebabkan kanker payudara. faktor risiko 

seperti usia yang dapat menyebabkan perubahan hormon estrogen, 

No. 
Riwayat 
AIkohoI 

Kasus KontroI 
TotaI 

OR 
(95% 
CI) 

P- 
veIue N % N % 

1.  Berisiko 325 13 385 15,7 710 0,79 
(0,68-
0,93) 

 
 
0,006 

2. Tidak 
Berisiko 

2184 87 2068 84,3 4252 

TotaI 2509 100 2453 100 4962 
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menarke, paritas, ataupun riwayat keluarga dengan kanker payudara. 

selain itu, kelompok konsumsi alkohol tidak berisiko yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan konsumsi alkohol yang berisiko dengan kejadian 

kanker payudara dapat terjadi karena sampel data jurnal yang tidak 

homogen.  
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B. Pembahasan  

 

1. Hubungan antara Riwayat Keluarga Kanker payudara dengan 

Kanker Payudara pada penderita di beberapa Lokasi di Wilayah 

Asia, Eropa Periode Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2021 

 

Hasil analisis bivariat hubungan antara riwayat keluarga kanker 

payudara dengan kanker payudara pada penderita di beberapa lokasi di 

wilayah Asia, Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021 dengan 

total sampel berisiko 2586 responden dan total sampel tidak berisiko 

sebanyak 13628 responden, didapatkan nilai p value <0,001 atau p < 0,05 

maka terdapat hubungan secara statistik antara riwayat keluarga kanker 

payudara dengan kanker payudara dengan peluang 1,65 kali lebih berisiko 

mengalami kanker payudara dibanding penderita tanpa riwayat keluarga 

kanker payudara. 

Riwayat keluarga dengan kanker payudara terutama riwayat ibu, adik, 

kakak dan saudara perempuan telah kanker payudara, maka berisiko 

karena bersifat keturunan, hal ini dikaitkan dengan mutasi pada beberapa 

gen yang berpengaruh dalam pembentukan kanker atau bersifat onkogen 

dan gen yang mensupresi tumor misalnya gen BRCA1 dan gen BRCA2. 

Jika seseorang memiliki salah satu gen tersebut, kemungkinan menderita 

kanker payudara dapat terjadi17. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wisit 

Chaveepojnkamjorn et al bahwa riwayat keluarga kanker payudara lebih 

berisiko terkena kanker payudara  dengan OR = 6,43 (95%CI 2,89-14,25)40. 

Selain itu penelitian Hadjisavvas et al juga dibuktikan dengan OR = 1,64 

(95%CI 1,23-2,19)22.  
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2. Hubungan antara Usia Pertama Menstruasi/Menarke dengan 

Kanker Payudara pada penderita di beberapa Lokasi di Wilayah 

Asia, Eropa Periode Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2021 

 

Hasil analisis bivariat hubungan antara usia menstruasi 

pertama/menarke dengan kanker payudara pada penderita di beberapa 

lokasi di wilayah Asia, Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 

2021 dengan total sampel berisiko 2275 responden dan total sampel tidak 

berisiko sebanyak 6686 responden, didapatkan nilai p value <0,001 atau p 

< 0,05 maka terdapat hubungan secara statistik antara usia menstruasi 

pertama/menarke ≤ 12 tahun dengan kanker payudara dengan peluang 

1,37 kali lebih berisiko mengalami kanker payudara dibanding penderita 

yang usia mensturasi pertama/menarke > 12 tahun. 

Usia menstruasi pertama kali/menarke dini memiliki risiko sebesar 20% 

untuk terkena kanker payudara pada wanita yang mengalami menstruasi di 

usia ≤ 12 tahun. Usia pertama menstruasi sebelum 12 tahun berarti akan 

terkena paparan estrogen khususnya pada jaringan payudara lebih lama 

dibanding wanita > 12 tahun. Selain itu durasi terpapar zat radikal bebas 

penyebab kanker seperti bahan kimia, ataupun radiasi akan lebih lama bagi 

wanita yang usia menstruasi pertamanya lebih dini4. 

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Anggrowati et al yang 

menunjukkan bahwa wanita yang usia pertama menstruasi/menarke ≤ 12 

tahun meningkatkan risiko kanker payudara dan juga diikuti oleh 

menopause yang terlambat, hal ini berhubungan dengan lamanya paparan 

estrogen dan progesteron yang berpengaruh pada proses proliferasi 

jaringan termasuk jaringan payudara, pada penelitian ditemukan OR = 6,66 

(95%CI 2,84-15,65)24. Selain itu penelitian Wisit Chaveepojnkamjorn et al 

juga memperoleh OR = 2,54 (95%CI1,74-3,72) yang menunjukkan 

hubungan faktor ini40. 
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3. Hubungan antara Status Menopause dengan Kanker Payudara 

pada penderita di beberapa Lokasi di Wilayah Asia, Eropa Periode 

Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2021 

 

Hasil analisis bivariat hubungan antara status menopause dengan 

kanker payudara pada penderita dibeberapa lokasi di wilayah Asia, Eropa 

periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021 dengan total sampel 

berisiko sebanyak 3823 responden dan total sampel yang tidak berisiko 

sebanyak 3370 responden, didapatkan p value <0,001 atau p value < 0,05 

maka terdapat hubungan secara statistik antara status menopause dengan 

kanker payudara dengan peluang 1,34 kali lebih berisiko mengalami kanker 

payudara pada penderita yang menopouse ≥ 50 tahun dibanding penderita 

yang belum menopause atau menopuse < 50 tahun. 

Status menopause berpengaruh pada peningkatan kemungkinan 

terjadinya kanker payudara, kategori usia yang paling rentan terkena kanker 

payudara yaitu pada usia 50-69 tahun dan menopouse terlambat yaitu lebih 

dari 55 tahun yang berarti paparan hormon estrogen dan progesteron yang 

lebih lama dibandingkan wanita yang menopause < 55 tahun, selain itu 

secara anatomi dan fungsional payudara akan mengalami atrofi dan terjadi 

penurunan sistem imunitas yang dapat merangsang lesi prakanker dan 

mengalami regrasi karena penurunan jumlah estrogen7. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Ll Ai Hua et al 

bahwa penderita  status menopause atau menopause usia ≥  50 tahun lebih 

mengembangkan risiko terkena kanker payudara dikarenakan terlambatnya 

screening payudara dengan nilai OR = 1,57 (95%CI 0,98-2,51)36. 
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4. Hubungan antara Usia Melahirkan Anak Pertama dengan Kanker 

Payudara pada penderita di beberapa Lokasi di Wilayah Asia, 

Eropa Periode Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2021 

 

Hasil analisis bivariat hubungan antara usia melahirkan anak pertama 

dengan kanker payudara pada penderita di beberapa lokasi di wilayah Asia, 

Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021 dengan total sampel 

berisiko sebanyak 224 responden dan total sampel yang tidak berisiko 

sebanyak 1475 responden, didapatkan nilai p value 0,002 atau p value < 

0,05 maka terdapat hubungan secara statistik antara usia melahirkan anak 

pertama dengan peluang 1,58 kali lebih berisiko mengalami kanker 

payudara pada wanita dengan usia melahirkan anak pertama ≥ 30 tahun 

dibanding wanita dengan usia melahirkan anak pertama < 30 tahun. 

Usia melahirkan anak pertama pada usia ≥ 30 tahun memungkinkan 

terjadinya kanker payudara dikarenakan rangsangan pada pematangan 

sel-sel payudara yang seharusnya diinduksi oleh proses kehamilan namun 

peka terhadap perubahan ke arah keganasan10. 

Penelitian ini sejalan dengan penilitian yang dilakukan oleh Anggorowati 

et al dengan nilai OR = 4,99 (95%CI 1,90-13,87) yang menunjukkan bahwa 

wanita yang melahirkan anak pertama ≥ 30 tahun meningkatkan risiko 

terjadinya kanker payudara. hal ini terjadi karena ketidakseimbangan 

hormon dan jaringan menjadi peka yang terjadi diantara periode menarke 

dan usia pertama kehamilan sehingga dapat berkembang menjadi 

permulaan kanker24 begitu pula dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Emilie et al dengan nilai OR = 1,84 (95%CI 1,24-2,63) sekaligus 

membuktikan keterkaitan usia melahirkan anak pertama dengan kanker 

payudara25. 
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5. Hubungan antara Kontrasepsi Hormonal dengan Kanker Payudara 

pada penderita di beberapa Lokasi di Wilayah Asia, Eropa Periode 

Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2021 

 

Hasil analisis bivariat hubungan antara kontrasepsi hormonal dengan 

kanker payudara pada penderita di beberapa lokasi di wilayah Asia, Eropa 

periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021 dengan total sampel 

berisiko 2981 responden dan total sampel tidak berisiko 6749 responden, 

didapatkan nilai p velue < 0,001 atau p > 0,05 maka terdapat hubungan 

secara statistik antara kontrasepsi hormonal dengan kanker payudara 

dengan peluang 1,31 kali lebih berisiko mengalami kanker payudara 

dibanding penderita tanpa riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal. 

Kontrasepsi hormonal merupakan kontrasepsi yang didalamnya 

mengandung hormon progestin dan estrogen. Kontrasepsi hormonal yaitu 

kontrasepsi pil atau pil kombinasi (KOK), suntik misalnya DMPA dan 

Implant misalnya Impalanon atau Jadena. Penggunaan kontrasepsi 

hormonal mengakibatkan sel menjadi peka atau sensitif sehingga dapat 

terjadi perubahan atau degenerasi jinak maupun ganas dan meningkatkan 

risiko kanker payudara21. 

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Ditya Ayu et al yang 

menunjukkan nilai OR = 2,30 (95%CI 1,25-4,23) wanita yang menggunakan 

kontrasepsi hormonal meningkatkan kemungkinan terjadinya kanker 

payudara. kontrasepsi hormonal digunakan oleh wanita yang sudah 

memiliki anak atau pernah melahirkan27. Selain itu pada penelitian Alsolami 

et al dengan  nilai OR = 6,78 (95%CI 3,42-13,44) juga menemukan 

keterkaitan antara penggunaan kontrasepsi hormonal dengan kanker 

payudara34. 

 

 

 



76 
 

  
 

6. Hubungan antara Obesitas dengan Kanker Payudara pada 

penderita di beberapa Lokasi di Wilayah Asia, Eropa Periode Tahun 

2010 sampai dengan Tahun 2021 

 

Hasil analisis bivariat hubungan antara obesitas dengan kanker 

payudara pada pada penderita di beberapa lokasi di wilayah Asia, Eropa 

periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021 dengan total sampel 

berisko 5054 responden dan total sampel tidak berisiko sebanyak 7377 

responden. Didapatkan nilai p velue < 0,001 atau p < 0,05 maka terdapat 

hubungan secara statistik antara obesitas dengan kanker payudara dengan 

peluang 1,22 kali lebih berisiko mengalami kanker payudara dibanding 

dengan penderita tanpa obesitas. 

Obesitas meningkatkan kemungkinan kanker payudara terlebih pada 

wanita yang usia pascamenopause. Pada wanita pascamenopause, 

ovarium berhenti memproduksi hormon estrogen, sehingga jaringan lemak 

merupan tempat pembentukan estrogen endogen. Wanita dengan berat 

badan berlebih dan Body Mass Index yang tinggi mempunyai level estrogen 

yang tinggi selain berkaitan pula dengan jumlah sex hormon binding 

globulin (SHBG) yang fungsinya meningkatkan estradiol13.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Anggrowati et al  

dengan nilai OR = 4,99 (95%CI 2,01-10,02)24. Menyatakan bahwa 

peningkatan kemungkinan terjadinya kanker payudara pada wanita yang 

Body Mass Index-nya > 25 kg/m2. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh 

Mariem Hajj dkk dengan nilai OR = 1,16 (95%CI 0,87-1,54) menguatkan 

keterkaitan faktor obesitas terhadap kanker payudara37. Obesitas akan 

meningkatkan proses sintesis estrogen pada penimbungan lemak yang 

dimana mempengaruhi proses proliferasi jaringan payudara24 37. 
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7. Hubungan antara Konsumsi Alkohol dengan Kanker Payudara 

pada penderita di beberapa Lokasi di Wilayah Asia, Eropa Periode 

Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2021 

 

Hasil analisis bivariat hubungan antara konsumsi alkohol dengan kanker 

payudara pada penderita di beberapa lokasi di wilayah Asia, Eropa periode 

tahun 2010 sampai dengan tahun 2021 dengan total sampel berisiko 710 

responden dan total sampel tidak berisko sebanyak 4252 responden. 

Didapatkan nilai p value 0,006 atau p < 0,05 maka terdapat hubungan 

secara statistik antara konsumsi alkohol dengan kanker payudara dengan 

peluang 0,79 kali lebih berisiko mengalami kanker payudara dibanding 

dengan penderita tanpa riwayat konsumsi alkohol. 

Konsumsi aIkohoI dapat mengakibatkan hiperinsulinemia dan 

perlemakan di hati yang sehigga hati bekerja lebih keras dari biasanya yang 

mengakibatkan gangguan pada produksi estrogen yang dihasilkan oleh 

jaringan lemak atau dalam artian estrogen yang dihasilkan akan meningkat 

kadarnya4. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Essiben et al 

dengan nilai OR = 0,42 (95%CI 0,09-1,90) yang menunjukkan wanita 

dengan riwayat konsumsi alkohol atau sedang mengomsusi alkohol rentan 

terhadap kanker payudara39. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

BAB VI 

 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

 
Berdasarkan hasil penelitian dari dua puluh jurnal yang membahas hal-

hal yang ada hubungan dengan kanker payudara pada penderita di 

beberapa lokasi di wilayah Asia, Eropa periode tahun 2010 sampai dengan 

tahun 2021 dapat disimpulkan bahwa: variabel riwayat keluarga kanker 

payudara, usia pertama menstruasi, status menopause, usia melahirkan 

anak pertama, kontrasepsi hormonal, obesitas, konsumsi alkohol memiliki 

hubungan atau keterkaitan terhadap kanker payudara pada penderita di 

beberapa lokasi di wilayah Asia, Eropa periode tahun 2010 sampai dengan 

tahun 2021. 

 

B. Saran 

 
Saran yang ingin disampaikan penulis untuk pengembangan penelitian 

ini adalah peningkatan promosi kesehatan dan edukasi mengenai kanker 

payudara melalui penyuluhan tentang faktor-faktor risiko kanker payudara 

seperti riwayat keluarga kanker payudara, usia pertama menstruasi, status 

menopause, usia melahirkan anak pertama, kontrasepsi hormonal, 

obesitas, konsumsi alkohol sehingga angka kejadian dan kematian akibat 

kanker payudara dapat menurun. Selain itu, diperlukan penelitian lebih 

lanjut dengan pendekatan yang sama untuk penelitian analitik pada 

penderita kanker payudara dengan cakupan data dengan menambahkan 

faktor risiko lain sehingga menambah kepustakaan dan menghindari bias 

pada hasil penelitian. 
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C. Keterbatasan Penelitian 

 

Data yang diperoleh dari berbagai jurnal tidak keseluruhan mencakup 

variabel yang diteliti, sehingga diperoleh jumlah sampel data yang tidak 

homogen antara variabel pada satu jurnal dengan jurnal yang lainnya. 
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3. SMP Negeri 1 Barru JI. JenderaI Sudirman 

No. 12,Kab. Barru 

2012-2015 

4. SMAN 1 Barru JI. JenderaI Sudirman 

No. 32, Kab. Barru 

2015-2018 

5. Universitas Bosowa JI. Urip Sumoharjo, 

No.4 SinrijaIa, 

Panakkukang, 

Makassar, SuIseI 

2018-sekarang 

 

d. PengaIaman Organisasi 

NO. ORGANISASI JABATAN TAHUN 

1. SMABAR ENGLISH CLUB 

(SEC) 

Pengurus 2016-2017 

2. Redaksi ObroIan Kreatif Siswa 

Inovatif (ROKSIS) SMABAR 

Pengurus 2016-2017 

3. OSIS SMA N 1 Barru Anggota 2016-2017 

4. AMSA-Unibos Member 2020-2021 

5. TBM Avidity FK UNIBOS Anggota Divisi 

Medis 

2021-2022 
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e. PengaIaman MeneIiti 

BeIum ada 
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Lampiran 3. Rencana Biaya PeneIitian dan Sumber Dana 

 

 

NO. 

 

ANGGARAN 

 

JUMIAH 

 

SUMBER 

DANA 

1. 
Biaya administrasi 

rekomendasi etik 
Rp 250.000,- 

Mandiri 

2. Biaya administrasi turnitin Rp 200.000,- 

3. 
Biaya Penggandaan dan 

PenjiIidan Dokumen 
Rp 1.000.000,- 

4. Biaya ATK Rp 300.000,- 

5. Iain-Iain Rp 750.000,- 

 

TOTAL  BIAYA 

 

Rp 2.500.000,- 
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