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Abstrak  
 

Menurut WHO delapan sampai dengan sembilan persen wanita akan mengalami kanker payudara. Di 

Indonesia, kanker payudara menduduki urutan ketiga terbanyak dengan kasus kanker payudara tercatat 

sebanyak 134 per 100.000 penduduk dan 16,6 kematian per 100.000 penduduk pada tahun 2012. Di 

Sumatera Barat terus mengalami peningkatan dimana pada tahun 2015 kasus kanker payudara sebanyak 

69% menjadi 73% pada tahun 2016. Secara umum, faktor risiko kanker payudara dikategorikan sebagai 

faktor yang dapat dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat dimodifikasi. Umur, usia menarche lebih 

muda, usia menopause lebih tua, dan genetik termasuk dalam faktor yang tidak bisa dimodifikasi. Dan 

factor yang dapat dimodifikasi berupa Obesitas, olahraga, terapi pengganti hormone. Penelitian ini 

bertujuan untuk mendapatkan gambaran factor resiko pada penderita kanker payudara di Bukittinggi. 

Metode penelitian ini adalah studi  Deskriptif dengan pendekatan retrospektif untuk menggambarkan 

factor resiko pada penderita kanker payudara di Poli Bedah RSI Ibnu Sina Bukittinggi. Responden pada 

penelitian ini adalah semua pasien yang telah terdiagnosa kanker payudara sebanyak 63 orang. Penelitian 

ini dilakukan pada tahun 2020 di poli Bedah RSI ibnu Sina Bukittinggi.hasil penelitian ini didapatkan : 

sebanyak 23 orang (36,5%) memiliki riwayat keluarga yang menderita kanker payudara, sebanyak 38 

orang (60,3%) memiliki Riwayat penggunaan kontrasepsi  hormonal, sebanyak 31 orang (49,2%) 

memiliki indek masa tubuh obesitas. Diharapkan hasil penelitian ini dapat djadiakan data dasar gambaran 

factor resiko penderita kanker payudara sehingga dapat dilakukan tidakan-tindakan preventif dini. 

Kata Kunci: Kanker payudara, faktor resiko, retrospektif 

 

PENDAHULUAN  

Menurut WHO 8% sampai 9% wanita akan 

mengalami kanker payudara. Ini menjadikan 

kanker payudara sebagai jenis kanker yang 

paling banyak ditemui pada wanita. Setiap tahun 

lebih dari 250.000 kasus baru kanker payudara 

terdiagnosa di Eropa dan kurang lebih 175.000 

di Amerika serikat. Masih menurut WHO, data 

kanker global terbaru beban kanker naik menjadi 

18,1 juta kasus baru dan 9,6 juta kematian akibat 

kanker pada tahun 2018. Kanker payudara juga 

merupakan penyebab utama kematian akibat 

kanker pada wanita (15,0%), diikuti oleh kanker 

paru-paru (13,8%) , kanker kolorektal (9,5%), 

dan kanker serviks (6,6 %). Kanker payudara 

adalah kanker yang paling umum didiagnosis 

pada wanita (24,2%, yaitu sekitar satu dari 4 dari 

semua kasus kanker baru yang didiagnosis pada 

wanita di seluruh dunia adalah kanker payudara 

(Globocan, 2018 ). 

 

Berdasarkan data National Cancer Institute 

tahun 2018, di Amerika tercatat sebanyak 

126.000 kasus baru dan 20.900 kematian setiap 

tahun akibat kanker payudara. Kasus kanker 

payudara mengalami penurunan di negara maju 

namun di negara berkembang kasus kanker 

payudara  mengalami peningkatan (Ghoncheh, 

2016). Indonesia termasuk salah satu negara 

berkembang yang menduduki urutan ketiga 

terbanyak kejadian kanker payudara dengan 

kasus kanker payudara tercatat sebanyak 134 per 

100.000 penduduk dan 16,6 kematian per 

100.000 penduduk pada tahun 2012 (Ghoncheh, 

2016; Kementerian Kesehatan RI [Kemenkes 

RI], 2016). Berdasarkan data dari RS kanker 

Dharmais Jakarta, kanker payudara menduduki 

urutan pertama kasus terbanyak dimana tercatat 
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40% dari seluruh jumlah kasus kanker dalam 10 

tahun terakhir, bahkan terjadi peningkatan 

jumlah kasus setiap tahunnya (Kemenkes RI, 

2016). Pada tahun 2013, Sumatera Barat 

menduduki urutan kedelapan kejadian kanker 

payudara terbanyak dengan jumlah kasus 

sebanyak 2.285 dan 0,9% diagnosis dokter 

(Kemenkes RI, 2016). 

  

Kejadian kanker payudara di Sumatera Barat 

terus mengalami peningkatan dimana pada tahun 

2015 kasus kanker payudara sebanyak 69% 

menjadi 73% pada tahun 2016 (Dinas Kesehatan 

Kota Padang [Dinkes Kota Padang], 2017). 

Proses terjadinya kanker payudara dipicu oleh 

berbagai faktor resiko yang terjadi . Proses 

terbentuknya kejadian kanker payudara 

terbanyak dengan jumlah kasus sebanyak 2.285 

dan 0,9% diagnosis dokter (Kemenkes RI, 

2016). 

 

Kanker payudara merupakan jenis yang paling 

banyak ditemukan dari seluruh kejadian kanker 

pada tahun 2015 di RSI Ibnu Sina Bukittinggi.  

Berdasarkan catatan rekam medik RSI Ibnu Sina 

Bukittinggi penderita kanker payudara terus 

mengalami kenaikan dari tahun 2015-2019, baik 

rawat inap maupun rawat jalan. Jumlah 

penderita kanker payudara di RSI Ibnu Sina 

Bukittinggi, pada tahun 2015 sebesar 124 kasus, 

sedangkan ditahun 2016 sekitar 155 penderita 

kanker payudara. Tahun berikut nya mengalami 

peningkatan kembali dengan jumlah kasus  

sebanyak 170 penderita kanker payudara. 

 

Penyebab pasti kanker payudara belum dapat 

dijelaskan. Akan tetapi, banyak penelitian yang 

menunjukkan adanya beberapa faktor yang 

berhubungan dengan peningkatan risiko atau 

kemungkinan untuk terjadinya kanker payudara. 

Secara umum, faktor risiko kanker payudara 

dikategorikan sebagai faktor yang dapat 

dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat 

dimodifikasi. Umur, usia menarche lebih muda, 

usia menopause lebih tua, dan genetik termasuk 

dalam faktor yang tidak bisa dimodifikasi. 

Obesitas, olahraga, terapi pengganti hormon, 

alkohol, laktasi, kontrasepsi oral, dan diet 

diperkirakan merupakan faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi (Salih & Fentiman, 2001). 

 

Penyebab kanker payudara tidak diketahui, 

terkadang dapat terjadi pada wanita yang 

memiliki anggota keluarga yang menderita 

penyakit tersebut (penyebab genetik/keturunan) 

atau yang mulai mengalami menstruasi sejak 

usia muda (penyebab hormonal). Hormon 

wanita yang normal mengendalikan pembelahan 

sel-sel payudara, dan dapat memicu timbulnya 

kanker payudara.Wanita berusia di atas 40 tahun 

lebih mudah terkena kanker payudara 

dibandingkan dengan wanita yang lebih muda 

(Mountelizabeth, 2011). 

 

METODE PENELITIAN 
 

Jenis Penelitian ini merupakan studi deskritif 

dengan pendekatan retrospektif yaitu penelitian 

yang diarahkan untuk mendeskripsikan atau 

menguraikan suatu keadaan di dalam suatu 

komunitas atau masyarakat (Notoatmojo, 005). 

Retrospektif yaitu penelitian yang berusaha 

melihat kebelakang (backward looking) artinya 

pengumpulan data di mulai dari efek atau akibat 

yang telah terjadi. Kemudian dari efek tersebut 

ditelusuri kebelakang tentang penyebabnya atau 

variabel-variabel yang mempengaruhi akibat 

tersebut dengan kata lain penelitian dalam 

penelitian retrospektif ini berangkat dari 

devendent variabel, kemudian dicari independen 

variabel nya (Notoatmojo,2018,p.27). Penelitian 

ini dilakukan di poli bedah RSI Ibnu   Sina 

Bukittinggi. Penelitian dilakukan pada tanggal 1 

desember 2019 sampai dengan 02 januari 2020.  

Populasi adalah seluruh subjek dengan 

karakteristik tertentu yang akan diteliti, bukan 

hanya subjek yang dipelajari saja tetapi seluruh 

karakteristik atau sifat yang dimiliki subjek 

(A.Aziz Alimlhidayat 2002 hal : 35 ) Populasi 

dalam penelitian ini adalah sebanyak 133 orang 

pasien kanker payudara yang usia menopause 

yang datang berobat ke poli bedah Ibnu Sina 

Bukittimggi, dengan jumlah sampel sebanyak 63 

orang. 

 

Teknik pengambilan sampel menggunakan 

Accidental Sampling.    Menurut sugiyono 

(2009:85), Accidental sampling adalah teknik 

penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu 

konsumen yang secara kebetulan / insidental 

bertemu dengan peneliti dapat digunakan 

sebagai sampel, bila dipandang orang yang 
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kebetulan di temui itu cocok sebagai sumber 

data. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Analisis univariat digunakan untuk 

mengetahui distribusi frekuensi, stadium 

kanker payudara, riwayat keluarga, riwayat 

hormonal/ kontrasepsi, indeks masa tubuh. 

1. Stadium kanker payudara 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Stadium Kanker Di Poli Bedah RSI 

Ibnu Sina Bukittinggi Tahun 2020 

            

Stadium 

      

Jumlah 

     

Presentase 

1 4 6,3 

2 18 28,6 

3 41 65,1 

4 0 0 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa dari 

63 responden kanker payudara lebih dari 

sebagian stadium 3 sebanyak 41 orang 

(65,1%), stadium 1 sebanyak 4 orang 

(6,3%), stadium 2 sebanyak 18 orang 

(28,6%), dan stadium 4 tidak ada. Hasil 

penelitian ini didukung oleh penelitian 

terdahulu yang telah dilakukan oleh Muliana 

(2016) dengan judul “Hubungan Stadium 

Kanker Payudara Dengan Depresi Di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr Zainoel 

Abiding Banda Aceh” mengatakan bahwa 

stadium kanker terbanyak terdapat pada 

stadium II sebanyak 15 orang (32,6%) 

disusul dengan stadium III sebanyak 14 

orang (30,4%). Hasil penelitian ini juga 

tidak sejalan dengan penelitian Hoffman et 

al (2014) di Amerika mendapatkan bahwa 

kanker payudara terbanyak terdapat pada 

stadium II sebesar 41% sedangkan stadium 

III didapatkan sebesar 20%. 

 

Penderita yang terkena kanker payudara 

stadium awal atau dini tidak merasakan 

nyeri atau sakit pada payudarannya, tetapi 

jika diraba ada benjolan yang tumbuh di 

dalam payudara. Selama ini yang terjadi 

pada penderita baru diketahui bahwa 

dirinnya terserang kanker payudara setelah 

benjolan telah tumbuh semakin membesar 

pada jaringan payudara. Kondisi seperti ini 

sudah stadium lanjut. Stadium lanjut kanker 

payudara akan terasa nyeri karena terjadi 

perubahan bentuk dan warna kulit payudara 

dan payudara mengeluarkan cairan  

(Hoopword, 2008). 

 

Penderita kanker payudara sering sudah 

ditemui pada stadium lanjut dibandingkan 

dengan stadium awal. Kanker pada stadium 

lanjut sudah mengalami metastasis ke organ-

organ tubuh yang lain sehingga pasien harus 

menjalani terapi yang cukup kompleks. Hal 

ini dapat mengakibatkan berbagai perubahan 

pada system tubuh (Spiegel, 2006) 

 

Pada penelitian yang dilakukan di Ruang 

Bedah RSI Ibnu Sina Bukittinggi ini,  lebih 

dari sebagian stadium 3 sebanyak 41 orang 

(65,1%). Menurut asumsi peneliti, 

banyaknya penderita yang sudah mengalami 

stadium III atau stadium lanjut karena 

terlambat diketahui dan ketidaktahuan untuk 

melakukan pemeriksaan ke pusat pelayanan 

kesehatan. 

 

2. Riwayat keluarga 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Riwayat Keluarga 

      

Riwayat 

Keluarga 

     

Jumlah 

Presentase 

Tidak ada 40 63,5 

Ada 23 36,5 
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Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa dari 

63 responden kanker payudara lebih dari 

sebagian tidak ada memiliki riwayat 

keluarga  sebanyak 40 orang (63,5%),  dan 

memiliki riwayat keluarga sebanyak 23 

orang (36,5%). 

 

Hasil analisis ini mendukung Teori bahwa 

wanita dengan yang memiliki riwayat 

kanker payudara pada keluarga memiliki 

risiko lebih besar untuk terkena kanker 

payudara dibandingkan dengan wanita yang 

tidak memiliki riwayat kanker payudara 

pada keluarga. Gen BRCA yang terdapat 

dalam DNA berperan untuk mengontrol 

pertumbuhan sel agar berjalan normal. 

Dalam kondisi tertentu gen BRCA tersebut 

dapat mengalami mutasi menjadi BRCA1 

dan BRCA2, sehingga fungsi sebagai 

pengontrol pertumbuhan hilang dan 

memberi kemungkinan pertumbuhan sel 

menjadi tak terkontrol atau timbul kanker. 

Seorang wanita yang memiliki gen mutasi 

warisan (termasuk BRCA1 dan BRCA2) 

meningkatkan risiko kanker payudara secara 

signifikan dan telah dilaporkan 5-10% kasus 

dari seluruh kanker payudara. 

 

Pada kebanyakan wanita  pembawa gen 

turunan BRCA1 dan BRCA2 secara normal, 

fungsi gen BRCA membantu mencegah 

kanker payudara dengan mengontrol 

pertumbuhan sel. Namun hal ini tak 

berlangsung lama karena kemampuan 

mengontrol dari gen tersebut sangat terbatas 

(Lanfranchi, 2005) 

 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian 

terdahulu yang telah dilakukan oleh Rasjidi 

(2009) dengan judul “Faktor- Factor Yang 

Berhubungan Dengan Kejadian Kanker 

Payudara Pada Wanita Di Rumah Sakit 

Umum Daerah Tugurejo Semarang” 

mengatakan bahwa tiga atau lebih keluarga 

dari sisi keluarga yang sama terkena kanker 

payudara atau ovarium dan dua atau lebih 

keluarga dari sisi yang sama terkena kanker 

payudara atau ovarium usia dibawah 40 

tahun. 

 

Faktor genetik memiliki andil yang besar. 

Seseorang yang keluarganya pernah 

menderita penyakit kanker, ada 

kemungkinan penyakit tersebut juga dialami 

oleh keturunannya (Andriyani, 2010). 

Wanita dengan riwayat keluarga yang 

menderita kanker payudara pada ibu, 

saudara perempuan ibu, saudara perem-

puan, adik/kakak, resikonya 2 hingga 3 kali 

lebih tinggi (Hawari, 2012). Apabila 

dilakukan pemeriksaan genetik terhadap 

darah dan hasil-nya positif, maka dapat 

meningkatkan peluang terkena kanker 

payudara pada keturunannya, 2 hingga 3 kali 

lebih tinggi dibandingkan yang tidak 

mempunyai riwayat keturunan. 

 

Penyakit biasanya menurun mengikuti garis 

ibu. Seseorang yang memiliki anggota 

keluarga terkena kanker payudara, maka 

memiliki risiko yang sama. Untuk 

mengetahui lebih dini walaupun ada riwayat 

keturunan maka dianjurkan untuk 

melakukan pemeriksaan SADARI setiap 

bulan dan mammografi, khususnya pada 

usia 40 tahun keatas sesuai dengan anjuran. 

(Sutjipto, 2012). 

 

3. Riwayat Hormonal/ Kontrasepsi 

Tabel 3. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan Riwayat Hormonal/ Kontrasepsi Di Poli 

Bedah RSI Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2020 

      Riwayat 

Hormonal 

      

Jumlah 

Presentase 

Tidak ada 25 39,7 

Ada 38 60,3 
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Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa dari 

63 responden kanker payudara lebih dari 

sebagian memiliki riwayat hormonal/ 

kontrasepsi  sebanyak 38 orang (60,3%),  

dan tidak ada memiliki riwayat hormonal/ 

kontrasepsi  sebanyak 25 orang (39,7%). 

 

Pemakaian alat kontrasepsi hormonal dapat 

meningkatkan risiko terkena kanker 

payudara. Alat kontrasepsi hormonal 

tersebut dapat berupa pil, yaitu pil KB 

kombinasi dan pil KB mini, suntik, maupun 

implant atau norplan yang umumnya dikenal 

dengan istilah susuk KB (Puspitasari, 2008). 

Pemakaian kontrasepsi hormonal dapat 

menyebabkan terjadinya peningkatan 

paparan hormon estrogen pada tubuh (Nani, 

2009). Adanya peningkatan paparan hormon 

estrogen tersebutlah yang dapat memicu 

pertumbuhan sel secara tidak normal pada 

bagian tertentu, misalnya payudara. 

 

Pertumbuhan jaringan payudara dipengaruhi 

oleh beberapa hormon, yaitu hormon 

prolaktin, hormon pertumbuhan, hormon 

progesteron, serta hormon estrogen 

(Suryaningsih dan Sukaca, 2009). Paparan 

hormon estrogen secara berlebihan dapat 

memicu pertumbuhan sel secara tidak 

normal pada bagian tertentu (Dinkes 

Provinsi Sumatera Barat, 2014). Mekanisme 

terjadinya kanker payudara oleh paparan 

estrogen masih menjadi kontroversi karena 

terjadinya kanker payudara oleh paparan 

estrogen belum diketahui secara pasti 

disebabkan karena stimulasi estrogen 

terhadap pembelahan sel epitel atau karena 

disebabkan oleh estrogen dan metabolitnya 

yang secara langsung bertindak sebagai 

mutagen (Sandra, 2011). 

 

 

 

 

 

 

4. Indeks Massa Tubuh 

Tabel 4. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan Indeks Massa Tubuh di Poli Bedah RSI 

Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2020 

      Indeks 

massa 

tubuh 

      

Jumlah 

Presentase 

Kurang 4 6,3 

Ideal  28 44,4 

Lebih 31 49,2 

 

Berdasarkan tabel 4 didapatkan bahwa dari 

63 responden kanker payudara kurang dari 

sebagian indeks massa tubuh lebih sebanyak 

31 orang (49,2%), kurang  sebanyak 4 orang 

(6,3%), dan ideal sebanyak 28 orang 

(44,4%). 

 

Salah satu faktor yang dikaitkan berperan 

dalam perkembangan dan pertumbuhan 

kanker payudara adalah status gizi yang 

dapat dihubungkan dengan indeks massa 

tubuh pasien dewasa. Terdapat beberapa 

bukti yang menunjukkan perubahan 

metabolik pada pasien kanker payudara 

dengan indeks massa tubuh (IMT) tinggi 

berhubungan dengan resistansi insulin dan 

khususnya perubahan terkait produksi 

sitokin oleh jaringan adiposa yang 

merupakan kontributor utama terhadap sifat 

agresif dari kanker payudara yang 

berkembang melalui pengaruhnya terhadap 

angiogenesis dan stimulasi kemampuan 

invasif dari sel kanker (Moon, 2011). 

 

Pada penelitian yang dilakukan di Ruang 

Bedah RSI Ibnu Sina Bukittinggi ini,  

didapatkan bahwa dari 63 responden kanker 

payudara kurang dari sebagian indeks massa 

tubuh lebih sebanyak 31 orang (49,2%). 

Menurut asumsi peneliti, banyaknya 

penderita yang sudah mengalami obesitas 
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karena tidak terjaganya asupan nutrisi dan 

berkurangnya aktifitas yang dilakukan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Kresnawan 

(2012) mengatakan bahwa  faktor obesitas 

menyebabkan 30% risiko terjadinya kanker. 

Asupan energi yang berlebih pada obesitas 

menstimulasi produksi hormon estrogen, 

terutama setelah menopouse. (Kresnawan, 

2012). 
 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini didapatkan : sebanyak 23 

orang (36,5%) memiliki riwayat keluarga yang 

menderita kanker payudara, sebanyak 38 orang 

(60,3%) memiliki Riwayat penggunaan 

kontrasepsi  hormonal, sebanyak 31 orang 

(49,2%) memiliki indek masa tubuh obesitas. 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat djadiakan 

data dasar gambaran factor resiko penderita 

kanker payudara sehingga dapat dilakukan 

tidakan-tindakan preventif dini. 
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