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ABSTRACT

In 2022, breast cancer will be the first most common cancer in the world with 2.3 million cases (11.7%). The
incidence of breast cancer has increased by 1% from 2 million cases of breast cancer in 2020 to 2.3 million cases
in 2022. The number of new cases of breast cancer was 68,858 cases (16.6%) out of a total of 396,914 new cases
of cancer in Indonesia. With the number of deaths reaching more than 22.4 thousand cases, when compared with
the death rate in 2020, there will be a decrease in the death rate due to breast cancer by around 1.4% in 2022 from
22.6 thousand deaths in 2020 to 22.4 thousand deaths in 2022. to determine the risk factors for breast cancer at
Haji Adam Malik General Hospital, Medan in 2024. This research was a descriptive study with a cross-
sectional design. Samples were taken using a simple random sampling technique and 86 respondents were
obtained. The results of the study showed that the risk factors for breast cancer were the majority of age (> 50
years), 39 sufferers (68.4%), 36 sufferers (78.3%) at menarche < 12 years old, 42 sufferers (76.4%) had a history
of using hormonal contraceptives (76.4%). family history of 37 sufferers (68.5%), parity of not having children
as many as 22 sufferers (68.8%). Midwives are expected to be able to provide early breast cancer screening, both
self-breast examination and clinical breast examination, especially those who have a family history of breast
cancer.
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ABSTRAK

Kanker payudara pada tahun 2022 merupakan kanker dengan urutan pertama terbanyak di dunia dengan jumlah
2,3 juta kasus (11,7%) . Angka kejadian kanker payudara mengalami peningkatan sebesar 1% dari 2 juta kasus
penderita kanker payudara pada tahun 2020 menjadi 2,3 juta kasus pada tahun 2022. jumlah kasus baru kanker
payudara sebesar 68.858 kasus (16,6%) dari total 396.914 kasus baru kanker di Indonesia. Dengan jumlah
kematian mencapai lebih dari 22,4 ribu jiwa kasus, Jika dibandingkan dengan angka kematian pada tahun 2020,
terjadi penurunan angka kematian akibat kanker payudara sekitar 1,4% pada tahun 2022 dari 22,6 ribu kematian
pada tahun 2020 menjadi 22,4 ribu kematian pada tahun 2022. Untuk mengetahui gambaran faktor resiko kejadian
kanker payudara di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2024. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan desain cross sectional, Pengambilan sampel dengan teknik simple random sampling.. Hasil penelitian
menunjukkan faktor resiko kejadian kanker payudara adalah mayoritas usia (>50 tahun)sebanyak 39
penderita (68.4%) usia menarche <12 tahun sebanyak 36 penderita (78,3%), riwayat menggunakan KB hormonal
sebanyak 42 penderita (76.4%) ada riwayat keluarga sebanyak 37 penderita (68,5%), Paritas tidak memiliki anak
sebanyak 22 penderita (68.8%). Saran: Kepada bidan diharapkan dapat memberikan skrining kanker payudara
sejak dini baik Periksa Payudara Sendiri (SADARI) maupun Periksa Payudara Klinis (SADANIS) terutama yang
mempunyai riwayat keluarga kanker payudara

Kata Kunci: Kanker Payudara, Faktor Resiko
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PENDAHULUAN

Kanker payudara adalah penyakit dimana
sel-sel di jaringan payudara berubah dan
membelah secara tidak terkendali ,biasanya
mengakibatkan benjolan atau massa. Kanker
payudara biasanya tidak menunjukkan gejala
ketika tumornya kecil dan mudah diobati. Dengan
demikian, skrining penting untuk deteksi dini.
Gejala fisik yang paling umum adalah benjolan yang
tidak nyeri (Surtimanah et al., 2021) %

Kanker payudara pada tahun 2022
merupakan kanker dengan urutan pertama
terbanyak di dunia dengan jumlah 2,3 juta kasus
(11,7%) . Angka kejadian kanker payudara
mengalami peningkatan sebesar 1% dari 2 juta
kasus penderita kanker payudara pada tahun 2020
menjadi 2,3 juta kasus pada tahun 2022 °

Berdasarkan data Global Burden Of Cancer
(Globocan) tahun 2022, jumlah kematian akibat
kanker payudara sebanyak 684 ribu kematian Jika
dibandingkan dengan data Globocan 2020,
kematian akibat kanker payudara mengalami
peningkatan dari 626 ribu kematian pada tahun
2020 menjadi 684 ribu kematian pada tahun 2022 °

Di Asia pada tahun 2021 kasus terbaru kanker
payudara menempati urutan kedua setelah kanker
paru-paru dengan jumlah 1 juta kasus dan
merupakan penyebab kematian keenam dengan
jumlah 346 ribu kematian. Di Asia Tenggara, kasus
terbaru kanker payudara menempati urutan pertama
dengan jumlah 158 ribu kasus sedangkan angka
kematian kanker payudara di Asia Tenggara
menempati urutan ketiga setelah kanker hati dengan
jumlah 58 ribu kematian®

Berdasarkan Data Global Burden of Cancer
(Globocan) tahun (2022) di Indonesia, Kasus
kanker payudara menempati urutan pertama kasus
kanker pada wanita, dimana jumlah kasus baru
kanker payudara sebesar 68.858 kasus (16,6%) dari
total 396.914 kasus baru kanker di Indonesia.
Dengan jumlah kematian mencapai lebih dari 22,4
ribu jiwa kasus, Jika dibandingkan dengan angka
kematian pada tahun 2020, terjadi penurunan angka
kematian akibat kanker payudara sekitar 1,4% pada

tahun 2022, dari 22,6 ribu kematian pada tahun
2020 menjadi 22,4 ribu kematian pada tahun 2022
9

Kanker payudara jika tidak diatasi, maka
dapat menyebabkan penyebaran sel kanker ke
bagian tubuh lainnya (metastasis) dan mengancam
kehidupan penderitanya. Kanker payudara yang
tidak diobati dapat menyebabkan komplikasi serius
dan meningkatkan risiko kematian??

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian Nurhayati (2021) yang menunjukkan
bahwa ada hubungan antara kelompok umur
dengan kejadian kanker payudara dengan nilai
p=0,001 dan relsponden yang memiliki umur >40
tahuln beresiko 10,309 kali untuk terkena kanker
payudara dibandingkan delngan kelompok umur <
40 tahun. Penelitian Ika (2020) Tentang Analisa
Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kanker
Payudara (Ca Mammae) di RSUD dr Pirngadi
Medan Tahun (2020) Menunjukkan Bahwa wanita
yang memiliki riwayat menggunakan Kb hormonal
melmiliki resiko 6,875 Kkali lebih tinggi menderita
kanker payudara di bandingkan wanita yang
tidak memiliki riwayat menggunakan Kb
hormonal. Penelitian ~ Azmi  (2020) Tentang
Hubungan Faktor Keturunan Dengan Kanker
Payudara DI RSUD Abdoel Moeloelk Menyatakan
bahwa 60% kejadian kanker payudara berdasarkan
riwayat Kketurunan ibuyang menderita kanker
payudara akan beresiko 2-3 kali lebih tinggi di
bandingkan orang yang tidak mempunyai riwayat
keturunan kanker payudara. Penelitian imron (2019)
menunjukan bahwa wanita nulipara atau belum
pernah melahirkan mempunyai risiko 4,0 kali lebih
besar dibandingkan wanita multipara atau sudah
lebih dari sekali melahirkan untuk terkena kanker
payudara'®> Penelitian Siwi (2020) tentang
Riwayat Usia Pertama Menarche < 12 tahun
berhubungan erat dengan  kejadian  kanker
payudara pada wanitausia subur di RSUID
Tugurejo Semarang. Wanita
yang melngalami  menarche terlalu dini (< 12
tahuln) meningkatkan risiko kanker payudara. Dan
lebih beresiko 4,015 kali untuk menderita kanker
payudara di banding yang menarche pada ulsia >
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12 tahun hal ini berhubunganerat dengan
penurunan kadar hormone steroid®

METODE

Jenis penelitian  kuantitatif dengan desain
Penelitian deskriftif, Penelitian ini menggunakan
desain penelitian cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua penderita kanker
payudara yang tercatat di rekam medik yang
menjalani rawat inap di Rumah Sakit Umum Pusat
Haji Adam Malik Medan. Sumber data dari data

skunder yaitu data yang dikumpulkan dari data
rekam medik. Teknik Pengambilan sampel
penelitian dilakukan dengan proportionate stratified
random sampling Kemudian pengambilan sampel di
setiap tahun nya menggunakan simple random
sampling dengan metode penggunaan nomor acak.

HASIL

Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Penderita Kanker Payudara
berdasarkan Faktor Resiko Kejadian Kanker
Payudara

No Faktor-faktor Frekuensi %
1 Kanker Payudara
Ya 58 67,4
Tidak 28 32,6
Jumlah 86 100
2 Usia
<50 tahun 35 40,6
>50 tahun 51 59.4
Jumlah 86 100
3 Jenis Kb
Hormonal 55 63.95
Non Hormonal 31 36,05
Jumlah 86 100
4 Riwayat Keluarga
Ada Riwayat 54 62,79
Tidak Ada Riwayat 32 37,21
Jumlah 86 100
5 Paritas
PO(tidak memiliki anak) 32 37,21
P>1( memiliki anak) 54 62,79
Jumlah 86 100
6 Usia Menarche
<12 tahun 46 53,49
>12 tahun 40 46,51
Jumlah 86 100
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Berdasarkan tabel 4.1 bahwa mayoritas responden
menderita kanker payudara sebanyak 58 penderita
(67.4%) dan yang tidak menderita kanker payudura
sebanyak 28 penderita(32,6%). Berdasarkan usia
Mayoritas penderita kanker payudara dengan usia
(>50 tahun) sebanyak 51 penderita (59.4%),
berdasarkan riwayat penguunan kb terbanyak adalah

kb hormonal sebanyak 55 penderita (63.95%),
berdasarkan riwayat keluarga mayoritas ada riwayat
keluarga sebesar 54 penderita (62,79%), berdasarkan
paritas mayoritas P>1( memiliki anak) sebesar 54
penderita (62,79%), berdasarkan usia menarche
mayoritas menarche usia <12 tahun sebanyak 46
penderita (53,49%).

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi berdasarkan sosiodemografi penderita Kanker Payudara
No F %
1. Pekerjaan
Bekerja 55 63,95
Tidak Bekerja 31 36,05
Total 86 100
2. Suku
Jawa 18 20,9%
Batak 36 41,8%
Melayu 5 5,8%
Aceh 6 6,9%
Karo 18 20,9%
Lainnya 3 3,4%
Jumlah 86 100

Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh data bahwa
mayoritas responden bekerja sebanyak 55
orang (63.95%) dan yang tidak bekerja
Tabel 4.3

sebanyak 31 orang (36,05) Berdasarkan suku
mayoritas penderita kanker payudara adalah
suku batak sebanyak 36 orang (41,8%) .

Hasil Tabulasi Silang Faktor Resiko Kejadian Kanker Payudara di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik

Medan Tahun 2024

No Faktor Resiko Kanker Payudara Total
Ya Tidak
f % F % F %
Usia
< 50 Tahun 19 65.5% 10 34.5% 29 100.0%
>50 Tahun 39 68.4% 18 31.6% 57 100.0%
Jumlah 58 67.4% 28 32.6% 86  100.0%
2. Pekerjaan
Bekerja 40 72.7% 15 27.3% 55 100.0%
Tidak Bekerja 18 58.1% 13 41.9% 31 100.0%
Jumlah 58 67.4% 28 32.6% 86 100.0%
3. Suku
1. Jawa 12 66.7% 6 33.3% 18 100.0%
2. Batak 27 75.0% 9 25.0% 36 100.0%
3. Melayu 3 60.0% 2 40.0% 5 100.0%
4.Aceh 3 50.0% 3 50.0% 6 100.0%




Melva Simatupang

GAMBARAN FAKTOR...

5. Karo 11 61.1% 7 35.7% 18 100.0%
6. Lain nya 2 66.7% 1 33.3% 3 100.0%
Jumlah 58 67.4% 28 32.6% 86 100.0%
Jenis Kb
Kb Hormonal 42 76.4% 13 23.6% 55 100.0%
Kb Non 16 51.6% 15 48.4% 31 100.0%
Hormonal
Jumlah 58 67.4% 28 32.6% 86 100.0%
Riwayat Keluarga
Ada Riwayat 37 68.5% 17 31.5% 54 100.0%
Tidak ada riwayat 21 65.6% 11 34.4% 32 100.0%
Jumlah 58 67.4% 28 32.6% 86 100.0%
Paritas
Tidak Memiliki 22 68.8% 10 31.3% 32 100.0%
Anak 36 66.7% 18 33.3% 54 100.0%
Memiliki Anak
Jumlah 58 67.4% 28 32.6% 86 100.0%
Usia Menarche
<12 Tahun 36 78.3% 10 21.7% 46 100.0%
>12 Tahun 22 55.0% 18 45.0% 40 100.0%
Jumlah 58 67.4% 28 32.6% 86 100.0%

Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh data bahwa
variabel usia pada wanita dengan kanker payudara
usia >50 Tahun sejumlah (39) 68.4%, dan usia < 50
Tahun sejumlah (19) 65.5%, sedangkan pada wanita
tidak kanker payudara usia >50 Tahun sejumlah
(18) 31.6% dan usia <50 tahun (10) 34.5%.

Selanjutnya pada varibel bekerja pada
wanita dengan kanker payudara yang bekerja (40)
72.7%, yang tidak bekerja (18) 58.1%, sedangkan
pada wanita yang tidak kanker yang bekerja (15)
27.3%, dan yang tidak bekerja (13) 41.9%.

Pada varibel Suku pada wanita dengan
kanker payudara yang ber suku batak (27) 75.0%,
Jawa (12) 66.7%, karo (11) 61.1%, Melayu (3)
60.0%, Aceh (3) 50.0%, Lain nya (2) 66.7% .
Sedangkan pada wanita yang tidak kanker batak (9)
25.0%, Jawa (6) 33.3%, karo (7) 35.7%, Aceh (3)
50.0%, Melayu (2) 40.0%, Lain nya (1) 33.3%

Pada varibel Jenis Kb yang menggunkan kb
hormonal pada wanita dengan kanker payudara
penggunaan kb hormonal (42) 76.4%, Kb non
hormonal (16) 51.6%, sedangkan pada wanita yang
tidak kanker penggunaan Kb hormonal (13) 23.6%,
pengunaan kb non hormonal (15) 48.4%.

Pada varibel Riwayat keluarga wanita
dengan kanker payudara yang ada riwayat (37)
68.5%, yang tidak ada riwayat sejumlah (21) 65.6%,

sedangkan pada wanita yang tidak kanker yang ada
riwayat sejumlah (17) 31.5%, dan yang tidak ada
riwayat (11) 34.4%.

Pada varibel paritas pada wanita dengan
kanker payudara yang memiliki anak sejumlah (36)
66.7%, yang tidak memiliki anak (22) 68.8%,
sedangkan pada wanita yang tidak kanker yang
memiliki anak (18) 33.3%, dan yang tidak memiliki
anak (10) 31.3%.

Pada varibel usia menarche pada wanita
dengan kanker payudara usia menarche <12 tahun
sejumlah (36) 78.3.1%, menarche >12 tahun (22)
55.0%, sedangkan pada wanita yang tidak kanker
menarche <12 tahun sejumlah (10) 21.7%, dan yang
menarche >12 tahun sejumlah (18) 45.0%.

PEMBAHASAN

1. Kanker Payudara

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
kanker payudara sebanyak 58 penderita (67.4%)
dan yang tidak menderita kanker payudara
sebanyak 28 penderita(32,6%).

Hal ini sejalan dengan kasus kanker payudara
yang menempati urutan pertama kasus kanker pada
wanita, Diikuti oleh kanker serviks di urutan kedua
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dengan jumlah 36.633 kasus. Dimana jumlah
kasus baru kanker payudara sebesar 68.858 kasus
(16,6%) dari total 396.914 kasus baru kanker di
Indonesia. Dengan jumlah kematian mencapai
lebih dari 22,4 ribu jiwa kasus, Jika dibandingkan
dengan angka kematian pada tahun 2019, terjadi
penurunan angka kematian akibat kanker payudara
sekitar 1,4% pada tahun 2021, dari 22,6 ribu
kematian pada tahun 2019 menjadi 22,4 ribu
kematian pada tahun 2020. Prevalensi kanker
payudara tertinggi di Indonesia terdapat di
Daerah Istimewa Yogyakarta yaitu sebesar 2,4%
disusul oleh Propinsi Kalimantan Timur sebesar
1,0% dan Sumatera Barat sebesar 0,9% dan di
propinsi  Sumatera  Utara sebesar 0,4%
(Globocan,2021).

Gejala dan pertumbuhan kanker payudara
ini tidak mudah dideteksi karena awal pertumbuhan
sel kanker payudara juga tidak diketahui dengan
mudah. Sering kali, gejalanya baru diketahui setelah
stadium kanker berkembang lanjut. Untuk
menentukan gejala awal kanker payudara dapat
dideteksi oleh kaum wanita, jadi perlu seorang ahli
untuk menemukan awal kanker payudara (Mulyani
& Nuryani, 2020).

2. Usia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden penderita kanker payudara
dengan usia (>50 tahun) sebanyak 39 penderita
(68.4%)

Hasil Penelitian ini sejalan dengan Sipayung
(2020) Tentang Analisa Faktor-Faktor yang
Berhubungan dengan Kanker Payudara (Ca
Mammae) di RSUD dr Pirngadi Medan tahun
(2020), Menunjukkan ada hubungan antara usia
wanita dengan kejadian kanker payudara, Wanita
usia 41-80 tahun memiliki resiko 6,8 kali untuk
memderita kanker payudara di bandingkan dengan
wanita yang berusia 16-40 tahun.

Kanker payudara terjadi pada wanita diatas 40
tahun dan kondisi ini paling banyak menyerang para
wanita yang telah menopouse, karena di usia
menopouse sistem kekebalan tubuh sangat menurun
dan hormon tidak stabil lagi didalam tubuh, maka
pada usia lanjut sangat banyak terkena kanker

payudara (Sipayung et al., 2020).

Wanita yang usianya sudah tua ( > 50 tahun)
lebih memiliki peluang untuk mengidap kanker
payudara. Sekitar satu dari delapan penderita kanker
payudara invasive ditemukan pada wanita yang
berusia dibawah empat puluh lima tahun sedangkan
dua dari tiga wanita yang mengidap kanker
payudara invasif berusia lima puluh lima tahun
keatas ketika kanker terdeteksi. Semakin tua
seorang wanita, se-sel lemak di payudaranya
cenderung akan menghasilkan enzim aromatase
dalam jumlah yang besar, yang pada akhirnya akan
meningkatkan kadar estrogen local (Mulyati, 2018)

. Pekerjaan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden penderita kanker payudara
dengan bekerja sebanyak 40 orang (72.7%)

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Wardani (2019), bahwa ibu tidak bekerja
memiliki pengetahuan cukup, wanita usia subur
yang tidak bekerja sebagian besar memiliki
pengetahuan cukup, hal ini mungkin responden
yang tidak bekerja memiliki waktu untuk
mendapatkan informasi tentang kanker payudara
dan SADARI melalui media cetak, media
elektronik, tenaga kesehatan yang memberikan
penyuluhan.

. Suku

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden penderita  kanker
payudara dengan
Berdasarkan suku mayoritas penderita kanker
payudara adalah suku batak sebanyak 27 orang
(75.0%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Sathiaseelan (2018) tentang  frekuensi  kanker
payudara di RSUP H. Adam Malik dengan 312
sampel kanker payudara, terdapat suku terbanyak
adalah suku Batak sebanyak 215 orang (68.9%),
diikuti suku Jawa sebanyak 54 orang (17.3%).

Angka kejadian kanker payudara pada
wanita di Medan khususnya semakin meningkat
dan pasien yang datang berobat ke rumah sakit
biasanya sudah berada pada tahap lanjut.

Pengobatan kebudayaan tradisional
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merupakan pengobatan yang mengandalkan
pengetahuan khusus dan menggunakan tumbuh-
tumbuhan yang mengandung Kkhasiat dalam
penyembuhan  berbagai  penyakit.  Sistem
pengobatan  tradisional  berorientasi  pada
penyembuhan  dengan  menggunakan  ilmu
supranatural. Dalam masyarakat etnik Batak Toba
terdapat kebudayaan berupa pengobatan tradisional
yang diwarisi secara turun temurun dan di percaya
dapat menyembuhkan penyakit seperti kanker
payudara, patah tulang, dan gadam
(Panggabean,2022)
. Riwayat penggunaan Jenis Kb

Hasil penelitian ini  menunjukkan bahwa
mayoritas responden penderita kanker payudara
berdasarkan riwayat penguunan kb terbanyak
adalah kb hormonal sebanyak 42 penderita (76.4%)

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Ika (2020) Tentang Analisa Faktor-Faktor yang
Berhubungan dengan Kanker Payudara (Ca
Mammae) di RSUD dr Pirngadi Medan Tahun
(2020) Menunjukkan Bahwa wanita yang memiliki
riwayat menggunakan Kb hormonal memiliki resiko
6,875 kali lebih tinggi menderita kanker payudara
di bandingkan wanita yang tidak memiliki riwayat
menggunakan Kb hormonal. Hal ini juga sesuai
dengan hasil penelitian Dewi dan Hendrati (2018)
menunjukkan bahwa pemakaian alat kontrasepsi
hormonal > 5 tahun (p = 0,028; OR = 3,266)
mempunyai hubungan yang signifikan terhadap
kejadian kanker payudara pada perempuan.

Kandungan estrogen dan progesterone pada

kontrasepsi hormonal akan memberikan pengaruh
proliferasi  berlebih pada duktus ephitelium
payudara, hal ini memenuhi asosiasi kausal dari
aspek biological plausibility. Hilangnya fungsi
kematian sel yang terpogram (apoptosis) ini akan
menyebabkan ketidakmampuan dalam mendeteksi
ada tidaknya kerusakan sel akibat terjadinya
kerusakan pada DNA, sehingga selsel abnormal
akan berpoliferasi secara terus menerus tanpa dapat
dikendalikan (Megawati et.,al 2021).

. Riwayat Keluarga

Hasil penelitian ini  menunjukkan bahwa
mayoritas responden penderita kanker payudara
dengan berdasarkan riwayat keluarga mayoritas ada

riwayat keluarga sebesar 37 penderita (68,5%)

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Azmi

(2020) Tentang Hubungan Faktor Keturunan
Dengan Kanker Payudara DI RSUD Abdoel
Moeloek tahun (2020) Menyatakan bahwa 60%
kejadian kanker payudara berdasarkan riwayat
keturunan ibu yang menderita kanker payudara
akan beresiko 2-3 kali lebih tinggi di bandingkan
orang yang tidak mempunyai riwayat keturunan
kanker payudara (Azmi et al., 2020).

Risiko kanker payudara pada wanita yang
memiliki riwayat keluarga dengan kanker payudara
menjadi lebih tinggi. Wanita yang memiliki riwayat
keluarga dengan kanker payudara pada generasi
pertama (ibu, saudara perempuan, atau anak
perempuan) memiliki risiko dua kali lebih besar.
Jika riwayat kanker dimiliki oleh 2 generasi
berturut-turut maka risiko meningkat menjadi tiga
kali lipat. Namun, hubungan kausal pasti di
antaranya masih belum diketahui .

Paritas

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
responden penderita kanker payudara berdasarkan
paritas tidak memiliki anak sebanyak 22 penderita
(68.8%) dibanding kan yang memiliki anak
sebanyak 36 penderita dengan presentasi (66.7%)

Penelitian Ini Sejalan Dengan Penelitian Imron
(2019 ) Tentang Faktor Risiko Yang Berpengaruh
Terhadap Kejadian Kanker Payudara Di Rsup Dr.
Kariadi Semarang menyatakan, Wanita nulipara
atau belum pernah melahirkan mempunyai risiko
30% untuk berkembang menjadi  kanker
dibandingkan dengan wanita yang multipara, dalam
(Rasjidi, 2018). Wanita nulipara atau belum pernah
melahirkan mempunyai risiko 4,0 kali lebih besar
dibandingkan wanita multipara atau sudah lebih dari
sekali melahirkan untuk terkena kanker payudara
(Imron, et ., al 2019).

Nuliparitas dapat meningkatkan risiko
perkembangan kanker payudara karena lebih lama
terpapar dengan hormon estrogen dibandingkan
wanita yang memiliki anak. wanita dengan
multipara menghasilkan hormon progesteron yang
lebih banyak dibandingkan dengan wanita yang
memiliki paritas nulipara. Hormon progesteron
merupakan hormon yang mampu menekan produksi
hormon estrogen yang dapat memicu terjadinya
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kanker payudara. Dengan demikian wanita dengan
paritas nulipara memiliki kecendrungan untuk
terkena kanker payudara lebih tinggi daripada
wanita dengan paritas multipara. Penyebabnya
adalah wanita nulipara tidak pernah menyusui
sehingga memicu tingginya hormon estrogen yang
dapat menyebabkan kanker payudara. Sehingga
kadar estrogen yang tinggi pada wanita tersebut
yang dapat menyebabkan merangsang timbulnya
perubahan sel kearah kanker payudara (Olfah, 2017)
Riwayat Menarche

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden penderita kanker payudara
dengan usia menarche mayoritas menarche usia <12
tahun sebanyak 36 penderita (78,3%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Siwi (2020) tentang Riwayat Usia Pertama
Menarche < 12 tahun berhubungan erat dengan
kejadian kanker payudara pada wanita usia subur
di RSUD Tugurejo Semarang pada tahun (2020).
Wanita yang mengalami menarche terlalu dini (<
12 tahun) meningkatkan risiko kanker payudara.
Dan lebih beresiko 4,015 kali untuk menderita
kanker payudara di banding yang menarche pada
usia > 12 tahun hal ini berhubungan erat dengan
penurunan kadar hormone steroid. Hal ini juga
sejalan dengan penelitian Dewi dan Hendrati
(2015) menunjukkan bahwa usia menarche <12
tahun.

Usia menarche yang terlalu dini pada
perempuan, Vyaitu kurang dari 12 tahun
menyebabkan paparan hormon estrogen pada tubuh
menjadi lebih cepat. Hormon estrogen dapat
memicu pertumbuhan sel pada bagian tubuh tertentu
secara tidak normal. Mekanisme terjadinya kanker
payudara oleh paparan estrogen masih 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
sehingga dapat menyebabkan timbulnya sel kanker
pada payudara (taufik sofa et al, 2022)

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan
tentang Gambaran Faktor Resiko Kejadian Kanker
Payudara Di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam
Malik Medan Tahun 2024 , dapat di simpulkan
bahwa :

a. mayoritas responden menderita kanker
payudara sebanyak 58 penderita (67.4%),

b. berdasarkan usia Mayoritas penderita
kanker payudara dengan usia (>50 tahun)
sebanyak 39 penderita (68,4%),

c. Dberdasarkan pekerjaaan yang bekerja
sebanyak 40 orang (72.7%)

d. Berdasarkan suku mayoritas penderita
kanker payudara adalah suku batak
sebanyak 27 orang (75.0%),

e. berdasarkan riwayat penguunan kb
terbanyak adalah kb hormonal sebanyak 42
penderita (76.4%),

f. berdasarkan riwayat keluarga mayoritas ada
riwayat keluarga sebesar 37 penderita
(68,5%),

g. berdasarkan paritas tidak memiliki anak
sebanyak 22 penderita (68,8%),

h. berdasarkan usia menarche mayoritas
menarche usia <12 tahun sebanyak 36
penderita (78,3%).
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