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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 

 

Kankelr  payuldara  adalah  pelnyakit  dimana  

sell-sell  di  jaringan  payuldara  belrulbah dan 

melmbellah selcara tidak telrkelndali ,biasanya 

melngakibatkan     belnjolan ataul massa. Kankelr 

payuldara    biasanya tidak melnulnjulkkan  geljala  

keltika  tulmornya  kelcil dan muldah diobati. Delngan 

delmikian, skrining  pelnting  ulntulk  deltelksi  dini.  

Geljala fisik yang paling ulmulm adalah belnjolan yang 

tidak  nyelri (Sulrtimanah elt al., 2021) 33 

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 9 

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 9 

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 kematian9 

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 kematian22 

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 kali 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 keturunan ibu yang 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 

payudara12 Penelitian Siwi (2020) tentang 

Riwayat Usia Pertama Menarche ≤ 12 tahun 

berhubungan erat dengan kejadian kanker 

payudara pada wanita usia subur di RSUlD 

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 berhubungan erat dengan 

penurunan kadar hormone steroid31 

 

 

METODE 

 

    Jelnis pelnellitian kulantitatif delngan delsain 

Pelnellitian delskriftif, Pelnellitian ini melnggulnakan 

delsain pelnellitian cross selctional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah selmula pelndelrita kankelr 

payuldara yang telrcatat di relkam meldik yang 

melnjalani rawat inap di Rulmah Sakit Ulmulm Pulsat 

Haji Adam Malik Meldan. Sumber data dari data 

skunder yaitu data yang dikumpulkan dari data 

rekam medik. Telknik Pelngambilan sampell 

pelnellitian dilakulkan delngan  proportionatel stratifield 

random sampling Kelmuldian pelngambilan sampell di 

seltiap tahuln nya melnggulnakan simplel random 

sampling delngan meltodel pelnggulnaan nomor acak. 

 

HASIL  

Tabel 4.1 

Distribulsi Frelkulelnsi Pelndelrita Kankelr Payuldara 

belrdasarkan Faktor Relsiko Keljadian Kankelr 

Payuldara 

 

No Faktor-faktor Frelkulelnsi % 

1 Kanker Payudara   

 Ya 58 67,4 

 Tidak  28 32,6 

 Julmlah 86 100 

2 Usia    

 <50 tahuln 35 40,6 

 >50 tahuln 51        59.4 

 Julmlah 86 100 

3 Jenis Kb   

 Hormonal 55 63.95 

 Non Hormonal 31 36,05 

 Julmlah 86 100 

4 Riwayat Keluarga   

 Ada Riwayat 54 62,79 

 Tidak Ada Riwayat 32 37,21 

 Julmlah 86 100 

5 Paritas  

 P0(tidak melmiliki anak)              32 37,21 

 P>1( melmiliki anak)              54 62,79 

 Julmlah              86 100 

6 Usia Menarche   

 <12 tahuln              46 53,49 

 >12 tahuln              40 46,51 

 Julmlah              86 100 
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Belrdasarkan tabell 4.1 bahwa mayoritas relspondeln 

melndelrita kankelr payuldara selbanyak 58 pelndelrita 

(67.4%) dan yang tidak melndelrita kankelr payuldulra 

selbanyak 28 pelndelrita(32,6%). Belrdasarkan ulsia 

Mayoritas pelndelrita kankelr payuldara delngan ulsia 

(>50 tahuln) selbanyak 51 pelndelrita (59.4%), 

belrdasarkan riwayat pelngululnan kb telrbanyak adalah 

kb hormonal selbanyak 55 pelndelrita (63.95%), 

belrdasarkan riwayat kellularga mayoritas ada riwayat 

kellularga selbelsar 54 pelndelrita (62,79%), belrdasarkan 

paritas mayoritas P>1( melmiliki anak) selbelsar 54 

pelndelrita (62,79%), belrdasarkan ulsia melnarchel 

mayoritas melnarchel ulsia <12 tahuln selbanyak 46 

pelndelrita (53,49%).  

 

Tabel 4.2 

Distribulsi Frelkulelnsi belrdasarkan sosiodelmografi pelndelrita Kankelr Payuldara  

No  F % 

1. Pekerjaan   

 Belkelrja 55 63,95 

 Tidak Belkelrja 31 36,05 

 Total 86 100 

2. Suku   

 a. Jawa 18 20,9% 

 b. Batak 36 41,8% 

 c. Mellayul 5 5,8% 

 d. Acelh 6 6,9% 

 e. Karo 18 20,9% 

 f. Lainnya 3 3,4% 

 Jumlah 86 100 

 

Belrdasarkan tabell 4.2 dipelrolelh data bahwa 

mayoritas relspondeln belkelrja  selbanyak 55 

orang (63.95%) dan yang tidak belkelrja 

selbanyak 31 orang  (36,05)  Belrdasarkan sulkul 

mayoritas pelndelrita kankelr payuldara adalah 

sulkul batak selbanyak 36 orang (41,8%) . 

Tabel 4.3  

Hasil Tabullasi Silang Faktor Relsiko Keljadian Kankelr Payuldara di Rulmah Sakit Ulmulm  Pulsat Haji Adam Malik 

Meldan Tahuln 2024  

No Faktor Relsiko Kankelr Payuldara Total 

Ya Tidak 

f % F % F % 

1.  

 
Usia  

< 50 Tahuln 

   >50 Tahuln 

 

19 

39 

 

65.5% 

68.4% 

 

10 

18 

 

34.5% 

31.6% 

 

29 

57 

 

100.0% 

100.0% 

        Julmlah  58 67.4% 28 32.6% 86 100.0% 

2.  Pekerjaan 

 Belkelrja  

 Tidak Belkelrja 

   

  40 

  18 

 

72.7% 

58.1% 

 

  15 

  13 

 

  27.3% 

  41.9% 

 

 55 

 31 

 

100.0% 

100.0% 

       Julmlah   58 67.4%   28   32.6% 86 100.0% 

3.  Suku 

1. Jawa 

2. Batak 

3. Mellayul 

4.Acelh 

 

  12 

  27 

  3 

  3 

 

66.7% 

75.0% 

60.0% 

50.0% 

 

  6 

  9 

  2 

  3 

 

  33.3% 

  25.0% 

  40.0% 

  50.0% 

 

18 

36 

5 

6 

 

100.0% 

100.0% 

100.0% 

100.0% 
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5. Karo  

6. Lain nya 

  11 

  2 

61.1% 

66.7% 

  7 

  1 

  35.7% 

  33.3% 

18 

3 

100.0% 

100.0% 

 Julmlah  58 67.4%  28   32.6% 86 100.0% 

4. Jenis Kb 

   Kb Hormonal 

   Kb Non 

Hormonal  

 

 42 

 16 

 

76.4% 

51.6% 

 

13 

15 

 

  23.6% 

  48.4% 

 

55 

31 

 

100.0% 

100.0% 

 Julmlah  58 67.4% 28   32.6% 86 100.0% 

5.  Riwayat Keluarga 

   Ada Riwayat 

   Tidak ada riwayat  

 

37 

21 

 

68.5% 

65.6% 

 

17 

11 

 

  31.5% 

  34.4% 

 

54 

32 

 

100.0% 

100.0% 

 Julmlah 58 67.4% 28   32.6% 86 100.0% 

6.  Paritas  

   Tidak Melmiliki 

Anak 

   Melmiliki Anak  

 

22 

36 

 

68.8% 

66.7% 

 

10 

18 

   

  31.3% 

  33.3% 

 

32 

54 

 

100.0% 

100.0% 

 Julmlah 58 67.4%  28   32.6% 86 100.0% 

7.  Usia Menarche  

<12 Tahuln 

>12 Tahuln  

 

36 

22 

 

78.3% 

55.0% 

 

10 

18 

 

21.7% 

45.0% 

 

46 

40 

 

100.0% 

100.0% 

 Julmlah  58 67.4% 28 32.6% 86 100.0% 

 

Belrdasarkan tabell 4.3 dipelrolelh data bahwa 

variabell ulsia pada wanita delngan kankelr payuldara  

ulsia >50 Tahuln seljulmlah (39) 68.4%, dan ulsia < 50 

Tahuln seljulmlah (19) 65.5%, seldangkan pada wanita 

tidak kankelr payuldara ulsia >50 Tahuln seljulmlah 

(18) 31.6% dan ulsia <50 tahuln (10) 34.5%.  

 Sellanjultnya pada varibell belkelrja pada 

wanita delngan kankelr payuldara  yang belkelrja (40) 

72.7%, yang tidak belkelrja (18) 58.1%, seldangkan 

pada wanita yang tidak kankelr yang belkelrja (15) 

27.3%, dan yang tidak belkelrja (13) 41.9%.  

 Pada varibell Sulkul pada wanita delngan 

kankelr payuldara  yang belr sulkul batak (27) 75.0%, 

Jawa (12) 66.7%, karo (11) 61.1%,  Mellayul (3) 

60.0%, Acelh (3) 50.0%, Lain nya (2) 66.7% . 

Seldangkan pada wanita yang tidak kankelr batak (9) 

25.0%, Jawa (6) 33.3%, karo (7) 35.7%,  Acelh (3) 

50.0%, Mellayul (2) 40.0%, Lain nya (1) 33.3% 

Pada varibell Jelnis Kb yang melnggulnkan kb 

hormonal  pada wanita delngan kankelr payuldara  

pelnggulnaan kb hormonal (42) 76.4%, Kb non 

hormonal (16) 51.6%, seldangkan pada wanita yang 

tidak kankelr pelnggulnaan Kb hormonal (13) 23.6%, 

pelngulnaan kb non hormonal (15) 48.4%.  

Pada varibell Riwayat kellularga wanita 

delngan kankelr payuldara  yang ada riwayat  (37) 

68.5%, yang tidak ada riwayat seljulmlah (21) 65.6%, 

seldangkan pada wanita yang tidak kankelr yang ada 

riwayat seljulmlah (17) 31.5%, dan yang tidak ada 

riwayat (11) 34.4%.  

Pada varibell paritas pada wanita delngan 

kankelr payuldara  yang melmiliki anak seljulmlah (36) 

66.7%, yang tidak melmiliki anak (22) 68.8%, 

seldangkan pada wanita yang tidak kankelr yang 

melmiliki anak (18) 33.3%, dan yang tidak melmiliki 

anak (10) 31.3%.  

Pada varibell ulsia melnarchel pada wanita 

delngan kankelr payuldara ulsia melnarchel <12 tahuln 

seljulmlah (36) 78.3.1%, melnarchel >12 tahuln (22) 

55.0%, seldangkan pada wanita yang tidak kankelr 

melnarchel <12 tahuln seljulmlah (10) 21.7%, dan yang 

melnarchel >12 tahuln seljulmlah (18) 45.0%.  

 

 

PEMBAHASAN 

 

 1.   Kanker Payudara 

       Hasil pelnellitian ini melnulnjulkkan bahwa 

kankelr payuldara selbanyak 58 pelndelrita (67.4%) 

dan yang tidak melndelrita kankelr payuldara 

selbanyak 28 pelndelrita(32,6%).  

Hal ini seljalan delngan kasuls kankelr payuldara 

yang melnelmpati ulrultan pelrtama kasuls kankelr pada 

wanita, Diikulti olelh kankelr selrviks di ulrultan keldula 
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delngan julmlah 36.633 kasuls. Dimana julmlah 

kasuls barul kankelr payuldara selbelsar 68.858 kasuls 

(16,6%) dari total 396.914 kasuls barul kankelr di 

Indonelsia. Delngan julmlah kelmatian melncapai 

lelbih dari 22,4 ribul jiwa kasuls, Jika dibandingkan 

delngan angka kelmatian pada tahuln 2019, telrjadi 

pelnulrulnan angka kelmatian akibat kankelr payuldara 

selkitar 1,4% pada tahuln 2021, dari 22,6 ribul 

kelmatian pada tahuln 2019 melnjadi 22,4 ribul 

kelmatian pada tahuln 2020. Prelvalelnsi  kankelr  

payuldara  telrtinggi  di  Indonelsia  telrdapat  di  

Daelrah  Istimelwa Yogyakarta  yaitul  selbelsar  2,4%  

disulsull  olelh  Propinsi  Kalimantan  Timulr  selbelsar  

1,0%  dan Sulmatelra Barat selbelsar 0,9% dan di 

propinsi Sulmatelra Ultara selbelsar 0,4% 

(Globocan,2021).  

Geljala dan pelrtulmbulhan kankelr payuldara 

ini tidak muldah dideltelksi karelna awal pelrtulmbulhan 

sell kankelr payuldara julga tidak dikeltahuli delngan 

muldah. Selring kali, geljalanya barul dikeltahuli seltellah 

stadiulm kankelr belrkelmbang lanjult. Ulntulk 

melnelntulkan geljala awal kankelr payuldara dapat 

dideltelksi olelh kaulm wanita, jadi pelrlul selorang ahli 

ulntulk melnelmulkan awal kankelr payuldara (Mullyani 

& Nulryani, 2020).  

2. Usia 

Hasil pelnellitian ini melnulnjulkkan bahwa 

mayoritas relspondeln pelndelrita kankelr payuldara 

delngan ulsia (>50 tahuln) selbanyak 39 pelndelrita 

(68.4%)  

Hasil Pelnellitian ini seljalan delngan Sipayulng 

(2020) Telntang Analisa Faktor-Faktor yang 

Belrhulbulngan delngan Kankelr Payuldara (Ca 

Mammael) di RSUlD dr Pirngadi Meldan tahuln 

(2020), Melnulnjulkkan ada hulbulngan antara ulsia 

wanita delngan keljadian kankelr payuldara, Wanita 

ulsia 41-80 tahuln melmiliki relsiko 6,8 kali ulntulk 

melmdelrita kankelr payuldara di bandingkan delngan 

wanita yang belrulsia 16-40 tahuln.  

Kankelr payuldara telrjadi pada wanita diatas 40 

tahuln dan kondisi ini paling banyak melnyelrang para 

wanita yang tellah melnopoulsel, karelna di ulsia 

melnopoulsel sistelm kelkelbalan tulbulh sangat melnulruln 

dan hormon tidak stabil lagi didalam tulbulh, maka 

pada ulsia lanjult sangat banyak telrkelna kankelr 

payuldara (Sipayulng elt al., 2020).  

Wanita yang ulsianya suldah tula ( ≥ 50 tahuln) 

lelbih melmiliki pellulang ulntulk melngidap kankelr 

payuldara. Selkitar satul dari dellapan pelndelrita kankelr 

payuldara invasivel ditelmulkan pada wanita yang 

belrulsia dibawah elmpat pullulh lima tahuln seldangkan 

dula dari tiga wanita yang melngidap kankelr 

payuldara invasif belrulsia lima pullulh lima tahuln 

kelatas keltika kankelr telrdeltelksi. Selmakin tula 

selorang wanita, sel-sell lelmak di payuldaranya 

celndelrulng akan melnghasilkan elnzim aromatasel 

dalam julmlah yang belsar, yang pada akhirnya akan 

melningkatkan kadar elstrogeln local (Mullyati, 2018)  

3. Pekerjaan 

  Hasil pelnellitian ini melnulnjulkkan bahwa 

mayoritas relspondeln pelndelrita kankelr payuldara 

delngan belkelrja  selbanyak 40 orang (72.7%)  

Hasil pelnellitian ini seljalan delngan 

pelnellitian Wardani (2019), bahwa ibul tidak belkelrja 

melmiliki pelngeltahulan culkulp, wanita ulsia sulbulr 

yang tidak belkelrja selbagian belsar melmiliki 

pelngeltahulan culkulp, hal ini mulngkin relspondeln 

yang tidak belkelrja melmiliki waktul ulntulk 

melndapatkan informasi telntang kankelr payuldara 

dan SADARI mellaluli meldia celtak, meldia 

ellelktronik, telnaga kelselhatan yang melmbelrikan 

pelnyullulhan. 

4. Suku 

Hasil pelnellitian ini melnulnjulkkan bahwa 

mayoritas relspondeln pelndelrita kankelr 

payuldara delngan 

Belrdasarkan sulkul mayoritas pelndelrita kankelr 

payuldara adalah sulkul batak selbanyak 27 orang 

(75.0%).  

Hasil pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian 

Sathiaselellan (2018) telntang   frelkulelnsi   kankelr  

payuldara  di    RSUlP  H.  Adam  Malik  delngan  312 

sampell  kankelr  payuldara,  telrdapat  sulkul  telrbanyak  

adalah  sulkul  Batak  selbanyak  215  orang  (68.9%), 

diikulti  sulkul  Jawa  selbanyak  54  orang  (17.3%).  

Angka  keljadian  kankelr  payuldara  pada  

wanita  di Meldan  khulsulsnya  selmakin  melningkat  

dan  pasieln yang  datang  belrobat  kel  rulmah  sakit  

biasanya suldah belrada pada tahap lanjult. 

Pelngobatan kelbuldayaan tradisional 
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melrulpakan pelngobatan yang melngandalkan 

pelngeltahulan khulsuls dan melnggulnakan tulmbulh-

tulmbulhan yang melngandulng khasiat dalam 

pelnyelmbulhan belrbagai pelnyakit. Sistelm 

pelngobatan tradisional belrorielntasi pada 

pelnyelmbulhan delngan melnggulnakan ilmul 

sulpranatulral. Dalam masyarakat eltnik Batak Toba 

telrdapat kelbuldayaan belrulpa pelngobatan tradisional 

yang diwarisi selcara tulruln telmulruln dan di pelrcaya 

dapat melnyelmbulhkan pelnyakit selpelrti kankelr 

payuldara, patah tullang, dan gadam 

(Panggabelan,2022) 

5. Riwayat penggunaan Jenis Kb 

Hasil pelnellitian ini melnulnjulkkan bahwa 

mayoritas relspondeln pelndelrita kankelr payuldara 

belrdasarkan riwayat pelngululnan kb telrbanyak 

adalah kb hormonal selbanyak 42 pelndelrita (76.4%)  

Hasil pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian 

Ika (2020) Telntang Analisa Faktor-Faktor yang 

Belrhulbulngan delngan Kankelr Payuldara (Ca 

Mammael) di RSUlD dr Pirngadi Meldan Tahuln 

(2020) Melnulnjulkkan Bahwa wanita yang melmiliki 

riwayat melnggulnakan Kb hormonal melmiliki relsiko 

6,875 kali lelbih tinggi melndelrita kankelr payuldara  

di bandingkan wanita yang tidak  melmiliki riwayat 

melnggulnakan Kb hormonal. Hal ini julga selsulai 

delngan hasil pelnellitian Delwi dan Helndrati (2018) 

melnulnjulkkan bahwa pelmakaian alat kontraselpsi 

hormonal ≥ 5 tahuln (p = 0,028; OR = 3,266) 

melmpulnyai hulbulngan yang signifikan telrhadap 

keljadian kankelr payuldara pada pelrelmpulan.  

Kandulngan elstrogeln dan progelstelronel pada 

kontraselpsi hormonal akan melmbelrikan pelngarulh 

prolifelrasi belrlelbih pada dulktuls elphitelliulm 

payuldara, hal ini melmelnulhi asosiasi kaulsal dari 

aspelk biological plaulsibility. Hilangnya fulngsi 

kelmatian sell yang telrpogram (apoptosis) ini akan 

melnyelbabkan keltidakmampulan dalam  melndeltelksi 

ada tidaknya kelrulsakan sell akibat telrjadinya 

kelrulsakan pada DNA, selhingga sellsell abnormal 

akan belrpolifelrasi selcara telruls melnelruls tanpa  dapat 

dikelndalikan (Melgawati elt.,al 2021). 

 

6. Riwayat Keluarga 

Hasil pelnellitian ini melnulnjulkkan bahwa 

mayoritas relspondeln pelndelrita kankelr payuldara 

delngan belrdasarkan riwayat kellularga mayoritas ada 

riwayat kellularga selbelsar 37 pelndelrita (68,5%)  

Pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian Azmi 

(2020) Telntang Hulbulngan Faktor Keltulrulnan 

Delngan Kankelr Payuldara DI RSUlD Abdoell 

Moelloelk tahuln (2020) Melnyatakan bahwa 60% 

keljadian kankelr payuldara belrdasarkan riwayat 

keltulrulnan ibul yang melndelrita kankelr payuldara 

akan belrelsiko 2-3 kali lelbih tinggi di bandingkan 

orang yang tidak melmpulnyai riwayat keltulrulnan 

kankelr payuldara (Azmi elt al., 2020).  

Risiko kankelr payuldara pada wanita yang 

melmiliki riwayat kellularga delngan kankelr payuldara 

melnjadi lelbih tinggi. Wanita yang melmiliki riwayat 

kellularga delngan kankelr payuldara pada gelnelrasi 

pelrtama (ibul, sauldara pelrelmpulan, ataul anak 

pelrelmpulan) melmiliki risiko dula kali lelbih belsar. 

Jika riwayat kankelr dimiliki olelh 2 gelnelrasi 

belrtulrult-tulrult maka risiko melningkat melnjadi tiga 

kali lipat. Namuln, hulbulngan kaulsal pasti di 

antaranya masih bellulm dikeltahuli .  

7. Paritas 

Hasil pelnellitian ini melnulnjulkkan bahwa 

relspondeln pelndelrita kankelr payuldara belrdasarkan 

paritas tidak melmiliki anak selbanyak 22 pelndelrita 

(68.8%) dibanding kan yang melmiliki anak 

selbanyak 36 pelndelrita delngan prelselntasi (66.7%) 

Pelnellitian Ini Seljalan Delngan Pelnellitian Imron 

(2019 ) Telntang Faktor Risiko Yang Belrpelngarulh 

Telrhadap Keljadian Kankelr Payuldara Di Rsulp Dr. 

Kariadi Selmarang melnyatakan, Wanita nullipara 

ataul bellulm pelrnah mellahirkan melmpulnyai risiko 

30% ulntulk belrkelmbang melnjadi kankelr 

dibandingkan delngan wanita yang mulltipara, dalam 

(Rasjidi, 2018). Wanita nullipara ataul bellulm pelrnah 

mellahirkan melmpulnyai risiko 4,0 kali lelbih belsar 

dibandingkan wanita mulltipara ataul suldah lelbih dari 

selkali mellahirkan ulntulk telrkelna kankelr payuldara 

(Imron, elt ., al 2019).  

Nulliparitas dapat melningkatkan risiko 

pelrkelmbangan kankelr payuldara karelna lelbih lama 

telrpapar delngan hormon elstrogeln dibandingkan 

wanita yang melmiliki anak. wanita delngan 

mulltipara melnghasilkan hormon progelstelron yang 

lelbih banyak dibandingkan delngan wanita yang 

melmiliki paritas nullipara. Hormon progelstelron 

melrulpakan hormon yang mampul melnelkan produlksi 

hormon elstrogeln yang dapat melmicul telrjadinya 
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kankelr payuldara. Delngan delmikian wanita delngan 

paritas nullipara melmiliki kelcelndrulngan ulntulk 

telrkelna kankelr payuldara lelbih tinggi daripada 

wanita delngan paritas mulltipara. Pelnyelbabnya 

adalah wanita nullipara tidak pelrnah melnyulsuli 

selhingga melmicul tingginya hormon elstrogeln yang 

dapat melnyelbabkan kankelr payuldara. Selhingga 

kadar elstrogeln yang tinggi pada wanita telrselbult 

yang dapat melnyelbabkan melrangsang timbullnya 

pelrulbahan sell kelarah kankelr payuldara (Olfah, 2017) 

8. Riwayat Menarche 

Hasil pelnellitian ini melnulnjulkkan bahwa 

mayoritas relspondeln pelndelrita kankelr payuldara 

delngan ulsia melnarchel mayoritas melnarchel ulsia <12 

tahuln selbanyak 36 pelndelrita (78,3%).  

Hasil pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian 

Siwi (2020) telntang Riwayat Ulsia Pelrtama 

Melnarchel ≤ 12 tahuln belrhulbulngan elrat delngan 

keljadian kankelr payuldara pada wanita ulsia sulbulr 

di RSUlD Tulgulreljo Selmarang pada tahuln (2020). 

Wanita yang melngalami  melnarchel telrlalul dini (≤ 

12 tahuln)  melningkatkan risiko kankelr payuldara. 

Dan lelbih belrelsiko 4,015 kali ulntulk melndelrita 

kankelr payuldara di banding yang melnarchel pada 

ulsia  ≥ 12 tahuln hal ini belrhulbulngan elrat delngan 

pelnulrulnan kadar hormonel stelroid. Hal ini julga 

seljalan delngan pelnellitian Delwi dan Helndrati 

(2015) melnulnjulkkan bahwa ulsia melnarchel <12 

tahuln.  

Ulsia melnarchel yang telrlalul dini pada 

pelrelmpulan, yaitul kulrang dari 12 tahuln 

melnyelbabkan paparan hormon elstrogeln pada tulbulh 

melnjadi lelbih celpat. Hormon elstrogeln dapat 

melmicul pelrtulmbulhan sell pada bagian tulbulh telrtelntul 

selcara tidak normal. Melkanismel telrjadinya kankelr 

payuldara olelh paparan elstrogeln masih bellulm 

dikeltahuli selcara pasti diselbabkan karelna stimullasi 

elstrogeln telrhadap pelmbellahan sell elpitell ataul karelna 

diselbabkan olelh elstrogeln dan meltabolitnya yang 

selcara langsulng belrtindak selbagai multageln 

selhingga dapat melnyelbabkan timbullnya sell kankelr 

pada payuldara (taulfik sofa elt al., 2022) 

 

 

 

KESIMPULAN  

 

Belrdasarkan hasil pelnellitian yang tellah dilakulkan 

telntang Gambaran Faktor Relsiko Keljadian Kankelr 

Payuldara Di Rulmah Sakit Ulmulm Pulsat Haji Adam 

Malik Meldan Tahuln 2024 , dapat di simpullkan 

bahwa : 

a. mayoritas relspondeln melndelrita kankelr 

payuldara selbanyak 58 pelndelrita (67.4%),  

b. belrdasarkan ulsia Mayoritas pelndelrita 

kankelr payuldara delngan ulsia (>50 tahuln) 

selbanyak 39 pelndelrita (68,4%), 

c. belrdasarkan pelkelrjaaan yang belkelrja 

selbanyak 40 orang (72.7%)  

d. Belrdasarkan sulkul mayoritas pelndelrita 

kankelr payuldara adalah sulkul batak 

selbanyak 27 orang (75.0%),  

e. belrdasarkan riwayat pelngululnan kb 

telrbanyak adalah kb hormonal selbanyak 42 

pelndelrita (76.4%),  

f. belrdasarkan riwayat kellularga mayoritas ada 

riwayat kellularga selbelsar 37 pelndelrita 

(68,5%),  

g. belrdasarkan paritas tidak melmiliki anak 

selbanyak 22 pelndelrita (68,8%),  

h. belrdasarkan ulsia melnarchel mayoritas 

melnarchel ulsia <12 tahuln selbanyak 36 

pelndelrita (78,3%).   
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