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ABSTRACT 

Background: The increase of breast cancer cases number in women in Bali is in 

line with the increasing mortality rate from this disease. This study aims to 

determine the risk factors for breast cancer in women aged ≥ 30 years in Bali in 

2008. Methods: The study was a case-control study with a total of 45 cases and 

controls 90 aged ≥ 30 years taken by a simple random sampling. Data were 

analyzed by multivariate using regression logistic test. Results: Multivariate 

analysis showed that women who menarche at ≤ 12 years old had a risk 185 times 

higher than women who menarche at the age above 12 years. Women who have a 

history of cancer in the family have a risk of 38 times higher. Nullipara were 73 

times more likely to suffer from breast cancer, and the factor of use of birth 

control pills ≥ 5 years increased the risk of breast cancer by 13 times. No 

significant association was found between the history of benign tumors in the 

breast, age at first pregnancy at age ≥ 35 years, not breastfeeding children, and a 

history of radiation in the chest area with breast cancer risk. Conclusion: Risk 

factors for breast cancer in women aged ≥ 30 years are menarche age ≤ 12 years, 

history of cancer in the family, nullipara, and use of birth control pills ≥ 5 years. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Peningkatan jumlah kasus kanker payudara pada wanita di Bali 

seiring dengan meningkatnya angka kematian oleh penyakit ini. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor risiko kanker payudara pada wanita usia ≥ 30 

tahun di Bali tahun 2008. Metode: Rancangan penelitian yang digunakan adalah 

studi kasus kontrol dengan jumlah kasus sebanyak 45 orang dan kontrol 90 orang  

berusia ≥ 30 tahun yang diambil dengan metode simpel random sampling. Data 

dianalisis secara multivariat menggunakan uji logistik regresi. Hasil: Analisis 

multivariat menunjukkan bahwa wanita yang memperoleh menarche pada usia ≤ 

12 tahun memiliki risiko 185 kali lebih tinggi dibandingkan dengan wanita yang 

memperoleh menarche pada usia diatas 12 tahun. Wanita yang memiliki riwayat 

kanker dalam keluarga memiliki risiko sebesar 38 kali lebih tinggi. Wanita 

nullipara berisiko sebesar 73 kali lebih tinggi menderita kanker payudara, dan 

faktor penggunaan pil KB ≥ 5 tahun meningkatkan risiko kanker payudara sebesar 
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13 kali. Pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara 

faktor riwayat tumor jinak pada payudara, faktor usia pertama kali hamil pada usia 

≥ 35 tahun, faktor tidak menyusui anak, dan riwayat radiasi di daerah dada  

dengan risiko kanker payudara. Simpulan: Faktor risiko kanker payudara pada 

wanita usia ≥ 30 tahun adalah usia menarche ≤ 12 tahun, riwayat kanker dalam 

keluarga, nullipara, dan penggunaan pil KB ≥ 5 tahun.  

  

Kata Kunci : Faktor risiko, Kanker Payudara, RSUP Sanglah 

 

PENDAHULUAN 

Kanker payudara merupakan pembunuh kedua pada wanita didunia setelah 

kanker leher rahim, terutama di negara-negara yang sedang berkembang. Di 

Amerika Serikat kanker payudara merupakan 32% dari seluruh jumlah kanker 

pada wanita. Namun di Indonesia angka insiden kanker payudara belum diketahui 

secara pasti karena luasnya wilayah dan terbatasnya sarana maka semua data 

kanker berdasarkan data rumah sakit. Dari beberapa laporan, angka kanker 

payudara diperkirakan 20% dari seluruh kanker yang menyerang wanita 

(Tjindarbumi, dkk,1995 ; Ramli, 2000 dalam Azamris, 2006).  

  Jumlah kasus kanker di Bali mengalami peningkatan kasus dua kali lipat 

dari tahun sebelumnya. Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan provinsi Bali tahun 

2007, disebutkan bahwa terdapat 221 orang perempuan atau 13,6 per 100.000 

penduduk perempuan terdiagnosis neoplasma ganas payudara. Hingga 

pertengahan tahun 2008 terjadi peningkatan 426 kasus baru atau 26,35 per 

100.000 penduduk perempuan. 

Terdapat berbagai faktor yang dapat meningkatkan risiko kanker payudara. 

Hasil penelitian yang pernah dilakukan di Jakarta, ditemukan bahwa usia 

melahirkan anak, riwayat menderita trauma payudara, riwayat tumor jinak 

payudara dan riwayat radiasi pengion dapat meningkatkan risiko terjadinya kanker 

payudara (Rosfein, 1992). Azamris (2006) mengemukakan bahwa faktor yang 

berhubungan dengan kejadian kanker payudara pada pasien di RS. Dr. M. Djamil 

Padang adalah tidak pernah hamil, lama menyusui anak sangat singkat, 

menopause, kegemukan, asupan lemak yang tinggi, tinggal di daerah perkotaan, 

riwayat keluarga menderita kanker payudara dan adanya riwayat trauma tumpul 

payudara.  
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Data mengenai faktor risiko kanker payudara pada wanita di Bali belum 

diketahui secara pasti. Dan diketahui terjadi peningkatan proporsi kasus kanker 

payudara dari tahun 2007 sebesar 1,8% menjadi 3,15% pada pencatatan terakhir 

tahun 2008. Case Fatality Rate (CFR) untuk kasus kanker payudara pada wanita 

di RSUP Sanglah juga mengalami peningkatan. Tahun 2006 CFR kanker 

payudara adalah 1,5%, kemudian meningkat hampir dua kali lipat pada tahun 

2007 menjadi 2,19%. Berdasarkan hal tersebut perlu adanya analisis faktor yang 

dapat meningkatkan risiko kanker payudara pada wanita yang berobat di RSUP 

Sanglah.  

 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian observasional retrospektif dengan desain 

kasus control di rumah sakit (Hospital dan Community Based Case control study) 

yang melibatkan 135 orang wanita ≥ 30 tahun. Kasus sebanyak 45 orang yang 

diambil dari data RSUP Sanglah tahun 2008. Masing-masing kasus dipasangkan 

dengan 2 orang kontrol yang diambil dari masyarakat sekitar tempat tinggal kasus. 

Data dikumpulkan melalui wawancara.  

Faktor risiko yang diteliti adalah riwayat kanker pada keluarga, riwayat 

tumor jinak pada payudara, usia menarche ≤ 12 tahun, tidak punya anak/nullipara, 

kehamilan pertama ≥ 35 tahun, menyusui anak, penggunaan pil KB ≥ 5 tahun, dan 

riwayat radiasi pada daerah dada. Hubungan masing-masing variabel dengan 

kejadian kanker payudara di analisis dengan uji chi square, kemudian variabel 

yang memenuhi syarat dilanjutkan dengan uji multipel logistik regresi. Penelitian 

ini dinyatakan laik etik oleh Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran 

Universitas Udayana/RSUP Sanglah dengan No. 442/Skrt/XII/2008 

 

HASIL 

Hasil analisis data menunjukkan bahwa kelompok kasus paling banyak 

berusia 40 – 44 tahun (20%). Pada kelompok kontrol, sebagian besar responden 

merupakan kelompok usia 30 – 34 tahun. Baik pada kelompok kasus maupun 

kelompok kontrol, responden terbanyak adalah wanita yang hanya memperoleh 

pendidikan tingkat dasar. Terdapat 25 orang kasus (55.6%) yang hanya 
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memperoleh pendidikan tingkat dasar, dan sebayak 57 orang (63.3%) pada 

kelompok kontrol. Sebagian besar responden tidak bekerja, baik pada kelompok 

kasus maupun kelompok kontrol. Pada kelompok kasus terdapat 19 orang (42.2%) 

responden yang tidak bekerja (hanya sebagai ibu rumah tangga). Sedangkan pada 

kelompok kontrol terdapat 31 orang (34.4%). Kasus yang dalam keadaan umum 

baik dan berhasil ditemui serta bersedia untuk diwawancarai sebagaian besar 

berasal dan bertempat tinggal di Kabupaten Badung, yaitu sebanyak 14 orang 

(31.1%).  

 

Tabel 1 Karakteristik Kasus dan Kontrol Kanker Payudara di RSUP Sanglah  

Karakteristik 
Kasus Kontrol Total 

n % n % n % 

Umur       
      30 – 34 1 2,2 24 26,7 25 18,5 

35 – 39 6 13,3 20 22,2 26 19,3 
40 – 44 9 20,0 14 15,6 23 17,0 

45 – 49 8 17,8 18 20,0 26 19,3 

50 – 54 6 13,3 3 3,3 9 6,7 

55 – 59 8 17,8 5 5,6 13 9,6 

60+ 7 15,6 6 6,7 13 9,6 

Pendidikan Terakhir       

Tidak sekolah 15 33,3 11 12,2 26 19,3 

Pendidikan tingkat dasar 25 55,6 57 63,3 82 60,7 

Pendidikan tingkat atas 5 11,7 22 24,4 27 20,0 

Pekerjaan       
Tidak bekerja/IRT 19 42,2 31 34,4 50 37,0 

PNS/ABRI 7 15,6 22 24,4 29 21,5 

Wiraswasta 11 24,4 17 18,9 28 20,7 

Karyawan swasta 4 8,9 13 14,4 17 12,6 

Petani/buruh 4 8,9 7 7,8 11 8,1 

Daerah Asal       

Denpasar 8 17,8 16 17,8 24 17,8 

Badung 14 31,1 28 31,1 42 31,1 

Tabanan 2 4,4 4 4,4 6 4,4 

Gianyar 9 20,0 18 20,0 27 20,0 

Klungkung 4 8,9 8 8,9 12 8,9 

Bangli 3 6,7 6 6,7 9 6,7 

Karangasem 4 8,9 8 8,9 12 8,9 

Buleleng 1 2,2 2 2,2 3 2,2 
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Analisis bivariat (uji Chi-Square) dilakukan untuk mengetahui faktor yang 

dapat meningkatkan risiko kanker payudara pada wanita usia ≥ 30 tahun di RSUP 

Sanglah tahun 2008 (Tabel 2). Hasil analisis menunjukkan bahwa wanita dengan 

riwayat tumor jinak pada payudara memiliki risiko kanker payudara sebesar 13 

kali lebih tinggi dibandingkan wanita yang tanpa riwayat tumor jinak pada 

payudara. Wanita dengan riwayat kanker dalam keluarga memiliki risiko 19 kali 

lebih tinggi untuk menderia kanker payudara dibandingkan dengan wanita yang 

tanpa riwayat kanker dalam keluarga. Wanita yang memperoleh menarche pada 

usia yang dini (≤ 12 tahun) memiliki risiko 71 kali lebih tinggi untuk menderita 

kanker payudara dibandingkan dengan wanita yang mengalami menarche pada 

usia diatas 12 tahun. 

Terdapat hubungan yang bermakna antara faktor nullipara dengan risiko 

kanker payudara (p<α). Wanita yang tidak pernah hamil serta melahirkan anak 

memiliki risiko 8 kali lebih tinggi untuk menderita kanker payudara dibandingkan 

wanita yang mengalami siklus kehamilan dan persalinan. Terdapat hubungan yang 

bermakna antara usia ibu ketika pertama kali hamil dengan risiko kanker payudara 

pada wanita (p<α). Wanita yang mengalami kehamilan pertama kali pada usia ≥ 

35 tahun memiliki risiko 13 kali lebih tinggi untuk menderita kanker payudara 

dibandingkan wanita yang mengalami siklus kehamilan pertama pada usia 

dibawah 35 tahun.  

Wanita yang tidak pernah menyusui anak memiliki risiko 2 kali lebih 

tinggi untuk menderita kanker payudara dibandingkan dengan wanita yang 

menyusui anaknya dalam jangka waktu yang cukup lama (≥ 6) bulan. Akan tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara faktor menyusui anak dengan risiko 

kanker payudara (p>α). Terdapat hubungan yang bermakna antara faktor 

penggunaan pil KB dengan risiko kanker payudara (p<α). Wanita yang pernah 

mengkonsumsi pil KB selama ≥ 5 tahun memiliki risiko 3 kali lebih tinggi untuk 

menderita kanker payudara dibandingkan dengan wanita yang tidak pernah atau 

mengkonsumsi pil KB kurang dari 5 tahun 

Wanita yang pernah mengalami radiasi pada daerah dada memiliki risiko 1 

kali lebih tinggi untuk menderita kanker payudara dibandingkan wanita yang tidak 

pernah mengalami radiasi pada daerah dada. Akan tetapi tidak terdapat hubungan 
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yang bermakna antara faktor riwayat radiasi pada daerah dada dengan risiko 

kanker pada payudara (p<α). 

Hasil uji analisis bivariat (Chi-Square) menunjukkan bahwa dari delapan 

variabel yang diteliti, hanya terbukti enam variabel yang bermakna secara 

statistik. Faktor tersebut adalah riwayat tumor jinak pada payudara (OR = 13,692; 

p = 0,006), riwayat kanker dalam keluarga (OR = 19,333; p = 0,000), usia 

menarche ≤ 12 tahun (OR = 71,385; p = 0,000), nullipara (OR = 8,683; p = 

0,042), usia ketika pertama kali hamil ≥ 35 tahun (OR = 13,692; p = 0,006), dan 

penggunaan pil KB ≥ 5 tahun (OR = 3, 619; p = 0,002). Melalui uji multivariat 

(logistik regresi), diperoleh bahwa hanya terdapat 4 variabel yang memiliki risiko 

paling besar dan berhubungan secara bermakna dengan kejadian kanker payudara 

pada wanita usia ≥ 30 tahun di RSUP Sanglah tahun 2008. Faktor tersebut 

diantaranya adalah usia menarche ≤ 12 tahun, riwayat kanker dalam keluarga, 

nullipara, dan penggunaan pil KB ≥ 5 tahun. 

Hasil analisis uji logistik regresi metode forward stepwise (Likelyhood 

Ratio) menunjukkan bahwa wanita yang mengalami menarche pada usia yang 

terlalu dini (≤ 12 tahun) memiliki risiko 185,683 kali lebih tinggi dibandingkan 

dengan wanita yang mengalami menarche pada usia diatas 12 tahun. Wanita yang 

memiliki riwayat kanker dalam keluarga memiliki risiko 38,698 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan wanita yang tanpa adanya riwayat kanker dalam keluarga. 

Faktor nullipara memberi risiko sebesar 73,698 kali lebih tinggi pada wanita 

untuk menderita kanker payudara, dan faktor penggunaan pil KB ≥ 5 tahun 

meningkatkan risiko kanker payudara pada wanita sebesar 13, 358 kali. Dua 

faktor lainnya, riwayat tumor jinak pada payudara dan usia ketika pertama kali 

hamil, yang memiliki nilai signifikan pada uji bivariat ternyata tidak ditemukan 

hubungan yang bermakna pada uji multivariat (regresi logistik). Hal ini 

kemungkinan besar dikarenakan adanya pengaruh faktor lain pada analisis 

bivariat. 
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Tabel 2 Hubungan Beberapa Faktor Risiko dengan Risiko Kanker Payudara 

Variabel 
Kasus Kontrol Total 

OR 

(95%CI) 

P 

value 

n % n % n %   

Riwayat tumor jinak pada payudara 

Ada 6 13,3 1 1,1 7 5,2 13,692 

(CI : 1,595 – 117,570) 

0,000* 

Tidak ada 39 86,7 89 98,9 128 94,8  

Riwayat kanker dalam keluarga 

Ada 18 40,0 3 3,3 21 15,6 19,333  

(CI : 5, 289 – 70, 676 

0,000* 

Tidak ada 27 60 87 96,7 114 84,4  

Usia Menarche 
≤ 12 tahun 32 71,1 3 3,3 35 25,9 71,385  

(CI : 19, 085 – 266, 998 

0,000* 

>12 tahun 13 28,9 87 96,7 100 74,1  

Nullipara 

Ya 4 8,9 1 1,1 5 3,7 8,683  

(CI : 0, 941 – 80,123 

0,042* 

Tidak 41 91,1 89 98,9 130 96,3  

Usia ketika hamil pertama kali 

≥ 35 tahun 6 13,3 1 1,1 7 5,2 13,692  

(CI : 1,595 – 117,570 

0,006* 

< 35 tahun 39 86,7 89 98,9 128 94,8  

Menyusui anak 
tidak/< 6 bulan 4 8,9 3 3,3 7 5,2 2,829 

 (CI : 0,605 – 13,228) 

0,221 

≥ 6 bulan 41 91,1 87 96,7 128 94,8  

Penggunaan pil KB 

≥ 5 tahun 18 40,0 14 15,6 32 23,7 3,619  

(CI : 1,586 – 5,258) 

0,002* 

Tidak/< 5 tahun 27 60,0 76 84,4 103 76,3  

Riwayat radiasi 

Pernah 7 15,6 9 10,0 16 11,9 1,658  

(CI : 0,574 – 4,786 

0,346 

Tidak pernah 38 84,4 81 90,0 119 88,1  

 

Tabel 3  Analisis Multivariat Faktor Risiko Kanker Payudara pada Wanita Usia ≥ 

30 Tahun di RSUP Sanglah Tahun 2008 

 

 

 

Faktor Risiko 

 

B 

 

S.E. 

 

Wald 

 

df 

 

Sig. 

 

Exp(B) 

95.0% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Usia menarche 5,224  0,946 30,465 1 0,000 185,683 29,076 1185,813 

Nullipara 4,300  1,413 9,254 1 0,002 73,698 4,616 1176,567 

Riwayat kanker 

dalam keluarga 

3,656  1,046 12,211 1 0,000 38,698 4,980 300,738 

Penggunaan Pil 

KB 

2,592  0,869 8,895 1 0,003 13,358 2,432 73,368 

Constant -3,599  0,717 25,208 1 0,000 0,027   
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PEMBAHASAN 

Penelitian yang pernah dilakukan di beberapa wilayah menunjukkan hasil 

yang bervariasi. Pada penelitian ini ditemukan bahwa usia menarche yang terlalu 

dini (≤ 12 tahun) dapat meningkatkan risiko kanker payudara secara bermakna. 

Sesuai dengan teori, wanita yang mengalami menarche pada usia yang dini 

menandakan adanya kadar hormon estrogen yang tinggi dalam tubuhnya. Umur 

menarche berhubungan negatif (terbalik) dengan risiko kanker payudara. Semakin 

muda usia menarche, maka risiko kanker payudara akan semakin meningkat (Ma, 

et al., 2006). Akan tetapi hasil penelitian yang pernah dilakukan di beberapa 

rumah sakit besar di Jakarta (Rosfein, 1992) dan penelitian yang pernah dilakukan 

di Amerika Serikat (Barnet, et al., 2008), menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara kejadian kanker payudara dengan usia menarche. 

Hal ini kemungkinan disebabkan oleh karena perbedaan karakteristik dari 

beberapa kelompok wanita di dalam suatu populasi. 

Faktor lain yang memiliki hubungan yang bermakna adalah nullipara. Hal 

ini sejalan dengan hasil penelitian yang pernah dilakukan di RS Dr. M. Djamil 

Padang pada tahun 2006 (Azamris, 2006). Dalam penelitian tersebut dikemukakan 

bahwa wanita yang tidak pernah hamil berisiko untuk terserang kanker payudara 

dibandingkan dengan wanita yang tidak pernah hamil full term dan melahirkan 

anak (OR = 5, 91; CI: 2, 99 – 6, 59). Sesuai dengan literatur, kehamilan 

merupakan faktor protektif terhadap kejadian kanker payudara melalui pengaruh 

penurunan perangsangan estrogen pada payudara ketika hamil. Efek protektif dari 

paritas ditemukan pula pada penelitian yang pernah dilakukan pada wanita kulit 

hitam dan kulit putih (wanita Afrika dan Amerika). Dalam penelitian tersebut 

dikemukakan bahwa terdapat hubungan yang negatif antara paritas dengan risiko 

kanker payudara yang memiliki status reseptor estrogen dan progresteron positif. 

Risiko kanker payudara dapat diturunkan dengan meningkatkan jumlah paritas 

(Ma, et al., 2006). 

Riwayat kanker dalam keluarga memberikan risiko sebesar 38, 698 kali 

lebih besar pada wanita untuk menderita kanker payudara. Beberapa teori 

menyebutkan bahwa mutasi atau kerusakan gen DNA seseorang dapat diturunkan 

kepada keturunan berikutnya. Kerusakan yang diturunkan bahkan dapat bersifat 
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permanen dan lebih bersifat letal (Sofyan, 2002). Beberapa hasil penelitian yang 

pernah dilakukan sebelumnya menunjukkan hasil yang sejalan. Penelitian di RS 

Dr. M. Djamil Padang diperoleh hasil bahwa wanita yang memiliki riwayat 

kanker didalam keluarga memiliki risiko 3,16 kali lebih tinggi dibandingkan 

wanita yang tidak memiliki riwayat kanker dalam keluarga. 

Faktor hormonal yang bersifat eksogen juga memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap risiko kanker payudara pada wanita ≥ 30 tahun di RSUP 

Sanglah tahun 2008. Hasil penelitiian ini menunjukkan adanya peningkatan risiko 

pada wanita yang menggunakan pil KB selama ≥ 5 tahun sebesar 13,358 kali. 

Namun  pada beberapa penelitian sejenis baik di dalam negeri maupun luar negeri, 

tidak diperoleh nilai yang signifikan antara penggunaan pil KB dan risiko kanker 

payudara pada wanita. Risiko penggunaan pil kontrasepsi terhadap kejadian 

kanker payudara yang pernah diteliti pada tahun 2005 di Perjan Rumah Sakit 

Cipto Mangunkusumo menunjukkan bahwa pengguna pil kontrasepsi memiliki 

risiko 1,864 kali  lebih  tinggi untuk terkena kanker payudara dibandingkan 

dengan bukan pengguna pil kontrsepsi. Namun demikian, risiko tersebut tidak 

memiliki nilai yang signifikan sebagai faktor risiko terjadinya kanker payudara 

pada wanita (Harianto, dkk, 2005).  

Penelitian yang pernah dipublikasikan oleh The New England Journal of 

Medicine tahun 2002 juga menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi oral tidak 

berhubungan dengan peningkatan risiko kanker payudara pada wanita 

(Marchbank, et al., 2002). Perbedaan hasil penelitian ini kemungkinan disebabkan 

oleh perbedaan perilaku dalam memilih alat kontrasepsi yang tentunya sangat 

tergantung pada kenyamanan dan kesesuaian alat kontrasepsi tersebut bagi 

seorang ibu/wanita. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Faktor risiko kanker payudara pada wanita usia ≥ 30 tahun di RSUP 

Sanglah tahun 2008 adalah usia menarche, nullipara, riwayat kanker dalam 

keluarga, dan penggunaan pil KB. Sangat perlu dilakukan peningkatan kepedulian 

dan kesadaran masyarakat mengenai kanker payudara dengan cara pemberdayaan 

sistem kesehatan yang ada seperti puskesmas dan atau dokter/bidan praktik 
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swasta, serta pemberdayaan sistem masyarakat yang telah terbentuk dalam 

lingkup banjar atau desa baik yang bersifat formal maupun informal seperti 

sekolah, organisasi remaja. 
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