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Abstrak. Kanker payudara adalah suatu penyakit dimana sel-sel di jaringan payudara berubah dan membelah secara tidak 

terkendali dan berbentuk benjolan atau massa, umumnya menyerang wanita dan sebagian besar dimulai di lobulus atau di 

ductus yang menghubungkan lobulus ke puting. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hal-hal yang ada hubungan 

dengan kanker payudara berdasarkan riwayat keluarga kanker payudara, usia pertama menstruasi, status menopause, usia 

melahikan anak pertama, kontrasepsi hormonal, obesitas, alkohol. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian adalah 

analitik dengan menggunakan pendekatan tinjauan literatur pada hal-hal yang ada hubungan dengan kanker payudara dalam 

jurnal hasil penelitian dalam literatur. Hasil Penelitian dari dua puluh jurnal literatur menunjukkan ada hubungannya dengan 

kanker payudara dibeberapa lokasi di wilayah Asia, Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021 dapat disimpulkan 

bahwa pada penderita kanker payudara, yaitu riwayat keluarga kanker payudara (p-value = <0,001), usia pertama menstruasi 

(p-value = <0,001), status menopause (p-value = <0,001), usia melahirkan anak pertama (p-value = 0,002), kontrasepsi 

hormonal (p-value = <0,001), obesitas (p-value = <0,001), alkohol (p-value = 0,006), memiliki hubungan yang bermakna 

terhadap kanker payudara pada penderita di beberapa lokasi di wilayah Asia, Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 

2021. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan informasi dalam meningkatkan peran tenaga kesehatan 

dalam mencegah dan menangani kejadian kanker payudara. 

Kata Kunci: Kanker Payudara, Riwayat Keluarga Kanker Payudara, Usia Pertama Menstruasi, Status Menopause, Usia 

Melahirkan Anak Pertama, Kontrasepsi Hormonal, Obesitas, Alkohol 

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 there were family history of breast 

cancer, age at first menstruation, menopausal status, age at first childbearing, hormonal contraception, obesity, alcohol. The 

reasearch method was descriptive using literature objective approach on matters related to breast cancer in the journal of 

medical research in the literature. The results of the twenty studies analyzed showed that things that were related to breast 

cancer in several locations in Asia, Europe for the period 2010 to 2021, there were family history of breast cancer (p-value = 

<0.001), age at first menstruation (p-value = <0.001), menopausal status (p-value = <0.001), age at first childbearing (p-

value = 0.002),  hormonal contraception (p-value = <0.001), obesity (p-value = <0.001),  alcohol (p-value = 0.006), had a 

significant relationship to breast cancer in several locations in Asia, Europe for the period 2010 to 2021. This research hoped 

to be used as an additional information for improving the role of health workers for prevent and handle the breast cancer. 

Keywords: Breast Cancer, Family History of Breast Cancer, Age at First Menstruation, Menopausal Status, Age at First 

Childbearing, Hormonal Contraception, Obesity, Alcohol 
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Pendahuluan 

Kanker payudara adalah keganasan pada manusia yang paling sering ditemukan terutama wanita yang berasal dari sel-

sel di jaringan payudara yang membelah secara tidak terkendali1. Kanker payudara menjadi salah satu jenis kanker yang paling 

banyak diderita dan penyebab kematian kedua terbanyak setelah kanker serviks bagi wanita di Indonesia. Kanker payudara 

lebih banyak menyerang wanita tetapi pria juga dapat mengalaminya yang biasanya berkaitan dengan hormon2.  

Kanker payudara merupakan kekhawatiran wanita diseluruh 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 dalam 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 lebih tua dengan 

mayoritas pasien berusia diatas 50 tahun. Kanker payudara pada pria jarang terjadi dan hanya sekitar 1% dari kasus kanker 

payudara3.  
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PathologicaI Besed Registration atau Badan Registrasi Kanker Perhimpunan Dokter Spesialis Patologi Indonesia 

(IAPI) dan juga Yayasan Kanker Indonesia (YKI) dalam Kementrian Kesehatan RI tahun 2020. Kanker Payudara menempati 

urutan pertama dengan relatif 18,6% dengan perkiraan angka kejadian sebesar 12/100.000 wanita dengan mortalitas yang 

cukup tinggi. Penyakit ini juga diderita oleh laki-laki dengan frekuensi 1% 1. 

Faktor risiko dari penyakit yang erat kaitannya dengan insiden kanker payudara antara lain jenis kelamin, usia, riwayat 

keluarga dan genetik, riwayat penyakit payudara sebelumnya, riwayat menstruasi dini atau menarche lambat, riwayat 

reproduksi, hormonal, konsumsi alkohol, serta faktor lingkungan4. 

Kanker payudara adalah keganasan akibat sel-sel dalam jaringan payudara berubah dan membelah secara tidak 

terkendali yang dapat berasal dari epitel duktus maupun lobulusnya, jika tidak dideteksi lebih dini dapat berakibat terjadinya 

metastasis ke jaringan yang lain bahkan sampai berakibat kematian. Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah 

penelitian yaitu “Hal-hal apa yang ada hubungan dengan kanker payudara pada penderita di beberapa lokasi di wilayah Asia, 

Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021. 

Tujuan penelitian untuk mengetahui hal-hal yang ada hubungannya dengan kanker payudara pada penderita di beberapa 

lokasi di wilayah Asia, Eropa berdasarkan riwayat keluarga kanker payudara, usia pertama menstruasi, status menopause, usia 

melahikan anak pertama, kontrasepsi hormonal, obesitas, alkohol. 

Metode Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah literatur (literatur review) dengan menggunakan 

pendekatan case control pada hal-hal yang ada hubungan dengan penderita kanker payudara di beberapa lokasi di wilayah Asia, 

Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021. Pengambilan data penelitian ini disesuaikan dengan tempat penelitian 

sumber artikel-artikel penelitian yang telah disintesis untuk dijadikan sebagai sampel penelitian. Dari dua puluh artikel 

penelitian ini, tempat penelitian dilakukan di beberapa di wilayah Asia, Eropa: Bank of Cyrups Oncology Centre at the 

Oncology Departements of the Nicosia, limassol, larnaca and Paphos district hospitals, Departement of OccupationaI HeaIth 

and Safety, FacuIty of PubIic HeaIth, Universitas Indonesia, Rumah Sakit Umum Daerah Kudus, Indonesia, France Main 

Cancer Hospital are Centre Eugène Marquis in Rennes and Centre Georges-François IecIerc in Dijon, France, Rumah Sakit 

Provinsi Dr. H. Abdul Moloek Bandar Lampung, Indonesia, Poli Onkologi Satu Atap (POSA) Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

Soetomo, Indonesia, Poliklinik Kanker Terpadu di Rumah Sakit Dr. Sardijito Yogyakarta, Indonesia, Regional Cancer Centre, 

Departement of Radiotheraphy, Indira Gandhi Medical Collage and Hospital, Shimla, Himachal Pradesh, Departement of 

Obstetrics and Gynecology at the Medical University of Innsbruck Austria, King Hussein Cancer Center, Amman, Jordan, 

Breast Center of Sulaimanyah governorate,Kurdistan region Iraq, Department of Medicine or Surgery from three public large 

hospitals in Hongkong, King Abdullah Medical City Hospital in the Makkah region of Saudi Arabia, Medical Oncology Unit 

in Spain, Eight local hospitals in Beijing China, Ille-et-ViIaine and Cote d’Or, two administrative areas (départements) in the 

western and eastern part of France, PopuIation-Based Cancer Registry (PBCR), Department of Pathology, Gandhi Medical 

College Bhopal, Gynecology unit of the Yaounde Gyneco-Obstetric and Pediatric Hospital (YGOPH) and the Medical 

Oncology unit of the Yaounde General Hospital (YGH) Cameroon, National Cancer Institute in Bangkok, French Medical 

Institute for Mothers and Children (FMIC) and Jamhoriat Tertiary Care Hospital (JTCH), two of the reference institutions for 

histopathology and oncology in Kabul Afghanistan. Waktu pengambilan dan pengumpulan data disesuaikan dengan waktu 

penelitian sumber artikel-artikel penelitian. Dari dua puluh artikel penelitian ini maka waktu penelitian pada periode tahun 

2010 sampai dengan Tahun 2021: Bank of Cyrups Oncology Centre at the Oncology Departements of the Nicosia, limassol, 

larnaca and Paphos district hospitals pada tahun 2010, Departement of OccupationaI HeaIth and Safety, FacuIty of Public 

Health pada tahun 2013, Universitas Indonesia, Rumah Sakit Umum Daerah Kudus, Indonesia pada tahun 2013, France Main 

Cancer Hospital are Centre Eugène Marquis in Rennes and Centre Georges-François Ieclerc in Dijon, France pada tahun 

2013, Rumah Sakit Provinsi Dr. H. Abdul Moloek Bandar Lampung, Indonesia pada tahun 2014, Poli Onkologi Satu Atap 

(POSA) Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soetomo, Indonesia pada tahun 2015, Poliklinik Kanker Terpadu di Rumah Sakit Dr. 

Sardijito Yogyakarta, Indonesia pada tahun 2016, Regional Cancer Centre, Departement of Radiotheraphy, Indira Gandhi 

Medical Collage and Hospital, Shimla, Himachal Pradesh pada tahun 2017, Departement of Obstetrics and Gynecology at the 

Medical University of Innsbruck Austria pada tahun 2017, King Hussein Cancer Center, Amman, Jordan pada tahun 2018, 

Breast Center of Sulaimanyah governorate, Kurdistan region Iraq pada tahun 2019, Department of Medicine or Surgery from 

three public large hospitals in Hongkong pada tahun 2019, King Abdullah Medical City Hospital in the Makkah region of 

Saudi Arabia pada tahun 2019, Medical Oncology Unit in Spain pada tahun 2020, Eight local hospitals in Beijing China pada 

tahun 2020, Ille-et-ViIaine and Cote d’Or, two administrative areas (départements) in the western and eastern part of France 

pada tahun 2021, PopuIation-Based Cancer Registry (PBCR), Department of Pathology, Gandhi Medical College Bhopal pada 

tahun 2011, Gynecology unit of the Yaounde Gyneco-Obstetric and Pediatric Hospital (YGOPH) and the Medical Oncology 

unit of the Yaounde General Hospital (YGH) Cameroon pada tahun 2016, National Cancer Institute in Bangkok pada tahun 

2017, French Medical Institute for Mothers and Children (FMIC) and Jamhoriat Tertiary Care Hospital (JTCH), two of the 

reference institutions for histopathology and oncology in Kabul Afghanistan pada tahun 2021.Populasi penelitian ini adalah 

seluruh artikel yang meneliti tentang penderita kanker payudara di beberapa lokasi di wilayah Asia, Eropa periode tahun 2010 

sampai dengan tahun 2021. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh artikel penelitian yang meneliti tentang penderita kanker 

payudara di beberapa lokasi di wilayah Asia, Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021 yang memenuhi kriteria 

penelitian.  

Kriteria jurnal penelitian Artikel penelitian tentang penderita kanker payudara di beberapa lokasi di wilayah Asia, Eropa 

periode tahun 2010 sampai dengan 2021. Artikel penelitian memuat minimal dua variable berupa berdasarkan riwayat keluarga 
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kanker payudara, usia pertama menstruasi, status menopause, usia melahikan anak pertama, kontrasepsi hormonal, obesitas, 

alkohol. Literatur hasil penelitian yang menggunakan metode analitik dengan pendekatan case control. Cara pengambilan 

sampel yang diterapkan pada penelitian ini disesuaikan dengan cara pengambilan data pada jurnal sumber data penelitian di 

berbagai tempat yaitu total sampling. Cara pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan memasukkan semua data 

dari jurnal-jurnal sumber data sebagai sampel ke dalam komputer dengan menggunakan program Microsoft Excel. Data adalah 

yang dimaksud dalam jurnal-jurnal sumber data ini adalah hasil penelitian masing-masing jurnal menyangkut berdasarkan 

riwayat keluarga kanker payudara, usia pertama menstruasi, status menopause, usia melahikan anak pertama, kontrasepsi 

hormonal, obesitas, alkohol. 

Pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan bantuan komputer. Data-data yang diperoleh dari jurnal sumber data 

penelitian kemudian dikumpulkan masing-masing dalam satul tabel menggunakan program Microsoft Excel. Data dikumpulkan 

dari jurnal sumber data penelitian tentang berdasarkan riwayat keluarga kanker payudara, usia pertama menstruasi, status 

menopause, usia melahikan anak pertama, kontrasepsi hormonal, obesitas, alkohol kemudian dianalisis menggunakan program 

SPSS 28 untuk memperoleh hasil statistik analitik yang diharapkan. Dalam hal ini digunakan analisis bivariat dengan uji chi-

square. Setelah analisis data selesai, peneliti akan melakukan penulisan hasil penelitian sebagai laporan tertulis dalam bentuk 

skripsi. Selesai penulisan hasil, peneliti akan menyajikan hasil penelitian dilakukan pembahasan dalam bentuk lisan dan tulisan. 

Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini menunjukan kumpulan dari berbagai penelitian bidang kesehatan terkait yang sesuai dengan judul 

penelitian yaitu karakteristik penderita kanker Payudara. Berdasarkan dari 20 hasil penelitian yang dilakukan di beberapa lokasi 

di wilayah Asia, Eropa. Hasil penelitian dapat mewakili hubungan penderita kanker payudara berdasarkan berdasarkan riwayat 

keluarga kanker payudara, usia pertama menstruasi, status menopause, usia melahikan anak pertama, kontrasepsi hormonal, 

obesitas, alkohol. Jumlah sampel yang diteliti bervariasi 78-2286 sampel, penggunaan literature penelitian pada 20 literatur, 

baik berupa buku, jurnal, majalah kesehatan, dan halaman website/repositori. Dari dua puluh penelitian ilmiah yang berhasil 

dikumpulkan, cara pengambilan data pada jurnal sumber data penelitian di berbagai tempat yaitu total sampling. 

1. Hubungan Antara Riwayat Keluarga dengan Kanker Payudara 

Tabel 1.  Hubungan Antara Riwayat Keluarga Dengan Kanker Payudara Pada Penderita Di Beberapa Lokasi Di Wilayah Asia, 

Eropa Tahun 2010 Sampai Dengan Tahun 2021. 

Tabel 1. 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 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. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan. 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. 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. 

2. Hubungan antara Usia Pertama Menstruasi/ Menarke dengan Kanker Payudara 

Table 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 

No. Riwayat KeIuarga  
Kasus Kontrol 

Total 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 

Total 8024 100 8190 100 16214 

No. Menstruasi Pertama 
Kasus Kontrol 

Total OR (95% CI) P- vaIue 
N % N % 

1.  Berisiko 1233 28,5 1042 22,5 2275 1,37 (1,25- 1,51)  
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Tabel 2. 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 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.  

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%CI 1,74-3,72) yang menunjukkan hubungan faktor ini40. 

3. Hubungan antara Status Menopause dengan Kanker Kanker Payudara 

Tabel 3.  Hubungan Antara Status Menopause Dengan Kanker Payudara Pada Penderita Di Beberapa Lokasi Di Wilayah Asia, 

Eropa Tahun 2010 Sampai Dengan Tahun 2021 

Tabel 3. 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 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. 
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. 

4. Hubungan antara Usia Melahirkan Anak Pertama dengan Kanker Payudara 

Tabel 4.  Hubungan Antara Usia Melahirkan Anak Pertama Dengan Kanker Payudara Pada Penderita Di Beberapa Lokasi Di 

Wiiayah Asia, Eropa Tahun 2010 Sampai Dengan Tahun 2021 

Tabel 4. 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 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. 

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. 
 

2. Tidak Berisiko 3090 71,5 3596 77,5 6686 <0,001 

Total 4323 100 4638 100 8961 

No. Status Menopause 
Kasus Kontrol 

Total 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 

Total 3583 100 3610 100 7193 

No. Usia Melahirkan Anak Pertama 
Kasus Kontrol 

Total 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 

Total 864 100 835 100 1699 
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5.  Hubungan antara Kontrasepsi Hormonal dengan Kanker Payudara 

Tabel 5.  Hubungan Antara Kontrasepsi Hormonal Dengan Kanker Payudara Pada Penderita Di Beberapa Lokasi Di Wiiayah 

Asia, Eropa Tahun 2010 Sampai Dengan Tahun 2021. 

Tabel 5. 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. 

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. 

6. Hubungan antara Obesitas dengan Kanker Payudara 

Tabel 6.  Hubungan Antara Obesitas Dengan Kanker Payudara Pada Penderita Di Beberapa Lokasi Di Wilayah Asia Eropa 

Tahun 2010 Sampai Dengan Tahun 2021 

Tabel 6. 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.  

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. 

7. Hubungan antara Riwayat Konsumsi Alkohol dengan Kanker Payudara 

Tabel 7.  Hubungan Antara Riwayat Komsumsi Alkohol Dengan Kanker Payudara Pada Penderita Di Beberapa Lokasi Di 

Wilayah Asia, Eropa Tahun 2010 Sampai Dengan Tahun 2021 

Tabel 7. 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.       

No. Kontrasepsi Hormonal 
Kasus Kontrol 

Total 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 

Total 4758 100 4972 100 9730 

No. Obesitas 
Kasus Kontrol 

Total 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 

Total 6126 100 6296 100 12422 

No. Riwayat Alkohol 
Kasus Kontrol 

Total 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 

Total 2509 100 2453 100 4962 
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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 

Kesimpulan dan Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa variabel riwayat keluarga kanker payudara (p-

value = <0,001), usia pertama menstruasi (p-value = <0,001), status menopause (p-value = <0,001), usia melahirkan anak 

pertama (p-value = 0,002), kontrasepsi hormonal (p-value = <0,001), obesitas (p-value = <0,001), konsumsi alkohol (p-value 

= 0,006) memiliki hubungan atau keterkaitan terhadap kanker payudara pada penderita di beberapa lokasi di wilayah Asia, 

Eropa periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021. Kepada instansi terkait agar dapat melakukan 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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