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Abstract

Breast cancer is a neoplasm characterized by uncontrolled cell growth in breast tissue. In
the Province of West Nusa Tenggara (NTB), the prevalence of this disease reaches
0.85%, making it a major public health concern. This study aimed to analyze the
associations between age, hormonal contraceptive use, and breastfeeding history with
the incidence of breast cancer at the NTB Provincial General Hospital. The case—control
study design included 100 female patients selected by simple random sampling.
Information on age, duration of hormonal contraceptive use, and breastfeeding length
was collected via structured questionnaire. Data were then analyzed using the chi-square
test to assess the significance of each risk factor’s relationship with breast cancer
incidence. Results showed that age = 50 years was significantly associated with breast
cancer (p = 0.000). Additionally, hormonal contraceptive use for more than five years
correlated significantly (p = 0.004), while a short or absent breastfeeding history increased
risk (p = 0.0002). In conclusion, these three factors are important determinants of breast
cancer risk in NTB. Recommendations include enhanced preventive education for
vulnerable age groups, closer monitoring of hormonal contraceptive users, and promotion
of exclusive breastfeeding.

Keywords: breast cancer; age; hormonal contraceptives; breastfeeding history.

Abstrak

Kanker payudara merupakan neoplasma yang ditandai oleh pertumbuhan sel yang tidak
terkontrol pada jaringan payudara. Di Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB), prevalensi
penyakit ini mencapai 0,85 %, menempatkannya sebagai salah satu masalah kesehatan
masyarakat utama. Penelitian ini bertujuan menganalisis keterkaitan antara usia,
penggunaan kontrasepsi hormonal, dan riwayat menyusui dengan kejadian kanker
payudara di RSUD Provinsi NTB. Desain studi case control melibatkan 100 wanita pasien
yang dipilih melalui simple random sampling. Informasi mengenai usia, lamanya
penggunaan kontrasepsi hormonal, serta durasi menyusui dikumpulkan dengan
kuesioner terstruktur. Data kemudian dianalisis menggunakan uji chi-square untuk
menguiji signifikansi hubungan antara masing-masing variabel risiko dan insidensi kanker
payudara. Hasil analisis menunjukkan bahwa usia = 50 tahun memiliki asosiasi signifikan
dengan kanker payudara (p = 0,000). Selain itu, penggunaan kontrasepsi hormonal lebih
dari lima tahun juga berkorelasi signifikan (p = 0,004), sementara riwayat menyusui yang
singkat atau tidak pernah menyusui meningkatkan risiko (p = 0,0002). Kesimpulannya,
ketiga faktor tersebut merupakan determinan penting risiko kanker payudara di wilayah
NTB. Rekomendasi meliputi peningkatan edukasi pencegahan untuk kelompok usia
rentan, pemantauan lebih ketat bagi pengguna kontrasepsi hormonal, serta promosi
menyusui eksklusif.

Kata Kunci: kanker payudara; usia; kontrasepsi hormonal; riwayat menyusui.
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A. PENDAHULUAN

Kanker payudara, atau carcinoma
mammae, adalah kondisi di mana sel-sel
kehilangan kendali dan fungsi normalnya,
sehingga tumbuh secara tidak wajar,
sangat cepat, dan tak terkendali di
jaringan payudara (Kelen & Rangga,
2023). Angka kematian akibat kanker
payudara terus meningkat di seluruh
dunia, baik di negara maju maupun
berkembang. Kanker payudara
menempati  posisi teratas dengan
persentase kasus baru tertinggi (43,3%)
sekaligus menjadi penyebab kematian
utama pada wanita (Putri & Wulaningtyas,
2021).

Berdasarkan estimasi Globocan
2012 dari International Agency for
Research on Cancer (IARC), insiden
kanker payudara mencapai 40 kasus per
100.000 perempuan, sedangkan kanker
serviks sebesar 17 kasus per 100.000
perempuan (Kelen & Rangga, 2023).
Berdasarkan data  World Health
Organization (WHO), sekitar 8-9%
perempuan berisiko mengembangkan
kanker payudara, yang menjadi jenis
kanker paling umum pada wanita. Setiap
tahun lebih dari 250.000 kasus baru
terdiagnosis di Eropa dan sekitar 175.000
di Amerika Serikat. Pada 2023, WHO
melaporkan lonjakan signifikan dengan
sekitar 1,7 juta kasus baru kanker
payudara setiap tahunnya (Sembiring &
Adriani, 2023).

Prevalensi kanker di Indonesia
masih tergolong tinggi. Berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013,
kanker payudara dan kanker rahim
merupakan jenis kanker yang paling
sering ditemukan pada perempuan di
Indonesia (Rikesdas, 2013). Tingkat
kejadian dan angka kematian akibat
kanker payudara di Indonesia masih
termasuk tinggi. Menurut data
GLOBOCAN 2018, kanker payudara
menempati urutan pertama dengan
prevalensi 42,1 kasus per 100.000
penduduk serta rata-rata kematian 17,1

per 100.000 penduduk (Kemenkes RI,
2019).

Di Provinsi Nusa Tenggara Barat
(NTB), prevalensi kanker mencapai
0,85%. Deteksi benjolan pada payudara
tercatat sebesar 2,45%, dan tumor
payudara menempati posisi kedua
tertinggi dengan proporsi 15,6%, setelah
tumor ovarium dan serviks (Riskesdas,
2018). Berdasarkan Profil Kesehatan NTB
2017, tercatat 126 kasus positif benjolan di
puskesmas tingkat kabupaten dan kota.
Sementara itu, data RSUD Provinsi NTB
menunjukkan peningkatan jumlah pasien
kanker payudara tiap tahun, yaitu 104
pada 2015, 106 pada 2016, 246 pada
2017, dan melonjak menjadi 796 pada
2018 (Romadonika & Amrah, 2021).

Hingga kini, penyebab utama
kanker payudara secara pasti belum
diketahui. Namun, kondisi ini diduga
dipengaruhi oleh interaksi kompleks
berbagai faktor, seperti jenis kelamin
perempuan, usia di atas 50 tahun, riwayat
keluarga dan faktor genetik, riwayat
penyakit payudara sebelumnya,
menstruasi dini (sebelum usia 12 tahun)
atau menopause terlambat (setelah usia
55 tahun), riwayat reproduksi seperti tidak
memiliki anak dan tidak menyusui,
pengaruh hormon, obesitas, konsumsi
alkohol, paparan radiasi pada area dada,
serta faktor lingkungan (Suyatno et al.,
2023).

Tingkat kejadian kanker payudara
paling tinggi terjadi pada kelompok usia
40-49 tahun, sementara pada wanita di
bawah usia 35 tahun, insidennya kurang
dari 5% (Ketut, 2022). Wanita yang lebih
tua memiliki risiko lebih besar terkena
kanker payudara. Seorang wanita berusia
50 tahun memiliki kemungkinan delapan
kali lebih tinggi untuk mengidap kanker
payudara dibandingkan wanita berusia 30
tahun. Kanker ini paling banyak ditemukan
pada usia di atas 40 tahun, diduga karena
paparan hormon, terutama estrogen, yang
berlangsung lama, serta adanya faktor
risiko lain yang memerlukan waktu untuk
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memicu terbentuknya kanker. Selain itu,
seiring bertambahnya usia, sel-sel lemak
di payudara cenderung memproduksi
lebih banyak enzim aromatase, yang
dapat meningkatkan kadar estrogen lokal.
Estrogen lokal ini diyakini berperan dalam
perkembangan kanker payudara,
khususnya pada wanita pascamenopause
(Mirsyad et al., 2022).

Salah satu faktor risiko lain dari
kanker payudara adalah penggunaan
kontrasepsi hormonal. Sebagian besar
kontrasepsi hormonal mengandung
estrogen dan gestagen sintetik. Kadar
estrogen yang berlebihan dapat
membebani tubuh dan mengganggu
fungsi reseptor estrogen. Estrogen
berperan dalam perkembangan kanker
payudara melalui dua mekanisme.
Pertama, estrogen berfungsi sebagai
mitogen, yaitu merangsang jaringan
payudara untuk mempercepat proses
pembelahan sel (mitosis), yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya kesalahan
dalam pembelahan sel (mutasi) dan
berujung pada kanker. Kedua, beberapa
metabolit estrogen dapat bertindak
sebagai karsinogen atau genotoksin, yaitu
merusak DNA secara langsung sehingga
memicu terbentuknya sel-sel kanker (Putri
& Wulaningtyas, 2021).

Riwayat menyusui juga berperan
sebagai faktor yang memengaruhi risiko
kanker payudara. Menyusui selama
setidaknya 1,5 hingga 2 tahun dapat
menurunkan kemungkinan terkena
penyakit ini. Hal ini disebabkan karena
selama masa menyusui, sel-sel payudara
menjadi lebih matang dan kadar hormon
estrogen dalam tubuh menurun akibat
berkurangnya jumlah siklus menstruasi,
mirip seperti yang terjadi selama
kehamilan. Selain itu, hormon prolaktin
yang meningkat saat menyusui akan
menekan produksi hormon estrogen
dalam jumlah besar dan dalam jangka
waktu yang lama. Penurunan kadar
hormon estrogen dan progesteron selama
masa menyusui mengurangi dampaknya

terhadap proses proliferasi jaringan,
termasuk jaringan payudara, sehingga
menurunkan risiko terbentuknya kanker
(Nigrum & Rahayu, 2021 ; Komalasari &
Fithri, 2023).

Di Indonesia, hanya satu dari dua
ibu yang memberikan ASI secara
eksklusif, dan hanya sedikit lebih dari 5%
ibu yang masih menyusui anaknya saat
berusia 23 bulan (WHO, 2020). Menurut
data Kementerian Kesehatan RI, terdapat
peningkatan angka inisiasi menyusui dini
(IMD) di Indonesia dari 51,8% pada tahun
2016 menjadi 57,8% pada tahun 2017.
Namun, capaian ini masih jauh dari target
yang ditetapkan, yaitu 90%. Lebih rendah
lagi adalah angka pemberian ASI eksklusif
yang hanya mencapai 35,7% pada tahun
2017. Rendahnya tingkat pemberian ASI
disebabkan oleh minimnya kesadaran ibu
akan pentingnya ASI. Selain itu, aktivitas
ibu sebagai wanita karier serta
meningkatnya tren Childfree di Indonesia
turut berkontribusi terhadap rendahnya
angka menyusui. Kondisi ini berpotensi
meningkatkan risiko kejadian kanker
payudara pada Wanita (Sarinaex et al.,
2021 ; Rakhmatulloh, 2022 ; Timporok,
2018).

Berdasarkan permasalahan yang
telah dijelaskan di atas, maka peneliti ingin
mengetahui hubungan usia, penggunaan
kontrasepsi hormonal, dan riwayat
menyusui dengan kejadian kanker
payudara di RSUD Provinsi NTB.

B. METODE

Penelitian observasional analitik dengan
desain case control ini dilaksanakan di
RSUD Provinsi NTB pada September—
Oktober 2023, melibatkan 100 pasien
wanita yang dipilih secara simple random
sampling (50 kasus kanker payudara dan
50 kontrol tanpa kanker). Data usia, lama
penggunaan kontrasepsi hormonal, dan
durasi menyusui dikumpulkan melalui
kuesioner terstruktur (guided
guestionnaire) serta diverifikasi dari rekam
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medis untuk memastikan diagnosis.
Analisis univariat digunakan untuk
mendeskripsikan  karakteristik sampel,
sedangkan uji Chi-square dan perhitungan

odds ratio (0=0,05) dilakukan secara
bivariat untuk menilai kekuatan dan
signifikansi  hubungan masing-masing

variabel risiko dengan kejadian kanker
payudara.

C.HASIL DAN PEMBAHASAN

Berikut disajikan hasil analisis yang
mencakup deskripsi karakteristik sampel
melalui analisis univariat, diikuti dengan
penilaian kekuatan hubungan antara
variabel risiko (usia, penggunaan
kontrasepsi hormonal, dan riwayat
menyusui) dengan kejadian kanker
payudara melalui analisis bivariat.

Tabel 1. Analisis Univariat

: Frekuensi
Variabel
Jumlah Persentase (%)
Kanker Payudara
Ya 50 50
Tidak 50 50
Usia
= 30 tahun 70 70
< 30 tahun 30 30
Kontrasepsi Hormonal
Ya 29 29
Tidak 71 71
Riwayat Menyusui
Ya 39 39
Tidak 61 61
Tabel analisis univariat menggunakan kontrasepsi hormonal,
menunjukkan  distribusi  karakteristik sementara 71% tidak. Untuk riwayat

sampel (n=100), di mana 50% responden
terdiagnosis kanker payudara dan 50%
tidak. Sebagian besar berusia = 30 tahun
(70%), sedangkan 30% berusia < 30

menyusui, 61% melaporkan durasi = 18
bulan dan 39% memiliki riwayat menyusui
kurang dari 18 bulan atau tidak sama
sekali.

tahun. Hanya 29% yang pernah
Tabel 2. Analisis Bivariat
Kanker Payudara
: Total
Variabel Ya Tidak OR p-value
n % n % n %
Usia
= 30 tahun 49 98 21 42 70 70
67,667 0,000
< 30 tahun 1 2 29 58 30 30 ’ ’
Kontrasepsi Hormonal
Ya 21 42 8 16 29 29
1 2 ) 4
Tidak 29 58 42 84 71 71 3,80 0,00

_;‘det‘van;c;us
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Riwayat Menyusui

Ya 38 76 46 61 61
2 2
Tidak 12 24 54 39 39 0,269 0,00
Tabel analisis bivariat 40,8% tanpa kontrasepsi; OR = 3,80; p =

membandingkan proporsi kasus dan
kontrol untuk setiap faktor risiko: usia = 30
tahun terkait signifikan dengan kanker
payudara (70% kasus vs. 3,3% pada < 30
tahun; OR = 67,67; p = 0,000),
penggunaan kontrasepsi hormonal
meningkatkan risiko (72,4% kasus vs.

Hubungan Usia dengan Kejadian
Kanker Payudara
Hasil uji  statistik  Chi-square

menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000
(p-value = 0,05), yang mengindikasikan
adanya hubungan yang signifikan secara
statistik antara usia dan kejadian kanker
payudara. Berdasarkan temuan tersebut,
kelompok usia yang termasuk kategori
berisiko memiliki kemungkinan 67,667 kali
lebih besar untuk mengalami kanker
payudara dibandingkan dengan kelompok
usia yang tidak berisiko.

Hasil penelitian menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara
usia dan kejadian kanker payudara di
RSUD Provinsi NTB. Temuan ini konsisten
dengan hasil penelitian sebelumnya yang
juga mengungkapkan adanya keterkaitan
antara faktor usia dan risiko kanker
payudara. (Ningrum et al., 2021;
Nurhayati, 2018; Rahayu & Arania, 2018).

Secara teoritis, kanker payudara
jarang ditemukan pada wanita di bawah
usia 30 tahun, dan risikonya cenderung
meningkat seiring pertambahan usia.
Memasuki usia 230 tahun atau di atas 40
tahun yang dikenal sebagai masa
pramenopause, produksi hormon
estrogen dan progesteron mulai menurun.
Ketidakseimbangan ini menyebabkan
peningkatan kadar estrogen, yang
kemudian dapat memicu perkembangan

0,004), dan riwayat menyusui = 18 bulan
menurunkan risiko (62,3% kasus Vs.
30,8% tanpa atau < 18 bulan; OR = 0,27;
p = 0,002). Semua nilai p < 0,05
menandakan hubungan yang signifikan
secara statistik.

kanker payudara. (WHO 2021 dalam
Salman et al., 2023).

Wanita yang berusia lebih tua
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengidap
kanker payudara. Sekitar satu dari
delapan kasus kanker payudara invasif
ditemukan pada wanita di bawah usia 45
tahun, sementara dua dari tiga penderita
kanker payudara invasif berusia 55 tahun
ke atas saat kanker terdiagnosis. Seiring
bertambahnya wusia, sel-sel lemak di
payudara cenderung memproduksi enzim
aromatase dalam jumlah besar, yang
kemudian meningkatkan kadar estrogen
lokal. Estrogen yang diproduksi secara
lokal ini berperan penting dalam memicu
kanker payudara pada wanita
pascamenopause. Setelah tumor
terbentuk, ia akan meningkatkan kadar
estrogen tersebut untuk mendukung
pertumbuhannya, dan sel-sel imun di
sekitar tumor juga turut meningkatkan
produksi hormon estrogen (WHO 2021
dalam Salman et al., 2023).

Hubungan Penggunaan Kontrasepsi
Hormonal dengan Kejadian Kanker
Payudara

Hasil uji Chi-square menunjukkan
nilai p-value sebesar 0,004 (p-value <
0,05), yang mengindikasikan adanya
hubungan signifikan secara statistik
antara penggunaan kontrasepsi hormonal
dan kejadian kanker payudara.
Berdasarkan temuan ini, subjek yang
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menggunakan  kontrasepsi  hormonal
memiliki risiko 3,802 kali lebih tinggi untuk
mengalami kanker payudara
dibandingkan  dengan yang tidak
menggunakannya. Penelitian ini
memperlihatkan  bahwa penggunaan
kontrasepsi  hormonal  berhubungan
signifikan  dengan kejadian kanker
payudara di RSUD Provinsi NTB, sejalan
dengan hasil penelitian sebelumnya yang
juga menemukan hubungan serupa
(Mustiaksari & Khati 2022; Siregar et al.,
2021).

Jumlah pengguna kontrasepsi dan
kasus kanker payudara terus mengalami
peningkatan setiap tahun di seluruh dunia.
Kondisi ini menjadi perhatian serius dan
menimbulkan  kontroversi di bidang
kesehatan, terutama karena jenis
kontrasepsi hormonal yang paling banyak
digunakan adalah suntikan dan pil
(Mudhawaroh et al., 2022).

Kandungan estrogen dan
progesteron dalam kontrasepsi hormonal
dapat menyebabkan proliferasi berlebihan
pada epitelium duktus payudara. Jika
proses proliferasi yang berlebihan ini
disertai dengan hilangnya  kontrol
terhadap pembelahan sel dan gangguan
pada mekanisme kematian sel terprogram
(apoptosis), maka sel-sel payudara akan
terus berkembang tanpa batas. Hilangnya
fungsi apoptosis menyebabkan
ketidakmampuan tubuh dalam mendeteksi
kerusakan sel akibat gangguan pada
DNA, sehingga sel abnormal terus
berkembang tanpa pengendalian. Selain
itu, terjadi gangguan mutasi gen pada
enzim yang mengatur proses splicing
MRNA, seperti CYP17 dan CYP19, di
kelenjar payudara (Al-Amri et al., 2015;
Els, 2021).

Hubungan Riwayat Menyusui dengan
Kejadian Kanker Payudara

Hasil uji  statistik  Chi-square
didapatkan nilai p-value 0,002 (p-value <
0,05) yang menunjukan bahwa terdapat

adanya hubungan yang signifikan secara
statistik antara riwayat menyusui dengan
kejadian kanker payudara. Berdasarkan
hal tersebut, subyek yang tidak memiliki
riwayat menyusui yang mengalami kanker
payudara lebih berisiko 0,269 kali
mengalami kanker payudara
dibandingkan dengan subyek yang
memiliki riwayat menyusuli.

Berdasarkan hasil uji Chi-Square
dalam penelitian ini didapatkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
riwayat menyusui dengan kejadian kanker
payudara di RSUD Provinsi NTB.
Penelitian ini sejalan dengan beberapa
hasil penelitian terdahulu yaitu didapatkan
adanya hubungan antara riwayat
menyusui dengan kejadian kanker
payudara. (Irfanur & Kurniasari 2021 ;
Mustiaksari & Khati 2022). Teori
menjelaskan bahwa menyusui anak >1
tahun lamanya diketahui dapat
mengurangi  risiko terkena  kanker
payudara. Hal ini dikarenakan menyusui
memiliki efek positif dalam menurunkan
risiko kanker payudara.

Menyusui tidak melindungi wanita
dari kanker payudara, namun dapat
memengaruhi tingkat estrogen dalam
tubuh wanita. Selama menyusui sel
payudara akan menjadi lebih matang
(matur), dan akan menekan siklus
menstruasi yang membuat wanita lebih
tahan terhadap mutasi sel terkait kanker.
Selain itu, wanita yang menyusui akan
mengeluarkan hormon prolaktin yang
akan menekan paparan hormon estrogen
dalam jumlah banyak dan dalam kurun
waktu yang lama sehingga akan memicu
timbulnya kanker payudara (Hero, 2021).

Wanita yang tidak menyusui,
artinya kelenjar payudaranya tidak pernah
dirangsang untuk mengeluarkan air susu
yang menyebabkan menetapnya hormon
estrogen dalam jaringan payudara secara
terus menerus dan merangsang faktor
pertumbuhan (transforming growth factor
a) dari kelenjar mammae sehingga dapat
menimbulkan  pertumbuhan  kelenjar
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payudara yang berlebihan, dan tanpa
adanya counteraction dari progesteron
yang dapat memperlambat pertumbuhan
dari kelenjar payudara serta menurunkan
reseptor estrogen. Jadi, apabila terdapat
counteraction maka kadar hormon
estrogen akan menurun dan pertumbuhan
kelenjar payudara juga akan berkurang
(WHO, 2019 dalam Sofa et al 2024).

Keterbatasan penelitian ini
menggunakan metode penelitian case
control dimana rentan terhadap bias
ingatan (recall bias) karena data tentang
paparan diperoleh dengan cara mengingat
atau mengandalkan catatan medis, yang
bisa kurang akurat. Dari banyaknya faktor
risiko kejadian kanker payudara, peneliti
hanya mengambil 3 faktor risiko yang
dapat mengakibatkan terjadinya kanker
payudara. Dalam proses pengambilan
data, informasi yang diberikan responden
melalui kuesioner terkadang kurang
menunjukkan keadaan yang sebenarnya,
hal ini terjadi karena terdapat perbedaan
pemikiran, anggapan dan pemahaman
terkait pertanyaan pada setiap kuesioner
serta faktor kejujuran juga dapat
mempengaruhi hasil penelitian.

D. PENUTUP

Hasil penelitian mengenai
mengenai hubungan usia, penggunaan

kontrasepsi hormonal, dan riwayat
menyusui dengan kejadian  kanker
payudara di RSUD Provinsi NTB

menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan secara statistik antara usia,
penggunaan kontrasepsi hormonal, dan
riwayat menyusui dengan kejadian kanker
payudara.

Berdasarkan temuan yang
didapatkan, diharapkan dapat dijadikan
sebagai referensi dan acuan bagi tenaga
medis dalam melakukan edukasi dan
pencegahan terkait faktor risiko kanker
payudara.

Disarankan untuk peneliti
selanjutnya untuk menggunakan metode

penelitian yang lebih bervariasi, salah
satunya dengan menggunakan metode
cohort-study untuk mengetahui hubungan
yang signifikan antara paparan faktor
risiko dengan kejadian suatu penyakit,
menggunakan faktor risiko kejadian
kanker payudara yang lainnya, meneliti
pengaruh faktor resiko kanker payudara
terhadap stadium kanker payudara, serta
melakukan penelitian di tempat yang
berbeda dengan ruang lingkup yang lebih
luas.
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