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INTISARI 

 

 

Septianti A.
 

2019. Gambaran Faktor Risiko Pada Kejadian Kanker 

Payudara Di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Program Studi D-IV Analis 

Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi.
 

 

Kanker payudara ialah adanya keabnormalan dari sel kelenjar dan saluran 

pada payudara. Kanker payudara banyak diderita wanita Indonesia dan menempati 

urutan kedua setelah kanker serviks. Penelitian ini dilaksanakan untuk 

mengetahui bagaimana gambaran faktor risiko pada kejadian kanker payudara di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan rancangan cross 

sectional, berupa data primer dilaksanakan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

periode Febuari sampai dengan April 2019. Jumlah sampel penelitian 200. 

Hasil Penelitian menunjukkan gambaran kanker payudara berdasarkan 

usia yaitu ≥40 tahun 197 pasien (98,5%), usia melahirkan pertama <30 tahun 166 

pasien (83,0%), mempunyai riwayat keluarga 90 pasien (45,0%), riwayat 

menyusui ≥6 bulan 164 pasien (82,0%), riwayat penggunaan kontrasepsi 

hormonal ≥5 tahun 156 pasien (78,0%) dan penderita dengan jumlah kelahiran >1 

kali 146 pasien (73,0%). Kesimpulan penelitian  ialah penderita kanker payudara 

di RSUD Dr. Moewardi Surakarta mayoritas memiliki gambaran faktor risiko usia 

≥40, usia melahirkan pertama <30 tahun, mempunyai riwayat keluarga, menyusui 

≥6 bulan, menggunakan kontrasepsi hormonal ≥5 tahun dan jumlah kelahiran >1 

kali. 

 

Kata kunci : Kanker Payudara, Faktor Risiko, RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
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ABSTRACT 

 

Septianti A. 2019. Overview of Risk Factors for Breast Cancer Occurrence in 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Bachelor of Applied Sciences in Medical 

Laboratory Technology Program, Health Sciences Faculty, Setia Budi 

University. 

 

Breast cancer is the abnormality of glandular cells and channels in the 

breast. Breast cancer affects many Indonesian women and ranks second after 

cervical cancer This study was conducted to find out how the risk factors 

described in the incidence of breast cancer in Dr. RSUD Moewardi Surakarta. 

This study uses a descriptive method with a cross sectional design, in the 

form of primary data carried out at the Dr. Hospital. Moewardi Surakarta from 

February to April 2019. The number of research samples is 200. 

The results showed a description of breast cancer based on age, namely 

≥40 in 197 patients (98.5%), age at first birth <30 years 166 patients (83.0%), had 

a family history of 90 patients (45.0%), history of breastfeeding ≥6 months 164 

patients (82.0%), history of hormonal contraceptive use ≥5 years 156 patients 

(78.0%) and patients with births> 1 times 146 patients (73.0%). The conclusion of 

the study was breast cancer patients at Dr. Moewardi Surakarta majority has a 

description of risk factors aged ≥40, age of first birth <30 years, has a family 

history, breastfeeding ≥6 months, uses hormonal contraception ≥5 years and 

number of births> 1 time. 

 

Keywords: Breast Cancer, Risk Factors, RSUD Dr. Moewardi  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Kanker merupakan istilah yang digunakan dimana sel-sel abnormal 

membelah tanpa kontrol dan mampu menyerang jaringan lain (WHO, 2015). 

Kanker payudara (Carcinoma mammae) merupakan suatu keganasan 

yang terjadi pada payudara yang berasal dari sel kelenjar, saluran kelenjar, 

serta jaringan penunjang payudara, namun tidak termasuk kulit payudara 

dimana payudara normal berubah menjadi sel yang bersifat abnormal (Depkes 

RI, 2009). Menurut International Agency for Research on Cancer (IARC) 

tahun 2012 dalam Kementerian Kesehatan RI tahun 2015, diketahui bahwa 

kanker payudara merupakan penyakit kanker dengan persentase kasus baru 

tertinggi yaitu 43,3 persen dan persentase kematian akibat kanker payudara 

sebesar 12,9 persen. Angka kejadian kanker payudara lebih tinggi di negara 

maju daripada negara berkembang, namun angka kematian lebih tinggi pada 

negara berkembang. 

 Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2018, 

2,09 juta wanita didiagnosis kanker payudara dan 627.000 wanita 

meninggal akibat kanker ini. Kanker payudara merupakan penyakit kanker 

dengan prevalensi tertinggi  kedua di Indonesia setelah kanker serviks yaitu 

sebesar 0,5%. Prevalensi kanker payudara tertinggi terdapat pada Provinsi 

D.I. Yogyakarta, yaitu sebesar 2,4%. Berdasarkan estimasi jumlah penderita 
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kanker payudara di Provinsi Jawa Tengah dengan 0,7% kasus atau 11.511 

penderita (Riskesdas, 2013). 

Adapun faktor risiko terjadinya  kanker  payudara , yaitu usia >50 

tahun, adanya riwayat kanker payudara pada keluarga, obesitas, 

kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, pemakaian alat kontrasepsi 

hormonal dalam jangka waktu yang lama, paparan radiasi,  tidak 

pernah melahirkan atau melahirkan pertama kali pada usia lebih dari 35 

tahun, serta tidak menyusui. Menopause yang terlambat, yai tu pada 

usia >50 tahun, dan menarche dini, yaitu usia pertama kali mengalami 

menstruasi <12 tahun juga merupakan faktor risiko dari kanker 

payudara (Depkes RI, 2014). 

Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti tertarik melakukan 

penelitian tentang “Gambaran Faktor Risiko Pada Kejadian Kanker Payudara 

Di RSUD Dr. Moewardi Surakarta” 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran faktor risiko pada kejadian kanker payudara di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui bagaimana gambaran faktor risiko pada 

kejadian kanker payudara di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran faktor risiko berdasarkan usia pada 

kejadian kanker payudara di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

b. Untuk mengetahui gambaran faktor risiko berdasarkan usia 

pertama kali melahirkan pada kejadian kanker payudara di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta  

c. Untuk mengetahui gambaran faktor risiko berdasarkan riwayat 

keluarga pada kejadian kanker payudara di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta. 

d. Untuk mengetahui gambaran faktor risiko berdasarkan riwayat 

menyusui pada kejadian kanker payudara di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta. 

e. Untuk mengetahui gambaran faktor risiko berdasarkan 

penggunaan kontrasepsi hormonal pada kejadian kanker 

payudara di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

f. Untuk mengetahui gambaran faktor risiko berdasarkan jumlah 

kelahiran (paritas) pada kejadian kanker payudara di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi institusi 

Dapat bermanfaat sebagai bahan acuan untuk peneliti lain yang 

berkaitan dengan kanker payudara 
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2. Manfaat bagi penulis 

Sebagai sarana informasi dan pengetahuan tentang bagaimana 

gambaran faktor risiko pada kejadian kanker payudara di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta 

3. Manfaat bagi masyarakat 

Menambah pengetahuan masyarakat tentang faktor-faktor risiko 

kanker payudara serta masyarakat bisa melakukan pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) sehingga benjolan pada payudara dapat 

terdeteksi sedini mungkin. 


