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Abstrak 

Kejadian kanker payudara terus mengalami peningkatan yang hingga saat ini masih menjadi permasalahan di 

dunia termasuk Indonesia. Penyakit ini tergolong penyakit tidak menular yang kasusnya terus bertambah 

sebanyak 19,2 juta jiwa pada tahun 2020, sedangkan jumlah kematian mencapai 9,9 juta jiwa. Hingga saat ini 

penyebab kanker payudara belum diketahui secara pasti. Penyebabnya bersifat multifaktoral yang dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor. Tujuan penelitian ini bertujuan untuk menganalisis risiko kanker payudara 

yang dipengaruhi oleh riwayat usia, menarche, IMT, penggunaan kontrasepsi dan virus HPV. Metode jenin 

penelitian kuantitatif dengan design case control study. Sampel penelitian berjumlah 30 responden. Hasil 

hasil uji chi-square menunjukkan adanya hubungan signifikan riwayat usia (p= 0,020) OR. 7,43; menarche 

(p=0,010) OR. 0,12; IMT (p=0,028) OR. 5.50, penggunaan kontrasepsi (0,002)OR. 21,00 dengan kanker 

payudara. Kesimpulan riwayat usia, menarche, IMT, penggunaan kontrasepsi dan HPV berhubungan dengan 

kejadian kanker payudara. 

Kata Kunci: Kanker Payudara, Perempuan, Menarce, Kontrasepsi 

 

Abstract 

The incidence of breast cancer continues to increase and remains a global health problem, including in 

Indonesia. This disease is classified as a non-communicable disease, with cases reaching 19.2 million people 

in 2020, while the number of deaths reached 9.9 million. Until now, the exact cause of breast cancer is still 

unknown. Its causes are multifactorial and can be influenced by several factors. Objective: This study aims to 

analyze the risk of breast cancer influenced by age history, menarche, BMI, contraceptive use, and HPV 

infection. Methods this was a quantitative study with a case-control design. The research sample consisted of 

30 respondents. Results the chi-square test results showed a significant relationship between age history (p = 

0.020, OR = 7.43), menarche (p = 0.010, OR = 0.12), BMI (p = 0.028, OR = 5.50), contraceptive use (p = 

0.002, OR = 21.00), and breast cancer incidence. Conclusion age history, menarche, BMI, contraceptive use, 

and HPV infection are associated with the incidence of breast cancer. 
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PENDAHULUAN 

Kejadian kanker payudara terus mengalami 

peningkatan yang hingga saat ini masih menjadi 

permasalahan dunia termasuk di Indonesia [1]. 

Penyakit ini tergolong penyakit tidak menular yang 

kasusnya terus bertambah, kasus kanker payudara 

sampai dengan tahun 2020 sebanyak 19,2 juta jiwa, 

sedangkan jumlah kematian mencapai 9,9 juta jiwa 

[2]. Kanker payudara merupakan tumor ganas yang 

terbentuk dari sel-sel payudara yang tumbuh dan 

berkembang tanpa terkendali sehingga dapat 

menyebar di antara jaringan atau organ di dekat 

payudara atau ke bagian tubuh lainnya [3] 

Penyebab kanker payudara termasuk multifaktoral 

yang penyebab utamanya belum diketahui dengan 

jelas. Namun, beberapa faktor risiko yang 

diperkirakan memiliki pengaruh terhadap kanker 

payudara yaitu; usia, IMT, menarche, menopause, 

HPV [4] dan penggunaan kontrasepsi, genetic, 

riwayat penyakit payudara sebelumnya, riwayat 

menyusui dan aktivitas fisik [5] Faktor risiko lain 

yang diduga meningkatkan risiko kanker payudara 

adalah riwayat kehamilan, usia saat hamil anak 

pertama >30 tahun, riwayat menyusui, riwayat 

keluarga, dan adanya riwayat penyakit payudara 

sebelumnya [6] Kanker payudara dapat terjadi pada 

wanita dengan usia menstruasi yang lebih awal atau 

menarche dini. Menarche dini menyebabkan 

lamanya paparan hormon etrogen dan progesterone 

pada wanita yang berpengaruh terhadap proliferasi 

jaringan termasuk payudara [7] Penggunaan 

kontrasepsi hormonal juga mempengaruhi 

terjadinya kanker payudara, yang diakibatkan 

sumber hormon eksogen yang masuk ke dalam 

tubuh dan membuat paparan hormon estrogen 

meningkat, sehingga memicu pertumbuhan sel 

abnormal pada kelenjar payudara [8] Tingginya 

paparan estrogen dapat disebabkan oleh beberapa 

keadaan, yaitu tidak pernah melahirkan atau 

melahirkan pertama kali. 

pada usia lebih dari 35 tahun, tidak 

menyusui, menopause pada usia >50 tahun, 

pemakaian kontrasepsi hormonal dalam waktu 

lama serta menarche pada usia <12 tahun [9]. 

Selain itu, peningkatan indeks masa tubuh (IMT) 

akan menyebabkan bertumpuknya sel adiposa di 

dalam jaringan, yang apabila semakin banyak akan 

terjadi hipertrofi sel dan akan menyebabkan 

kematian sel secara nekrosis dan pyroptosis. Sel 

yang mengalami kematian akan mengalami 

kerusakan membrane sehingga isi dari sel akan 

keluar ke ruang intersisial. Hal inilah yang akan 

memicu aktivasi makrofak untuk melakukan 

fogositosis terhadap sel yang mengalami 

kematian dan akan membentuk crown like 

structure. Banyak crown like structure yang 

terbentuk akan memicu overekspresi dari aromatase 

yang akan meningkatkan kadar estrogen [9] IMT 

yang berkisar 25-29,9 termasuk kategori obesitas . 

Obesitas menyebabkan sel-sel lemak memproduksi 

estrogen, sel lemak ekstra banyak memproduksi 

esterogen yang dapat memicu timbulnya sel kanker 

payudara [10]. Berdasarkan hal tersebut, penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis risiko kanker 

payudara berdasar riwayat usia, menarche, IMT, 

penggunaan kontrasepsi, dan HPV, sehingga 

mampu menyelesaikan permasalahan yang tertuang 

pada PERMENKES RI No.34 tentang 

penanggulangan Kanker Payudara [11] 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan rancangan case control. Populasi 

dalam penelitian ini adalah kasus kanker payudara 

dan control yang bukan penderita kanker payudara. 

Sampel dalam penelitian berjumlah 30 orang. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan 

accidental samping. Instrumen yang digunakan 

adalah kuesioner. Penelitian ini dilakukan pada 

salah satu rumah sakit rujukan yang berada pada 

Provinsi Sulwesi Utara. Analisis data menggunakan 

uji Chi-Square dan Odds Ratio. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dalam penelitian ini pengujian bivariat dilakukan 

untuk menguji hubungan antar umur, menarche, 

IMT, Penggunaan Kontrasepsi dan HPV terhadap 

riwayat kanker payudara. Pengujian dilakukan 

menggunakan uji Chi-Square dan Odds Ratio 

dengan hasil sebagai berikut; 

 

Usia 

Tabulasi silang antara umur dengan riwayat 

memperparah risiko pada kelompok usia tertentu, 

terutama pada wanita yang lebih tua.kanker 

payudara menunjukkan bahwa pada kelompok 

kontrol mayoritas berumur <45 tahun sebanyak 

53,3 persen sedangkan sisanya berumur ≥45 tahun 

sebanyak 46,7 persen. Kemudian pada kelompok 

kasus mayoritas berumur ≥45 tahun sebanyak 86,7 

persen sedangkan sisanya berumur <45 tahun 
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sebanyak 13,3 persen. Hasil uji chi- square 

menunjukkan adanya hubungan signifikan (p = 

0,020) dan memenuhi syarat (p < 0,05) yang 

artinya semakin tinggi umur akan meningkatkan 

kemungkinan untuk mengalami kanker payudara. 

Hasil Odd Ratio (OR) diperoleh nilai sebesar 7,429 

menunjukkan bahwa wanita yang berumur ≥45 

tahun akan berpotensi mengalami kanker payudara 

dengan kemungkinan 7,429 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan wanita yang berumur <45 

tahun. 

Hasil ini sejalan dengan temuan dari Becker et al., 

(2015) yang menyatakan bahwa usia adalah faktor 

risiko utama untuk kanker payudara, sebagian besar 

kasus terjadi pada wanita yang lebih tua dengan 

kasus kanker payudara paling banyak ditemukan 

pada wanita di atas 50 tahun, dengan insiden 

tertinggi di kelompok usia 70-75 tahun [12] 

Laporan oleh American Cancer Society (ACS) 

menunjukkan bahwa seiring bertambahnya usia, 

wanita memiliki kemungkinan lebih besar untuk 

didiagnosis dengan kanker payudara, dengan 

insidennya yang lebih tinggi pada wanita di atas 

usia 50 tahun. Laporan ini diterbitkan dalam Cancer 

Facts & Figures 2023, yang menggarisbawahi 

bahwa risiko kanker payudara meningkat secara 

signifikan seiring bertambahnya usia, khususnya 

setelah menopause 

Selain itu, "Breast Cancer: A Multidisciplinary 

Approach to Diagnosis and Management" (2020) 

oleh (Becker et al., 2015) menjelaskan bahwa usia 

adalah salah satu faktor risiko utama untuk kanker 

payudara, dengan insidensi yang meningkat seiring 

bertambahnya usia. Studi yang diterbitkan oleh 

Collaborative Group on Hormonal Factors in 

Breast Cancer pada tahun 2020 dalam penelitian 

yang dilakukan oleh [15] dengan judul Menopausal 

Hormone Therapy and Breast Cancer: 

Collaborative reanalysis of data from 58 

epidemiological studies of 108,647 women with 

breast cancer and 306,955 women without breast 

cancer mengkaji hubungan antara terapi hormon 

menopause dan risiko kanker payudara. Hasil studi 

ini menunjukkan bahwa wanita yang berusia lebih 

dari 35 tahun memiliki risiko yang lebih tinggi 

untuk terkena kanker payudara, terutama setelah 

menopause. Penelitian tersebut dilakukan dengan 

menganalisis data dari 58 studi epidemiologis di 

berbagai negara, yang melibatkan total lebih dari 

400.000 wanita. Studi ini memperkuat hubungan 

antara usia dan peningkatan risiko kanker payudara, 

serta menyarankan bahwa terapi hormon 

menopause  menjadi  faktor  signifikan  yang 

Adanya hubungan antara usia dengan kejadian 

kanker payudara dapat dikarenakan beberapa 

faktor risiko yang meningkat seiring bertambahnya 

usia, seperti usia menopause yang lebih tua, usia 

lebih tua saat melahirkan pertama kali, dan faktor 

usia setelah menopause. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa meskipun distribusi usia pada 

kelompok kasus dan kontrol seragam, usia di atas 

35 tahun tetap menjadi faktor risiko yang 

signifikan untuk kanker payudara. Risiko ini juga 

diperkuat oleh beberapa penelitian yang 

menegaskan bahwa semakin bertambah usia, 

khususnya setelah menopause, risiko kanker 

payudara cenderung meningkat secara signifikan. 

Menarche 

Tabulasi silang antara menarce dengan 

riwayat kanker payudara menunjukkan bahwa pada 

kelompok kontrol mayoritas mengalami menarce 

pada umur ≥12 tahun sebanyak 80,0 persen 

sedangkan sisanya mengalami menarce pada umur 

<12 tahun sebanyak 20,0 persen. Kemudian pada 

kelompok kasus mayoritas mengalami menarce 

pada umur <12 tahun sebanyak 66,7 persen 

sedangkan sisanya mengalami menarce pada umur 

≥12 tahun sebanyak 33,3 persen. Hasil uji chi- 

square menunjukkan adanya hubungan signifikan 

(p = 0,010) dan memenuhi syarat (p < 0,05) yang 

artinya semakin rendah umur menarce akan 

meningkatkan kemungkinan untuk mengalami 

kanker payudara. Hasil Odd Ratio (OR) diperoleh 

nilai sebesar 0,125 menunjukkan bahwa wanita 

yang mengalami menarce pada umur ≥12 tahun 

akan berpotensi mengalami kanker payudara 

dengan kemungkinan 0,125 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan wanita yang mengalami 

menarce pada umur <12 tahun, atau dapat diartikan 

juga bahwa wanita yang mengalami menarce pada 

umur <12 tahun akan berpotensi mengalami kanker 

payudara dengan kemungkinan 1 / 0,125 = 8,000 

kali lebih tinggi dibandingkan dengan wanita yang 

mengalami menarce pada umur ≥12 tahun. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh [13] yang menunjukkan bahwa 

menarche dini berhubungan dengan peningkatan 

risiko kanker payudara, terutama karena paparan 

estrogen yang lebih lama sepanjang hidup. 

Perempuan yang mengalami menarche pada usia 

lebih muda memiliki risiko kanker payudara yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang 

mengalami menarche di usia yang lebih tua. 

Menarche dini tidak hanya meningkatkan risiko 

kanker payudara, tetapi juga terkait dengan 

karakteristik molekuler tumor yang lebih agresif 

serta peningkatan risiko kekambuhan kanker. Studi 

ini menyoroti pentingnya menarche sebagai faktor 

risiko yang mempengaruhi perkembangan dan 

prognosis kanker payudara di masa mendatang, 

termasuk kemungkinan kekambuhan tumor yang 

lebih tinggi pada wanita yang mengalami menarche 

di usia muda. 

Namun, terdapat penelitian yang 

menunjukkan pandangan berbeda mengemukakan 

bahwa meskipun ada hubungan antara menarche 

dini dan risiko kanker payudara, faktor lain seperti 

riwayat keluarga dan pola makan juga memainkan 

peran penting dalam menentukan risiko tersebut. 

Penelitian oleh [14] menyoroti bahwa efek usia 

menarche mungkin bervariasi tergantung pada 

faktor individu, seperti status sosioekonomi dan 

gaya hidup, yang menunjukkan bahwa hubungan 

ini mungkin tidak bersifat universal. Temuan-
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temuan ini menunjukkan bahwa meskipun 

menarche dini sering dikaitkan dengan 

peningkatan risiko kanker payudara, variabel lain 

dapat memengaruhi hubungan tersebut secara 

signifikan. 

Beberapa penelitian yang menunjukkan 

perspektif yang lebih kompleks mengenai 

hubungan antara usia menarche dan risiko kanker 

payudara. [15] menemukan bahwa meskipun 

menarche dini sering dikaitkan dengan peningkatan 

risiko kanker payudara, faktor-faktor lain seperti 

riwayat keluarga dan pola makan juga memiliki 

peran yang signifikan. Penelitian ini menekankan 

bahwa efek usia menarche dapat bervariasi 

tergantung pada konteks genetik dan lingkungan 

yang lebih luas, yang dapat memodulasi risiko 

kanker payudara. Temuan ini menunjukkan bahwa 

meskipun menarche dini mungkin menjadi faktor 

risiko penting, penting untuk mempertimbangkan 

faktor-faktor lain yang juga dapat berkontribusi 

terhadap perkembangan penyakit ini. 

Selain itu, [16] menyatakan bahwa efek usia 

menarche mungkin bervariasi berdasarkan faktor 

individu, seperti status sosioekonomi dan gaya 

hidup, sehingga hubungan ini tidak bersifat 

universal. Temuan-temuan ini menunjukkan bahwa 

meskipun menarche dini sering dikaitkan dengan 

peningkatan risiko kanker payudara, variabel lain 

dapat berkontribusi terhadap penentuan risiko 

secara signifikan. 

[17] dalam studi mengamati hubungan antara 

gaya hidup, diet, dan risiko kanker payudara, 

menekankan bahwa banyak faktor berkontribusi 

pada perkembangan kanker. Menunjukkanbahwa 

efek usia menarche mungkin bervariasi tergantung 

pada konteks genetik dan lingkungan yang lebih 

luas, menggarisbawahi pentingnya 

mempertimbangkan berbagai faktor dalam 

epidemiologi kanker payudara. [18] juga 

menggarisbawahi pentingnya mempertimbangkan 

faktor lingkungan dan sosial yang dapat 

berkontribusi terhadap perkembangan kanker 

payudara. Keduanya menunjukkan bahwa 

meskipun usia menarche adalah faktor risiko, 

pengaruhnya tidak dapat dipisahkan dari konteks 

yang lebih luas yang mencakup banyak variabel 

lainnya. 

Meskipun usia menarche merupakan faktor 

risiko penting, temuan-temuan ini menunjukkan 

bahwa hubungan antara usia menarche dan risiko 

kanker payudara adalah kompleks dan dipengaruhi 

oleh interaksi berbagai faktor, termasuk faktor 

genetik, lingkungan, dan sosial yang saling 

berhubungan. Oleh karena itu, pendekatan holistik 

sangat diperlukan dalam memahami dan mengelola 

risiko kanker payudara. Pendekatan ini harus 

mencakup analisis menyeluruh terhadap berbagai 

faktor yang berkontribusi terhadap perkembangan 

kanker, serta mempertimbangkan bagaimana 

masing-masing faktor tersebut saling 

mempengaruhi, sehingga strategi pencegahan dan 

intervensi dapat dirumuskan dengan lebih efektif. 

Indek Masa Tubuh 

Tabulasi silang antara IMT dengan riwayat 

kanker payudara menunjukkan bahwa pada 

kelompok kontrol mayoritas memiliki skor IMT 

<25 sebanyak 66,7 persen sedangkan sisanya 

memiliki skor IMT ≥25 sebanyak 33,3 persen. 

Kemudian pada kelompok kasus mayoritas 

memiliki skor IMT ≥25 sebanyak 73,3 persen 

sedangkan sisanya memiliki skor IMT <25 

sebanyak 26,7 persen. Hasil uji chi-square 

menunjukkan adanya hubungan signifikan (p = 

0,028) dan memenuhi syarat (p < 0,05) yang artinya 

semakin tinggi IMT akan meningkatkan 

kemungkinan untuk mengalami kanker payudara. 

Hasil Odd Ratio (OR) diperoleh nilai sebesar 5,500 

menunjukkan bahwa wanita yang memiliki skor 

IMT ≥25 akan berpotensi mengalami kanker 

payudara dengan kemungkinan 5,500 kali lebih 

tinggi dibandingkan dengan wanita yang memiliki 

skor IMT <25. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh 

[23] yang menunjukkan bahwa pada wanita 

pascamenopause dengan IMT normal, tingkat 

lemak tubuh yang tinggi berhubungan dengan risiko 

kanker payudara invasif yang lebih tinggi, dengan 

OR untuk kanker payudara positif reseptor estrogen 

(ER) mencapai 2.21. [24] mengonfirmasi bahwa 

obesitas (IMT ≥25) berkaitan erat dengan 

peningkatan risiko kanker payudara, menekankan 

pentingnya mempertimbangkan faktor metabolik 

seperti peradangan dan hormon yang berhubungan 

dengan lemak tubuh berlebih. Temuan ini 

menunjukkan bahwa baik IMT maupun distribusi 

lemak tubuh memainkan peran penting dalam risiko 

kanker payudara, sehingga memerlukan 

pemantauan dan intervensi terkait berat badan 

sebagai langkah pencegahan. 

Hasil ini sesui dengan teori yang dikemukan 

oleh Prabhu dan Shastri (2016), obesitas telah 

diidentifikasi sebagai faktor risiko signifikan untuk 

berbagai jenis kanker, termasuk kanker payudara. 

Teori ini menekankan bahwa lemak tubuh yang 

berlebih dapat mempengaruhi metabolisme 

hormon, seperti estrogen, yang berkontribusi 

terhadap perkembangan kanker payudara. 

Penelitian [19] menunjukkan bahwa wanita 

obesitas memiliki risiko 1,74 kali lebih tinggi untuk 

mengembangkan kanker payudara dibandingkan 

dengan mereka yang memiliki IMT normal. 

Penelitian  oleh  [19]  juga  menemukan  bahwa 

sindrom metabolik dan obesitas secara signifikan 

meningkatkan insidensi kanker payudara pada 

wanita pascamenopause, menekankan pentingnya 

strategi manajemen berat badan yang efektif. 

Akhirnya, penelitian [20] ]menemukan bahwa 

tingkat adipositas yang lebih tinggi berkaitan 

dengan peningkatan risiko kanker payudara di 

antara wanita pramenopause, semakin memperkuat 

posisi obesitas sebagai faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi. Keseluruhan bukti ini 

menggarisbawahi pentingnya pemahaman yang 

lebih dalam tentang hubungan antara IMT, 
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komposisi tubuh, dan risiko kanker payudara dalam 

upaya pencegahan. 

Coussens dan Pollard (2017), 

mengemukakan bahwa peradangan kronis yang 

terkait dengan obesitas dapat memicu proses 

tumorigenesis. Teori ini menyatakan bahwa sel-sel 

lemak memproduksi sitokin pro-inflamasi yang 

dapat merusak jaringan dan memfasilitasi 

pertumbuhan sel kanker. [21] juga menyelidiki 

dampak sindrom metabolik dan obesitas terhadap 

insidensi kanker payudara pada populasi besar 

wanita pascamenopause. Studi ini menemukan 

bahwa obesitas secara signifikan meningkatkan 

risiko kanker payudara, menekankan perlunya 

strategi manajemen berat badan yang efektif. 

[22] dalam penelitiannya berfokus pada 

hubungan antara komposisi tubuh dan risiko kanker 

payudara di antara wanita pramenopause. Studi ini 

mengungkapkan bahwa tingkat adipositas yang 

lebih tinggi terkait dengan peningkatan risiko 

kanker payudara, memperkuat peran obesitas 

sebagai faktor risiko yang dapat dimodifikasi. 

Studi oleh [13] menunjukkan bahwa 

meskipun obesitas (IMT ≥30) diidentifikasi sebagai 

faktor risiko, wanita dengan IMT yang lebih rendah 

namun memiliki lemak tubuh yang tinggi juga dapat 

berisiko tinggi. Penelitian ini mengungkapkan 

bahwa distribusi lemak tubuh dan bukan hanya IMT 

saja yang berkontribusi pada risiko kanker 

payudara. Penelitian oleh [23] menemukan bahwa 

faktor-faktor seperti gaya hidup, genetik, dan 

kondisi kesehatan lainnya dapat memodulasi efek 

obesitas terhadap risiko kanker payudara. Ini 

menunjukkan bahwa tidak semua wanita dengan 

IMT ≥25 akan memiliki risiko yang sama, karena 

faktor-faktor lain dapat berperan. [24] mencatat 

bahwa wanita pascamenopause dengan IMT dalam 

kategori obesitas mungkin memiliki peningkatan 

risiko kanker payudara, tetapi mereka juga 

menekankan pentingnya intervensi gaya hidup 

dalam mengurangi risiko ini, mengindikasikan 

bahwa pengelolaan berat badan dapat memberikan 

manfaat pencegahan meskipun seseorang tergolong 

obesitas. 

Pengelolaan berat badan dan intervensi 

kesehatan memiliki peranan yang sangat penting 

dalam upaya mencegah kanker payudara. Hal ini 

terutama relevan mengingat fakta bahwa kelebihan 

berat badan dan obesitas tidak hanya meningkatkan 

risiko terjadinya kanker payudara, tetapi juga dapat 

memperburuk prognosis bagi pasien yang telah 

didiagnosis. Program penurunan berat badan yang 

terstruktur, modifikasi pola makan, dan 

peningkatan aktivitas fisik dapat efektif dalam 

mengurangi risiko ini dengan mengubah faktor- 

faktor metabolik, termasuk regulasi hormon dan 

peradangan yang terkait dengan obesitas. Walaupun 

obesitas diakui sebagai faktor risiko utama, elemen 

lain seperti komposisi tubuh, gaya hidup, dan 

intervensi kesehatan juga memainkan peran dalam 

menentukan risiko tersebut. Pendekatan yang 

menyeluruh dan manajemen berat badan yang baik 

sangat diperlukan untuk mencegah kanker 

payudara. 

Penggunaan Kontrasepsi 

Tabulasi silang antara penggunaan KB 

dengan riwayat kanker payudara menunjukkan 

bahwa pada kelompok kontrol mayoritas 

menggunakan KB non hormonal sebanyak 60,0 

persen sedangkan sisanya menggunakan KB 

hormonal sebanyak 40,0 persen. Kemudian pada 

kelompok kasus mayoritas menggunakan KB 

hormonal sebanyak 93,3 persen sedangkan sisanya 

menggunakan KB non hormonal sebanyak 6,7 

persen. Hasil uji chi-square menunjukkan adanya 

hubungan signifikan (p = 0,002) dan memenuhi 

syarat (p < 0,05) yang artinya penggunaan KB 

hormonal akan meningkatkan kemungkinan untuk 

mengalami kanker payudara. Hasil Odd Ratio (OR) 

diperoleh nilai sebesar 21,000 menunjukkan bahwa 

wanita yang menggunakan KB hormonal akan 

berpotensi mengalami kanker payudara dengan 

kemungkinan 21,000 kali lebih tinggi dibandingkan 

dengan wanita yang menggunakan KB non 

hormonal. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan [25] bahwa perempuan yang sementara 

menggunakan kontrasepsi oral selama 10 tahun 

setelah menghentikan akan ada sedikit peningkatan 

risiko relatif terkena kanker payudara. Kanker yang 

didiagnosis pada wanita yang menggunakan 

kontrasepsi oral lebih kecil kemungkinannya untuk 

lanjut secara klinis dari pada yang didiagnosis pada 

wanita yang tidak pernah menggunakan alat 

kontrasepsi. Durasi penggunaan, usia saat pertama 

kali menggunakan, dosis dan jenis hormon dalam 

kontrasepsi tampaknya tidak memiliki efek 

signifikan pada risiko kanker payudara. Namun 

Penelitian yang dilakukan oleh [24] Perempuan 

yang mulai menggunakan sebelum usia 20 tahun 

tampaknya memiliki risiko relatif yang lebih tinggi 

daripada perempuan yang mulai menggunakan 

kontrasepsi oral pada usia yang lebih tua. Risiko 

relatif yang lebih tinggi ini berlaku pada usia ketika 

insiden kanker payudara. 

Penelitian Lain yang dilakukan oleh [26] 

menenukan bahwa penggunaan alat kontrasepsi 

dapat menjadi salah satu faktor pendukung 

terjadinya kanker payudara jika dikaitkan dengan 

usia menarche, kehamilan cukup bulan, aborsi yang 

diinduksi, dan riwayat keluarga kanker 

payudara.\ 

Hubungan tersebut memiliki keterkaitan 

karena perbedaan kasus-kontrol dalam hal 

pendidikan, agama, pemberian ASI pada 

keturunan, atau infertilitas; dalam kontraindikasi, 

indikasi, atau komplikasi kontrasepsi oral; atau 

dalam ukuran deteksi kanker payudara seperti 

mamografi atau biopsi payudara sangat 

berpengaruh. 

Penggunaan alat kontrasepsi hormonal 

(esterogen dan progesterone) memiliki manfaat 

untuk mencegah terjadinya ovulasi juga di gunakan 

sebagai terapi hormonal. Akan tetapi alat 
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kontrasepsi hormonal juga dapat menimbulkan 

berbagai efek samping, diantaranya adalah 

gangguan haid, Flek, kenaikan berat badan, jerawat 

dan lain sebagainya. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh [27] bahwa 

Perempuan yang menggunakan alat kontraseti 

hormonal menunjukan peningkatan resiko lebih 

besar mengalami kanker payudara di bandingkan 

dengan perempuan yang tidak pernah 

menggunakan alat kontrasepsi hormonal. 

Penggunaan alat kontrasepsi bagi perempuan 

tentu memiliki efek yang sangat besar bagi 

kesehatan reproduksi, namun perlu memperhatikan 

hal lain untuk dapat meningkatkan serta mencegah 

terjadinya kanker payudara pada perempuan serta 

masalah kesehatan reproduksi lainnya, dengan 

meningkatkan pola hidup yang lebih sehat dan 

selalu menyadari bentuk perubahan yang terjadi 

pada tubuh. 

HPV 
Tabulasi silang antara riwayat virus HPV 

dengan riwayat kanker payudara menunjukkan 

bahwa pada kelompok kontrol mayoritas tidak 

memiliki riwayat virus HPV sebanyak 100,0 

persen. Kemudian pada kelompok kasus mayoritas 

tidak memiliki riwayat virus HPV sebanyak 100,0 

persen. Namun pada data Variabel HPV nilainya 

bersifat konstanta atau mutlak, dikarenakan tidak 

ditemukan data hasil pemeriksaan laboratorium 

terkait paparan virus HPV pada riwayat kanker 

payudara. 

Pada variabel HPV dalam penelitian tidak 

menunjukkan adanya data pemeriksaan HPV pada 

pasien kanker payudara. Pada data Variabel HPV 

nilainya bersifat konstanta atau mutlak, 

dikarenakan tidak ditemukan data hasil 

pemeriksaan laboratorium terkait paparan virus 

HPV pada riwayat kanker payudara. Temuan bahwa 

infeksi HPV memiliki peran penting dalam 

beberapa kasus kanker payudara. Sebuah studi oleh 

[34] dari berbagai institusi, termasuk University of 

New South Wales dan QIMR Berghofer Medical 

Research Institute, mengisi celah bukti yang 

signifikan terkait hubungan ini. Dalam studi 

mereka, para peneliti mengkonfirmasi keberadaan 

sekuens RNA HPV dalam jaringan kanker payudara 

menggunakan data RNA-seq dari The Cancer 

Genome Atlas (TCGA). Temuan ini menunjukkan 

bahwa infeksi HPV tidak hanya terdeteksi pada 

jaringan kanker, tetapi juga pada jaringan jinak, 

yang dapat berkontribusi pada risiko 

pengembangan kanker di kemudian hari. 

Selain itu, studi retrospektif berbasis 

Polymerase Chain Reaction (PCR) yang dilakukan 

oleh Lawson dan timnya mengungkapkan bahwa 

tipe HPV berisiko tinggi, seperti HPV 18 dan HPV 

16, teridentifikasi dalam biopsi jinak yang 

kemudian berkembang menjadi kanker. Penelitian 

ini memperkuat bukti bahwa HPV aktif secara 

biologis dalam kanker payudara, terbukti dari 

ekspresi protein onkogenik HPV E7. Identifikasi E7 

melalui imunohistokimia (IHC) menegaskan bahwa 

HPV tidak hanya berperan sebagai penumpang 

pasif, melainkan aktif dalam proses onkogenesis. 

Temuan serupa juga dijelaskan dalam 

penelitian oleh [35] yang mencatat bahwa 48% 

kanker payudara dalam database TCGA 

mengandung HPV 18. Hasil kohort PCR 

menunjukkan bahwa 55% spesimen kanker 

payudara juga mengandung tipe HPV yang sama. 

Penelitian ini menambah bukti tentang keterlibatan 

HPV, terutama tipe risiko tinggi, dalam proses 

karsinogenesis payudara, menguatkan hipotesis 

bahwa HPV berkontribusi terhadap perkembangan 

kanker payudara. 

Berdasarkan studi sistematik dan meta- 

analisis yang dilakukan oleh [36], prevalensi HPV 

pada pasien kanker payudara ditemukan sebesar 

21,95%, dibandingkan dengan 8,96% pada 

kelompok kontrol yang tidak memiliki kanker. 

Perbedaan ini signifikan dengan rasio odds (OR) 

sebesar 3,83, yang menunjukkan bahwa infeksi 

HPV dapat berkontribusi pada pengembangan dan 

progresi kanker payudara. Temuan ini mendukung 

hipotesis bahwa HPV berperan dalam 

perkembangan kanker payudara dan menyarankan 

kemungkinan peran vaksinasi HPV dalam 

pencegahan kanker. 

Dari hasil ini, ada indikasi bahwa HPV 

mungkin berperan dalam karsinogenesis payudara. 

Oleh karena itu, melakukan deteksi dini HPV pada 

pasien berisiko dapat menjadi langkah yang 

bermanfaat dalam upaya pencegahan kanker 

payudara. Dengan mengetahui status HPV, 

intervensi seperti vaksinasi HPV bisa 

dipertimbangkan sebagai strategi pencegahan yang 

potensial dalam mengurangi risiko kanker 

payudara. Kesimpulannya, penelitian lebih lanjut 

dan implementasi deteksi HPV dalam program 

skrining dapat membantu mengidentifikasi individu 

yang mungkin berisiko lebih tinggi dan 

meningkatkan pencegahan kanker payudara. 

Asumsi ini didasarkan pada temuan bahwa infeksi 

HPV berperan dalam perkembangan kanker 

payudara, sehingga deteksi dini dapat memberikan 

informasi berharga untuk intervensi yang lebih 

tepat sasaran. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh 

[36] yang menunjukkan bahwa deteksi HPV dapat 

menjadi langkah preventif penting dalam konteks 

kanker payudara, mendukung perlunya upaya untuk 

memasukkan skrining HPV dalam program 

pencegahan kanker payudara di masa mendatang. 

Sehingga asumsi peneliti berdasarkan hasil 

dan temuan yang telah dijelaskan menunjukkan 

bahwa infeksi Human Papillomavirus (HPV), 

terutama tipe risiko tinggi, berkontribusi signifikan 

terhadap perkembangan kanker payudara. 

Penelitian oleh [35] memberikan bukti kuat 

mengenai keberadaan HPV dalam jaringan kanker 

payudara serta relevansi epidemiologisnya, dengan 

prevalensi HPV yang lebih tinggi pada pasien 

kanker dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Hasil studi sistematik dan meta-analisis oleh [36] 

lebih jauh menegaskan hubungan ini dengan 
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menunjukkan perbedaan prevalensi yang signifikan 

antara kedua kelompok, yang mendukung hipotesis 

bahwa infeksi HPV tidak hanya sebagai faktor 

risiko tetapi juga berperan aktif dalam proses 

karsinogenesis. Oleh karena itu, deteksi dini HPV 

dapat menjadi alat yang penting dalam strategi 

pencegahan kanker payudara, memungkinkan 

intervensi yang lebih efektif dan penentuan individu 

berisiko tinggi yang mungkin membutuhkan 

perhatian medis lebih lanjut. Temuan ini 

mendukung perlunya integrasi skrining HPV dalam 

program kesehatan masyarakat untuk mengurangi 

insidensi kanker payudara di masa depan. 

 

SIMPULAN 

Variabel yang berhubungan dengan risiko 

kanker payudara dan indeks massa tubuh (IMT) 

menunjukkan bahwa obesitas, terutama setelah 

menopause, dapat meningkatkan risiko kanker 

payudara secara signifikan. IMT yang lebih tinggi 

berkorelasi dengan peningkatan risiko kanker 

payudara, didukung oleh mekanisme biologis 

seperti peningkatan produksi estrogen oleh jaringan 

lemak. penambahan berat badan juga berhubungan 

dengan risiko yang lebih tinggi. obesitas pada 

perempuan muda dapat mempengaruhi risiko 

kanker payudara sebelum menopause, menekankan 

pentingnya strategi manajemen berat badan untuk 

pencegahan kanker payudara. 

Dalam konteks hubungan antara penggunaan 

kontrasepsi dan risiko kanker payudara, penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat variasi dalam hasil 

yang berkaitan dengan jenis kontrasepsi yang 

digunakan. penggunaan kontrasepsi hormonal, 

seperti pil KB, dapat sedikit meningkatkan risiko 

kanker payudara, terutama pada perempuan yang 

menggunakan kontrasepsi tersebut dalam jangka 

panjang risiko ini dapat bervariasi tergantung pada 

usia, durasi penggunaan, dan faktor genetik 

individu (penggunaan metode kontrasepsi non- 

hormonal, seperti kondom atau alat kontrasepsi 

dalam rahim (IUD) non-hormonal, cenderung tidak 

menunjukkan peningkatan risiko kanker payudara. 

dari hubungan kontrasepsi dan risiko kanker 

payudara menyarankan perlunya pendekatan yang 

lebih personal dalam memilih metode kontrasepsi, 

dengan mempertimbangkan faktor risiko individu 

dan riwayat kesehatan. 
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