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ABSTRACT 

 

Analysis of Risk Factors that Influence the Clinical Stage of Breast 

Carcinoma Patients at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung 

 

By 

 

Ellysa Angguman Putri 

 

Background: The incidence of breast cancer in Indonesia reaches 16.6% of cases 

with the number of deaths reaching more than 22 thousand people. As many as 80% 

of breast cancer patients in Indonesia experience delays in diagnosis. This 

percentage estimates that the majority of patients are diagnosed with advanced 

breast cancer. The stage of breast cancer is influenced by several factors. The aim 

of the research was to determine the factors that influence the clinical stage of breast 

carcinoma patients at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

Research Method: This research uses a correlation analytical method with a cross-

sectional approach. Secondary data to see population numbers and clinical stage 

information. Primary data was obtained from interviews. The research sample was 

82 respondents. Then, in bivariate analysis using Chi square and Fisher exact. 

Research Results: Results of bivariate analysis, namely family history (p=0,007), 

age at menarche (p=0,196), age at birth of first child (p=1,000), history of 

breastfeeding (p=0,382), and history of hormonal contraception (p=0,009). 

Conclusion: There is a significant relationship between family history and history 

of hormonal contraception with the clinical stage of breast carcinoma patients at 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

 

Keywords: breast carcinoma, family history, history of hormonal contraception 



 

 

 

 

ABSTRAK 

 

 

Analisis Faktor Risiko yang Mempengaruhi Stadium Klinis Pasien 

Karsinoma Payudara di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung 

 

Oleh 

 

Ellysa Angguman Putri 

 

Latar Belakang: Kejadian kanker payudara di Indonesia mencapai 16,6% kasus 

dengan jumlah kematian mencapai lebih dari 22 ribu jiwa. Sebanyak 80% pasien 

kanker payudara di Indonesia mengalami keterlambatan diagnosis. Persentase 

tersebut memperkirakan bahwa sebagian besar pasien terdiagnosis kanker payudara 

stadium lanjut. Stadium kanker payudara dipengaruhi oleh beberapa faktor. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi stadium klinis pasien 

karsinoma payudara di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode analitik korelasi dengan 

pendekatan cross-sectional. Data sekunder untuk melihat jumlah populasi dan 

keterangan stadium klinis. Data primer diperoleh dari hasil wawancara. Sampel 

penelitian sebesar 82 responden. Data di analisis bivariat menggunakan Chi square 

dan fisher exact. 

Hasil Penelitian: Hasil analisis bivariat, yaitu riwayat keluarga (p=0,007), usia 

menarche (p=0,196), usia melahirkan anak pertama (p=1,000), riwayat menyusui 

(p=0,382), dan riwayat kontrasepsi hormonal (p=0,009). 

Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat keluarga dan riwayat 

pemakaian kontrasepsi hormonal dengan stadium klinis pasien karsinoma payudara 

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

 

Kata kunci: karsinoma payudara, riwayat keluarga, riwayat pemakaian kontrasepsi 

hormonal
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Kanker payudara merupakan penyakit keganasan yang terjadi karena paparan 

estrogen berlebih sehingga mengakibatkan kerusakan DNA dan mutasi 

genetik. Sel-sel yang ada di payudara akan tumbuh secara tidak terkendali dan 

dalam jangka waktu tertentu, sel kanker akan terus berkembang dan dapat 

menyerang jaringan di sekitarnya (WHO, 2021). Apabila kondisi ini tidak 

ditangani sesegara mungkin, maka kanker payudara secara signifikan dapat 

mempengaruhi morbiditas dan mortalitas (Saputri & Valentina, 2018).  

 

Kanker payudara menempati urutan ke lima sebagai penyebab kematian 

terbanyak terkait kanker (Sung et.al., 2021). Sebanyak 36% dari pasien kanker 

terdiagnosis menderita kanker payudara dan pada tahun 2018 diperkirakan 

bahwa terdapat 2,089 juta wanita di dunia terdiagnosis memiliki kanker 

payudara. Angka kejadian dari kanker payudara terus meningkat setiap 

tahunnya di seluruh wilayah dunia (Smolarz et.al., 2022). 

 

Pada tahun 2020, sebanyak 45,4% dari 2,3 juta kasus kanker payudara dunia 

diderita oleh wanita di negara Asia. Mortality to Incidence Ratio (M/I) 

merupakan suatu rasio yang membandingkan antara jumlah mortalitas yang 

terjadi dengan jumlah kasus kanker payudara yang didiagnosis tiap tahunnya. 

Asia menempati urutan kedua dengan perbandingan M/I  tertinggi di dunia. 

Negara-negara di kawasan Asia Timur, Asia-Pasifik, Eropa-Asia, Asia Tengah, 

serta Asia Selatan, negara-negara berpendapatan tinggi umumnya memiliki 

angka kejadian kanker payudara yang lebih tinggi dan angka kematian
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yang lebih rendah. Hal ini dikarenakan wanita yang tinggal di negara dengan 

penghasilan tinggi cenderung menunda kehamilan, lebih sedikit populasi yang 

menyusui anaknya, serta banyak mengonsumsi suplemen hormon. 

Kecenderungan tersebut merupakan salah satu faktor risiko terjadinya kanker 

payudara (Lim et.al, 2022). 

 

Berdasarkan data dari Globocan tahun 2020, kejadian kanker payudara di 

Indonesia mencapai 68.858 kasus atau sekitar 16,6% dengan jumlah kematian 

mencapai lebih dari 22.000 jiwa (Kemenkes RI, 2022). Sebanyak 80% pasien 

kanker payudara di Indonesia mengalami keterlambatan diagnosis. Persentase 

tersebut memperkirakan bahwa sebagian besar pasien terdiagnosis kanker 

payudara stadium lanjut (Dyanti et.al., 2016). Menurut Cancer Research 

(2016), ketika kanker payudara telah mencapai stadium lanjut, upaya 

pengobatan akan semakin sulit dilakukan dan kanker payudara hanya dapat di 

kontrol selama beberapa tahun. Oleh karena itu, dibutuhkan upaya pencegahan 

primer sederhana dengan mengetahui faktor-faktor risiko terjadinya kanker 

payudara (Kemenkes RI, 2015). 

 

Etiologi dari kanker payudara berhubungan dengan faktor risiko terjadinya 

kanker payudara. Faktor risiko kanker payudara bersifat multifaktorial, yaitu 

faktor tak termodifikasi dan faktor termodifikasi. Faktor tak termodifikasi 

terdiri dari usia tua, jenis kelamin wanita, riwayat keluarga yang pernah 

terdiagnosis kanker payudara, usia menarche dini, dan menopause yang 

terlambat, sedangkan faktor risiko yang termodifikasi terdiri dari usia 

melahirkan anak pertama ≥ 35 tahun, tidak pernah menyusui, riwayat 

penggunaan kontrasepsi hormonal, obesitas, merokok, dan konsumsi alkohol 

(Lukasiewicz, et.al., 2021). 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, wanita yang mengalami 

menarche pada usia ≤ 12 tahun berisiko 4,015 kali untuk terkena kanker 

payudara dibandingkan pasien yang mengalami menarche pada usia < 12 tahun 

(Ariana et.al., 2020).  
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Tirawati (2014), wanita yang hamil anak 

pertama di usia ≥ 30 tahun berisiko 4,98 terkena kanker payudara dibandingkan 

wanita yang hamil anak pertama di usia < 30 tahun. Wanita yang memberikan 

ASI kurang dari 1 tahun berisiko 33,22 kali terkena kanker payudara 

dibandingkan wanita yang memberikan ASI eksklusif lebih dari satu tahun 

(Hilmi, et.al., 2016). Penggunaan kontrasepsi jangka panjang meningkatkan 

risiko terjadinya kanker payudara, wanita yang memakai kontrasepsi hormonal 

dalam jangka waktu ≥ 5 tahun 3,68 kali lebih berisiko terkena kanker payudara 

dibandingkan dengan wanita yang memakai kontrasepsi hormonal < 5 tahun. 

(Yanti, 2016). 

 

Faktor risiko terjadinya kanker payudara tersebut dikaitkan dengan paparan 

hormon estrogen yang berlebih dan terjadi dalam jangka waktu yang lama. 

Hormon estrogen baik endogen maupun eksogen dapat merangsang mitosis sel 

epitel payudara untuk meningkatkan jumlah pembelahan sel sehingga terdapat 

peluang terjadinya kesalahan genetik secara acak. Konstentrasi estrogen dalam 

tubuh juga berperan penting terhadap perkembangan neoplasma payudara 

karena rangsangan hormonal untuk terus melakukan pembelahan sel akan terus 

belanjut. Sekitar 70% kasus kanker payudara mengekspresikan reseptor 

estrogen dan/atau reseptor estrogen, yang mana kedua reseptor tersebut dapat 

dijadikan marker untuk prognosis penyakit kanker payudara (Al-Shami et.al, 

2023). 

 

Oleh karena itu, adanya keterlibatan antara paparan estrogen dengan faktor 

risiko yang dapat menyebabkan kanker payudara membuat peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian lebih lanjut terkait analisis faktor risiko yang 

mempengaruhi stadium klinis pasien karsinoma payudara di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka dirumuskan permasalahan 

sebagai berikut: apakah faktor risiko kanker payudara mempengaruhi stadium 

klinis pasien karsinoma payudara di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor risiko yang mempengaruhi stadium klinis pasien 

karsinoma payudara di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi usia, usia menarche, riwayat 

keluarga, usia melahirkan anak pertama, riwayat menyusui, dan 

riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal pasien karsinoma 

payudara di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung 

2. Mengetahui stadium klinis pasien karsinoma payudara di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Bandar Lampung 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan mengenai faktor-

faktor yang mempengaruhi kejadian kanker payudara dan stadium 

klinis pasien karsinoma payudara di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu peneliti untuk 

menginformasikan kepada khalayak upaya preventif kanker 

payudara yang dapat di implementasikan oleh masyarkat 
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1.4.2 Bagi Instansi Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi suatu informasi dalam upaya 

bagi instansi kesehatan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan pada 

wanita yang berisiko kanker payudara sehingga pasien yang menderita 

kanker payudara dapat terdeteksi dini dan angka harapan hidup bagi 

penderitanya meningkat. 

 

1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi atau 

dikembangkan lebih lanjut oleh peneliti selanjutnya untuk mengetahui 

faktor-faktor lain yang mempengaruhi stadium klinis kanker payudara.



 

 

 

 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Kanker Payudara 

2.1.1 Definisi dan Epidemiologi 

Menurut WHO (2021), kanker payudara merupakan penyakit keganasan 

yang terjadi akibat sel-sel yang ada di payudara tumbuh secara tidak 

terkendali sehingga dalam jangka waktu tertentu, sel kanker akan terus 

berkembang dan menyerang jaringan di sekitarnya. Kanker payudara 

dapat berkembang karena adanya paparan estrogen berlebih yang 

mengakibatkan terjadinya kerusakan DNA dan mutasi genetik. Secara 

fisiologis, sistem imun dapat menyerang sel yang mengalami 

pertumbuhan abnormal dan DNA yang abnormal. Namun, pada pasien 

yang menderita kanker payudara, sistem imun tidak mampu melawannya 

sehingga terjadi pertumbuhan dan penyebaran tumor (Simon & Robb, 

2022). 

 

Kanker payudara adalah tumor ganas yang paling sering terjadi pada 

wanita di dunia. Saat ini, kanker payudara menempati urutan ke lima 

sebagai penyebab kematian terbanyak terkait kanker (Sung et.al., 2021).  

Sebanyak 36% dari pasien kanker terdiagnosis menderita kanker 

payudara, pada tahun 2018 diperkirakan terdapat 2,089 juta wanita di 

dunia terdiagnosis memiliki kanker payudara. Angka kejadian dari 

kanker ini diketahui terus meningkat setiap tahunnya di seluruh wilayah 

dunia (Smolarz et.al., 2022)
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Benua eropa memiliki angka kejadian kanker payudara tertinggi. Namun, 

secara regional insiden tertinggi kanker payudara berada di wilayah 

Amerika Utara dan Eropa Barat, sedangkan insiden kanker payudara 

terendah berada di wilayah Asia Timur dan Amerika Tengah (Watkins, 

2019). Berdasarkan data terbaru dari Global Cancer Observatory, negara 

Belgium menempati posisi pertama dengan kasus kanker payudara 

terbanyak di dunia, diikuti oleh negara Belanda di posisi kedua dan 

negara Luxembourg di posisi ketiga. 

 

Pada tahun 2020, sebanyak 45,4% dari 2,3 juta kasus kanker payudara 

dunia diderita oleh wanita di negara Asia. Mortality to Incidence Ratio 

(M/I) merupakan suatu rasio yang membandingkan antara jumlah 

mortalitas yang terjadi dengan jumlah kasus kanker payudara yang 

didiagnosis tiap tahunnya. Asia menempati urutan kedua dengan 

perbandingan M/I  tertinggi di dunia. Negara-negara di kawasan Asia 

Timur, Asia-Pasifik, Asia-Eropa, Asia Tengah, serta Asia Selatan, 

negara-negara dengan berpendapatan tinggi ini umumnya memiliki 

angka kejadian kanker payudara yang lebih tinggi dengan angka 

kematian yang lebih rendah. Hal ini dikarenakan wanita yang tinggal di 

negara dengan penghasilan tinggi cenderung menunda kehamilan, lebih 

sedikit populasi yang menyusui anaknya, serta banyak mengonsumsi 

suplemen hormon. Kecenderungan tersebut merupakan salah satu faktor 

risiko terjadinya kanker payudara (Lim et.al, 2022). 

 

Berdasarkan data dari International Agency for Research on Cancer 

(IARC), Asia Tenggara tercatat memiliki 300.000 kasus baru kanker 

payudara dengan jumlah kematian mendekati 140.000 jiwa pada tahun 

2020. Berdasarkan keselurahan dari kasus kanker, sebanyak 28,3% 

diantaranya merupakan kanker payudara. Hal ini menjadikan kanker 

payudara sebagai kasus kanker yang paling umum terjadi dengan 

menyumbang sebanyak 12,9% kematian perempuan di wilayah tersebut. 
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Indonesia termasuk ke dalam lima negara di ASEAN yang memiliki 

angka mortalitas tertinggi, bersanding dengan negara ASEAN lainnya, 

seperti Filipina, Malaysia, Singapura, dan Vietnam. Pada tahun 2040, 

diperkirakan bahwa akan ada 3 juta kasus baru dari kanker payudara yang 

dapat merenggut hingga 1 juta jiwa. Negara di kawasan Asia Tenggara 

menonjol akan keragaman ras dan budaya, kesenjangan sosial ekonomi 

yang signifikan, serta beragamnya sistem layanan kesehatan menjadikan 

suatu keharusan bagi negara-negara di Asia Tenggara untuk mengatasi 

tantangan yang semakin besar secara efektif dengan penerapan tindakan 

pengendalian dan pencegahan yang tepat (Quang et.al, 2024). 

 

Kasus kanker payudara di Indonesia menempati urutan pertama sebagai 

jumlah penderita kanker terbanyak dan menjadi salah satu penyumbang 

angka kematian pertama akibat kanker. Berdasarkan data dari Globocan 

tahun 2020, kejadian kanker payudara di Indonesia mencapai 68.858 

kasus atau sekitar 16,6% dengan jumlah kematian mencapai lebih dari 

22.000 jiwa (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 

 

Pada tahun 2020, terdapat 980 kasus pasien yang memiliki benjolan di 

payudaranya dan 246 kasus kanker payudara di Provinsi Lampung 

(Kemenkes RI, 2020). Pada tahun 2020, sebanyak 300 pasien kanker 

payudara di Provinsi Lampung terdiagnosis stadium lanjut dengan 3 

orang diantaranya adalah remaja. Kejadian kanker payudara di Bandar 

Lampung mencapai hingga 14,3% dengan terdapat 57 pasien baru dan 

179 pasien lama pada tahun 2020 (Sofa et.al, 2024). 

 

2.1.2 Patogenesis  

Tumor payudara biasanya dimulai dari hiperproliferasi bagian duktal 

yang kemudian dapat berkembang menjadi tumor jinak atau metastatik 

karsinoma setelah secara terus-menerus distimulasi oleh berbagai faktor 

karsinogenik. Lingkungan mikro pada tumor, seperti sel stroma atau 

makrofag, memainkan peran penting terhadap inisiasi dan progresi dari 
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kanker payudara. Terdapat dua teori hipotesis dari insiasi dan progresi 

kanker payudara, yaitu teori sel punca dan teori stokastik. 

 

 

Gambar 1. Patogenesis Kanker Payudara 

(Sun et.al., 2017) 

 

Teori sel punca menyatakan bahwa semua subtipe tumor berasal dari sel 

induk yang sama atau sel yang memperkuat transit (sel progenitor). 

Adanya mutasi genetik yang di dapat oleh sel punca atau sel progenitor 

akan menyebabkan berbagai fenotip-fenotip yang berbeda. Adapun, teori 

stokastik yang menjelaskan bahwa setiap subtipe tumor merupakan 

inisiasi dari sel tunggal (sel punca, sel progenitor, atau sel 

terdiferensiasi). Mutasi yang terandomisasi akan terakumulasi secara 

bertahap di sel payudara dan bertransformasi menjadi sel tumor (Sun 

et.al., 2017). 

 

2.1.3 Faktor Risiko Kanker Payudara 

Penyebab terjadinya kanker payudara bersifat multifaktorial. Beberapa 

faktor risiko kanker payudara dapat dibedakan menjadi faktor risiko tidak 

dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi. 



10 
 

 

 

1. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi 

a) Jenis Kelamin 

Kanker payudara umumnya terjadi pada wanita dan jarang 

ditemukan pada pria karena wanita memiliki sel payudara yang 

sangat responsif menstimulasi hormon sehingga wanita lebih 

rentan terkena kanker payudara dibandingkan dengan pria 

(WHO, 2023). 

b) Usia 

Selain jenis kelamin, penuaan merupakan salah satau faktor 

risiko utama seseorang mengidap kanker payudara. Hal ini 

dikarenakan angka kejadian kanker payudara semakin 

meningkat seiringan dengan bertembahnya usia. Populasi 

penderita kanker payudara di Asia meningkat pada usia 40 dan 

49 tahun (Fan et.al., 2015). 

c) Riwayat Keluarga 

Sebuah studi kohort yang dilakukan terhadap lebih dari 113.000 

wanita di Inggris menunjukkan bahwa wanita yang memiliki 

kerabat tingkat pertama yang menderita kanker payudara 

berisiko 1,75 kali lipat untuk terkena kanker payudara 

dibandingkan dengan wanita tanpa kerabat yang terkena kanker 

payudara. Selain itu, risiko terjadi kanker payudara akan 

meningkat menjadi 2,5 kali pada wanita yang memiliki dua atau 

lebih kerabat tingkat pertama yang mengidap kanker payudara. 

Adanya kelainan genetik ini disebabkan oleh mutasi gen 

BRCA1 dan BRCA2 (Brewer et.al., 2017). 

d) Usia Menarche 

Menarche merupakan siklus menstruasi pertama pada wanita. 

Siklus ovulasi dipengaruhi oleh hormon estrogen, hormon 

estrogen merupakan salah satu faktor reproduksi yang dapat 

meningkatkan risiko terjadinya kanker payudara. Siklus tersebut 

dapat meningkatkan jumlah sel epitel payudara dengan 
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menginduksi proliferasi pada akhir fase luteal. Apabila 

pembuahan tidak terjadi, maka sel-sel akan mengalami 

apoptosis. Menarche yang terjadi lebih awal dikaitkan dengan 

siklus ovulasi yang lebih awal dan peningkatan paparan hormon 

estrogen yang lebih lama sehingga kondisi ini dapat 

meningkatkan risiko terkena kanker payudara (Berek & Hacker, 

2015). 

e) Usia Menopause 

Menopause tidak menyebabkan terjadinya penyakit kanker. 

Namun, risiko seseorang terdiagnosis kanker meningkat seiring 

bertambahnya usia. Seorang wanita yang mengalami 

menopause setelah usia 55 tahun memiliki peningkatan risiko 

terkena kanker ovarium, payudara, dan rahim. Hal ini 

dikarenakan paparan estrogen yang lebih lama meningkatkan 

risiko wanita terkena kanker payudara (Surakasula et.al., 2014). 

 

2. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi 

a) Usia melahirkan 

Wanita yang belum mempunyai anak (nulipara) dan wanita 

yang melahirkan anak pertama pada usia ≥ 30 tahun memiliki 

risiko terkena kanker payudara. Hal ini dikarenakan selama 

masa reproduktif, wanita dengan kondisi tersebut memiliki 

kadar estrogen yang tinggi sehingga bila tidak ada perubahan 

hormonal yang terjadi selama kehamilan, maka peluang 

bertumbuhnya sel-sel abnormal penyebab kanker dapat 

meningkat (Arsittasari, 2016). 

b) Tidak menyusui 

Secara teori, hormon prolaktin yang berfungsi untuk 

meningkatkan produksi ASI dapat menekan kadar hormon 

estrogen yang meningkat dalam jangka waktu yang lama. 

Menurunnya kadar hormon estrogen dalam darah akan 

mengurangi proliferasi sel dan jaringan yang dapat 
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menyebabkan terjadinya kanker payudara. Risiko seorang 

wanita terkena kanker payudara akan semakin menurun 

seiringan dengan pemberian ASI yang berlangsung selama satu 

hingga dua tahun (Kemenkes RI, 2015).  

c) Penggunaan kontrasepsi hormonal 

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2014), 

pemakaian kontrasepsi hormonal yang paling banyak digunakan 

oleh masyarakat adalah kontrasepsi oral dan suntikan. Jenis 

kontrasepsi oral yang paling umum digunakan adalah kombinasi 

estrogen dan progesteron. Kandungan hormon yang terdapat 

pada kontrasepsi tersebut menyebabkan terjadinya proliferasi 

pada sel dan jaringan di kelenjar payudara. Pemakaian dalam 

jangka waktu yang lama akan merusak keseimbangan hormon 

estrogen dan memicu terbentuknya sel kanker (Nasution et.al., 

2018). 

d) Obesitas 

Berat badan berlebih dan obesitas dapat meningkatkan risiko 

terjadinya kanker payudara. Jaringan lemak pada individu yang 

obesitas akan menghasilkan sitokin inflamasi dan mediator 

inflamasi. Kondisi ini dapat menyebabkan terjadinya invasi dan 

metastatis sel kanker (Ruiz-Picon et.al., 2017). Berdasarkan 

beberapa studi observasional, obesitas meningkatkan risiko 

kanker payudara, baik sebelum dan setelah menopause (Dehesh 

et.al., 2023). 

e) Merokok 

Efek karsinogenik dari asap tembakau dapat menyebabkan 

tumorgenesis payudara. Nikotin yang terkandung dalam rokok 

dapat memicu terjadinya angiogenesis dan pertumbuhan tumor 

payudara. Oleh karena itu, penghentian merokok sangat 

dianjurkan pada pasien yang mengidap kanker payudara 

(Darmon et.al., 2022). 
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f) Konsumsi alkohol 

Konsumsi alkohol meningkatkan risiko kanker payudara karena 

alkohol dapat meningkatkan kadar estrogen dan risiko 

kerusakan DNA dalam sel (Breast Cancer, 2023). 

 

2.1.4 Gambaran Klinis dan Histopatologis 

Kanker payudara dapat diklasifikasikan berdasarkan gambaran histologis 

atau karakteristik molekul dari tumor. Keduanya memiliki pengaruh 

dalam hasil dan respon terapi. Sebagian besar kanker payudara berasal 

dari lapisan epitel duktus ataupun lobulus. Oleh karena itu, kanker 

payudara dapat diklasifikasikan menjadi karsinoma duktal dan 

karsinoma lobular (Maaki, 2015). 

 

Ductal Carcinoma In Situ (DCIS) adalah kanker payudara non-invasif 

yang ditandai dengan adanya kelainan proliferasi sel epitel dan terisolasi 

di dalam membran basal. Gangguan pada lapisan membran basal ini 

apabila dibiarkan dapat berubah menjadi suatu keganasan atau kanker 

payudara invasif. Sebanyak 90% kasus DCIS terdeteksi melalui skrining 

mamografi karena umumnya DCIS dapat terjadi tanpa terabanya suatu 

massa (Hansen-Tomlinson et.al., 2022). 

 

Invasive Ductal Carcinoma (IDC) atau dikenal sebagai no special type 

merupakan jenis kanker payudara yang paling umum terjadi. Terdapat 3 

subtipe molekuler utama dari kanker jenis ini, yaitu ER/HER-2 negatif, 

HER-2 positif, dan ER-positif/HER-2-negatif. Morfologi dari IDC 

bervariasi, tetapi umumnya terlihat gambaran duktus ganas yang 

menginvasi stroma di sekitarnya. Gambaran histopatologi dari IDC 

adalah sel tumor pleomorfik tersusun dalam pola tubular, infiltrasi sel 

tumor di stroma, abnormal mitosis, dan stroma desmoplastik (Scholl & 

Flanagan, 2020). 
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Invasie Lobular Carcinoma (ILC) merupakan jenis kanker payudara 

yang paling umum terjadi setelah IDC. Ciri khas dari ILC, meliputi 

hilangnya molekul adhesi sel-sel E-cadherin, menghasilkan sel-sel 

diskohesif kecil yang berkembang biak dalam single-file standards, hasil 

ER dan PR positif, dan HER-2 negatif. ILC sulit dideteksi baik pada 

pemeriksaan fisik ataupun teknik pencitraan. Namun, dilaporkan bahwa 

teknik pencitraan MRI memiliki sensitivitas yang besar dalam deteksi 

dan karakterisasi ILC apabila dibandingkan dengan pemeriksaan 

mamografi. Gambaran histopatologi dari ILC, yaitu terlihat infiltrasi 

stroma difus dengan pola single file pattern yang mengelilingi duktus 

payudara normal secara konsentris (Wilson et.al., 2020).  

 

Selain itu, terdapat karsinoma invasif lain, seperti karsinoma meduler, 

karsinoma muscinous, karsinoma tubular, karsinoma inflamasi, 

karsinoma triple negatif, tumor phyllodes, dan paget’s disease. Namun, 

jenis karsinoma tersebut umumnya jarang terjadi (Akram et.al., 2017). 

 

2.1.5 Stadium  

American Joint Committe on Cancer (AJCC) menyatakan bahwa 

terdapat dua kelompok utama dalam penentuan stadium kanker, yaitu 

anatomi dan prognostik. Pada kelompok anatomi, didasarkan pada 

luasnya kanker, seperti ukuran tumor (T), status kelenjar getah bening 

(N), dan status metastatis (M), sedangkan kelompok prognostik 

mencakup anatomi TNM, derajat tumor, serta status biomarker HER2, 

ER, dan PR.  
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Berikut adalah klasifikasi stadium kanker payudara menurut American 

Joint Comittee on Cancer Tahun 2017 berdasarkan TNM: 

Tabel 1. Stadium Kanker Payudara 

Klasifikasi Kriteria 

Tumor Primer (T) 

Tx Tumor primer tidak dapat dinilai 

T0 Tidak ditemukan tumor primer 

Tis Karsinoma in situ  

Tis (DCIS) Karsinoma duktal in situ 

Tis (Paget) Paget disease’s 

T1  Ukuran tumor ≤ 20 mm 

T1mi Ukuran tumor ≤ 1 mm 

T1a Ukuran tumor 1—5 mm 

T1b Ukuran 6—10 mm 

T1c Ukuran tumor 11—20 mm 

T2 Ukuran tumor 21—50 mm 

T3 Ukuran tumor > 50 mm 

T4  Ukuran tumor berapapun dengan perluasan langsung ke dinding 

dada atau kulit  
T4a Perluasan ke dinding dada 

T4b  Ulserasi atau nodul satelit ipislateral atau edema pada kulit (peau 

d’orange) 

T4c Gabungan T4a dan T4b 

T4d Kanker payudara inflamasi 

Kelenjar Getah Bening (N) 

Nx KGB tidak dapat dinilai (sudah diangkat) 

N0 Tidak ada metastatis KGB regional 

cN1 Metastatis ke KGB aksila level I, II ipislateral yang dapat 

digerakkan 

cN1mi Mikrometastatis (sekitar 200 sel, > 0,2 mm dan ≤ 2 mm) 

cN2 Metastatis pada KGB aksila level I, II ipislateral secara klinis atau 

KGB mamaria interna ipislateral tanpa adanya metastatis KGB 

aksila secara klinis 

cN2a Metastatis pada KGB aksila level I, II ipislateral yang melekat satu 

sama lain atau ke struktur lain 

cN2b Metastatis hanya pada KGB mamae internal ipislateral dan tanpa 

adanya metastatis KGB aksila 

cN3 Metastatis pada KGB infraklavikula (aksila level III) ipislateral, 

dengan atau tanpa keterlibatan KGB aksila level I, II, atau 

metastatis pada KGB supraklavikula ipislateral, dengan atau tanpa 

keterlibatan KGB mammae aksila atau internal 

cN3a Metastatis pada KGB infraklavikula ipislateral 

cN3b Metastatis pada KGB mamaria internal ipislateral dan KGB aksila 

cN3c Metastatis pada KGB supraklavikula ipislateral 

Metastatis Jauh (M) 

Mx Metastatis jauh tidak dapat dinilai 

M0 Tidak ada metastatis jauh 

M1 Ada metastatis jauh 
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Tabel 2. Stadium Kanker Payudara Berdasarkan TNM 

Stadium T N M 

0 Tis N0 M0 

IA T1 N0 M0 

IB T0 N1mi M0 

 T1 N1mi M0 

IIA T0 N1 M0 

 T1 N1 M0 

 T2 N0 M0 

IIB T2 N1 M0 

 T3 N0 M0 

IIIA T0 N2 M0 

 T1 N2 M0 

 T2 N2 M0 

 T3 N1 M0 

 T3 N2 M0 

IIIB T4 N0 M0 

 T4 N1 M0 

 T4 N2 M0 

IIIC Setiap T N3 M0 

IV Setiap T Setiap N M1 

 

Menurut Jin & Mu (2015), secara umum, kanker payudara dapat terbagi 

menjadi tiga kelompok utama, yaitu: 

 

1. Early Stage Breast Cancer 

Kanker payudara stadium awal adalah kanker payudara yang belum 

menyebar ke luar jaringan payudara, serta mungkin sudah atau 

belum menyebar ke kelanjar getah bening di payudara atau aksila. 

Kanker payudara yang termasuk ke dalam stadium dini adalah 

kanker payudara stadium 0, stadium I, dan stadium II. 

 

2. Locally Advanced Breast Cancer 

Berdasarkan AJCC, kanker payudara stadium lanjut lokal 

merupakan kanker payudara stadium III yang memenuhi salah satu 

dari kriteria berikut, yaitu: 
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1) Ukuran tumor > 5 cm dengan limfadenopati regional (N1-

N3) 

2) Tumor dalam berbagai ukuran dengan perluasan langsung ke 

dinding dada, kulit, atau keduanya (termasuk ulkus atau 

nodul satelit), terlepas dari adanya limfadenopati regional  

3) Terdapat limfadenopati regional (kelenjar getah bening 

aksila yang terfiksasi secara klinis atau matted, atau 

limfadenopati infraklavikula, supraklavikula, atau mammae 

internal) terlepas dari ukuran tumor 

 

3. Metastatic Breast Cancer 

Metastatis jauh adalah tumor kanker payudara yang mengalami 

metastatis ke bagian organ tubuh lainnya. Tempat yang paling umum 

terjadi metastatis sel kanker adalah tulang, paru-paru, kulit, hati, dan 

otak. 

 

2.1.6 Diagnosis  

1. Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik 

Riwayat klinis pasien sangat diperlukan untuk menilai ada atau 

tidaknya risiko yang mengindikasikan penyakit pada payudara. 

Riwayat klinis tersebut dapat mencakup usia menarche, status 

menopause, riwayat obstetri, riwayat penggunaan kontrasepsi, 

riwayat penyakit dahulu, riwayat penyakit keluarga (khususnya 

riwayat kanker payudara atau kanker ovarium), dan riwayat terapi 

menggunakan radiasi. Setelah menentukan perkiraan risiko kanker 

payudara, maka gejala yang dialami oleh pasien dapat dinilai (Shah 

et.al., 2014). 

 

Gejala yang paling sering ditemukan pada pasien adalah benjolan di 

payudara. Benjolan pada payudara memiliki nilai prediktif tinggi 

yang mengindikasikan adanya suatu keganasan. Selain itu, terdapat 

gejala-gejala lain, seperti terjadi abnormalitas pada puting yang 
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ditandai dengan keluarnya cairan, payudara terasa nyeri, permukaan 

kulit payudara yang mengeras seperti kulit jeruk, benjolan di ketiak, 

ulserasi payudara, terdapat infeksi atau inflamasi pada payudara dan 

tidak kunjung sembuh, pembengkakkan payudara, nyeri otot, sesak 

napas, kemerahan di payudara, nyeri perut, nyeri dada, malaise, 

berat badan menurun, batuk, nyeri di ketiak, ditemukan hematom 

pada payudara, dan edema (Koo, 2017). 

 

Pemeriksaan fisik yang dilakukan, meliputi inspeksi dan palpasi. 

Perhatikan bentuk payudara pasien, serta bandingkan kedua bentuk 

payudara dari pasien, apakah terdapat kelainan pada payudara, 

seperti cekungan atau tarikan di kulit payudara. Pada palpasi rasakan 

permukaan kulit payudara pasien, bila teraba massa nilai ukuran, 

jumlah, bentuk, lokasi, konsistensi, dan mobilitasnya (Shah et.al., 

2014). 

 

2. Pemeriksaan Penunjang 

a) Mamografi 

Mamografi adalah pemeriksaan rontgen yang dapat menilai 

adanya kelainan jinak atau ganas pada payudara. Hasil 

pemeriksaan akan menampilkan bagian dalam jaringan 

payudara yang diperoleh dari pemberian sinar-X dalam dosis 

rendah. Pemeriksaan mamografi dapat digunakan sebagai 

deteksi dini dan diagnosis kanker payudara (Bhushan et.al., 

2021). 

b) Magnetic resonance imaging (MRI) 

MRI payudara adalah pemeriksaan yang menggunakan medan 

magnet yang kuat dengan sinyal radiofrekuensi dan agen 

kontras sehingga dapat menghasilkan gambar payudara dengan 

resolusi tinggi. Pemeriksaan MRI direkomendasikan untuk 

pasien yang memiliki risiko tinggi kanker payudara karena 

pemeriksaan ini memiliki sensitivitas tinggi untuk mendeteksi 
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tumor kecil pada pasien dan mampu mendeteksi mutasi gen 

karier BRCA. Namun, MRI tidak direkomendasikan untuk 

populasi umum karena tingkat positif palsu tinggi, biaya mahal, 

dan memakan banyak waktu sehingga pemeriksaan ini hanya 

disarankan untuk kelompok tertentu saja (Wang, 2017). 

c) Ultrasonografi (USG) 

Pencitraan USG secara umum digunakan sebagai modalitas 

untuk deteksi dan diagnosis kanker payudara. USG dapat 

menilai struktur morfologi, internal, orientasi, dan tepi lesi. Pada 

skrining kanker payudara, USG digunakan sebagai alat 

pencitraan tambahan untuk mamografi. Meskipun, USG 

payudara mampu untuk menemukan adanya suatu lesi, perlu 

dilakukan pemeriksaan biopsi untuk menilai lesi bersifat jinak 

atau ganas (Guo et.al., 2017). 

d) Positron emission tomography (PET)  

Pemeriksaan PET memberikan informasi terkait struktur 

anatomis, fungsional, dan metabolik dari bentuk makroskopik 

sampai ke tingkat molekuler. PET termasuk ke dalam pencitraan 

radionuklida yang mampu mengukur sifat seluler, molekuler, 

biokimia in vivo dari neoplasma dan jaringan normal. PET 

memiliki sensitivitas dan spesifitas yang tinggi untuk 

mendeteksi tumor atau lesi yang besar dan teraba, tetapi 

sensitivitas dari pemeriksaan PET akan menurun ketika lesi 

payudara berukuran kecil, tidak teraba, neoplasma derajat 

rendah, atau bersifat non-invasif. Namun, PET telah terbukti 

dapat menentukan stadium kanker payudara dan menilai 

respons terapi (Conejero-Vercher et.al., 2015). 

e) Pemeriksaan Histopatologi 

Pemeriksaan histopatologi adalah standar baku emas dalam 

menegakkan diagnosis kanker payudara. Hasil dari pemeriksaan 

histopatologi dapat menentukan jenis tumor yang ada di 

payudara bersifat jinak ataupun ganas (Suarfi, 2017). 
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f) Biopsi 

Biopsi adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk menegakkan 

diagnosis kanker payudara dengan cara mengambil cairan yang 

ada di payudara menggunakan fine needle aspiration (FNA). 

Pemeriksaan biopsi memiliki beberapa kelebihan, yaitu alat 

yang digunakan relatif murah, mudah untuk dilakukan terutama 

di poliklinik rawat jalan, waktu pemeriksaan cepat, aman, dan 

tidak memerlukan perawatan rumah sakit setelah dilakukan 

pemeriksaan. Pemeriksaan biopsi dengan FNA mampu untuk 

menegakkan diagnosis secara akurat terkait adanya keganasan, 

tetapi pemeriksaan ini memiliki tingkat keakuratan yang rendah 

dalam menyingkirkan tumor yang bersifat jinak (bukan ganas). 

Hal ini dikarenakan, pemeriksaan biopsi memungkinkan untuk 

terjadinya suatu kesalahan, seperti sel tumor tidak ditemukan 

karena target yang kecil atau fibrotik (Verliyanti et.al., 2015).  
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2.2 Kerangka Teori 

Faktor Risiko Kanker Payudara 

Non Modifable Risk Factor  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modifable Risk Factor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 

 

 

 

Gambar 2. Diagram Kerangka Teori 

(Sun et.al., 2017 & Al-Shami et.al., 2023) 
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2.3 Kerangka Konsep 

 Variabel Bebas           Variabel Terikat  

   

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Diagram Kerangka Konsep 

 

2.4 Hipotesis 

2.4.1 Hipotesis Null (H0) 

Faktor risiko kanker payudara (riwayat keluarga, usia menarche, usia 

melahirkan anak pertama, riwayat menyusui, riwayat pemakaian 

kontrasepsi hormonal) tidak mempengaruhi stadium klinis pasien 

karsinoma payudara di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

 

2.4.2 Hipotesis Alternatif (Ha) 

Faktor risiko kanker payudara (riwayat keluarga, usia menarche, usia 

melahirkan anak pertama, riwayat menyusui, riwayat pemakaian 

kontrasepsi hormonal) mempengaruhi stadium klinis pasien karsinoma 

payudara di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung.

Faktor Risiko Kanker 

Payudara 

- Riwayat Keluarga 

- Usia Menarche 

- Usia Melahirkan Anak 

Pertama 

- Riwayat Menyusui 

- Riwayat Pemakaian 

Kontrasepsi Hormonal 

 

 

 

 

Stadium Klinis Kanker 

Payudara  

- Stadium Dini 

- Stadium Lanjut 



 

 

 

 

BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Studi cross sectional 

merupakan suatu penelitian yang mempelajari tentang dinamika hubungan 

antara faktor-faktor risiko, melalui pendekatan observasi atau pengumpulan 

data dalam satu waktu (Siyoto & Sodik, 2015). Rancangan penelitian ini 

mempelajari tentang faktor risiko yang mempengaruhi stadium klinis pada 

pasien karsinoma payudara di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk melihat karakteristik pasien karsinoma payudara 

melalui wawancara dan hasil data rekam medis yang ada di RSUD Dr. H. 

Abdul Moelek Bandar Lampung. Penelitian telah dilakukan pada Desember 

2023 sampai Mei 2024. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

Populasi yang diambil dalam penelitian ini adalah pasien karsinoma payudara 

wanita yang sedang melakukan rawat jalan di Poli Bedah Onkologi RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Tahun 2024.  Jumlah populasi pasien kanker payudara di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2023 sebesar 457 pasien. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling, yaitu teknik 

pengambilan sampel yang mempertimbangkan kriteria-kriteria tertentu melalui 

seleksi khusus berdasarkan karakteristik yang telah ditentukan oleh peneliti 

(Siyoto & Sodik, 2015). 
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Besar sampel dihitung menggunakan Slovin, yaitu: 

 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

 

Keterangan: 

n = jumlah sampel 

N = populasi 

e = margin of error 

 

Margin of error yang akan digunakan dalam penelitian ini ialah sebesar 10% 

yang mengacu pada tingkat kesalahan maksimal yang dapat ditolerir pada 

penelitian ini. Dengan demikian, untuk menentukan jumlah sampel pada 

penelitian ini dilakukan perhitungan sebagai berikut: 

 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

𝑛 =
457

1 + 457 × 0,12
 

𝑛 =
457

1 + 4,57
 

𝑛 =
457

5,57
 

𝑛 = 82,04 dibulatkan menjadi 82 
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3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

1. Pasien karsinoma payudara wanita yang data rekam medisnya 

teregistrasi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung 

2. Data rekam medis pasien karsinoma payudara mencakup keterangan 

terkait stadium kanker yang diderita 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

1. Pasien yang tidak bersedia untuk di wawancarai 

2. Pasien yang tidak kooperatif selama penelitian berlangsung 

 

3.5 Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel bebas 

Faktor risiko yang mempengaruhi stadium klinis kanker payudara: 

1. Riwayat keluarga 

2. Usia menarche 

3. Usia melahirkan anak pertama 

4. Riwayat menyusui 

5. Riwayat pemakaian kontrasepsi hormonal 

3.5.2 Variabel Terikat 

Stadium klinis kanker payudara: 

1. Stadium dini 

2. Stadium lanjut 
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3.6 Definisi Operasional 

Tabel 3. Definisi Operasional 

 

 

 

 

No. Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Karsinoma 

Payudara 

Tumor ganas 

yang tumbuh 

di jaringan 

payudara 

Data rekam 

medis RSUD 

Dr. H. Abdul 

Moeloek 

Bandar 

Lampung 

 

Seluruh pasien 

karsinoma payudara 

yang telah 

terdiagnosis oleh 

dokter. 

Nominal 

2. Usia 

Menarche 

Usia 

responden 

pertama kali 

menstruasi 

 

Wawancara 

 

1. < 12 tahun 

2. ≥ 12 tahun 

(Kemenkes RI, 

2015) 

Ordinal 

3. Riwayat 

keluarga 

Kerabat 

tingkat 

pertama yang 

terdiagnosis 

kanker 

payudara 

 

Wawancara 

 

1. Tidak Ada 

2. Ada 

 

Nominal 

4. Usia 

melahirkan 

Usia 

melahirkan 

anak pertama 

kali 

 

Wawancara 1. Nulipara 

2. < 35 tahun 

3. ≥ 35 tahun 

(Kemenkes RI, 

2015) 

 

Ordinal 

5. Riwayat 

menyusui 

Periode waktu 

menyusui 

 

Wawancara 1. Tidak menyusui 

2. < 12 bulan 

3. ≥ 12 bulan 

(Abraham et.al, 

2023) 

 

Ordinal 

6. Kontrasepsi 

hormonal 

Alat 

kontrasepsi 

yang 

digunakan 

sebagai upaya 

mencegah 

atau menunda 

kehamilan 

 

Wawancara 1. Tidak KB 

2. < 5 tahun 

3. ≥ 5 tahun 

(Sari & Amran, 

2019) 

Ordinal 

7. Stadium Penyebaran 

kanker 

payudara 

berdasarkan 

hasil rekam 

medis 

 

Data rekam 

medis RSUD 

Dr. H. Abdul 

Moeloek 

Bandar 

Lampung 

1. Stadium 1 

2. Stadium 2 

3. Stadium 3 

4. Stadium 4 

(AJCC, 2017) 

 

Ordinal 
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3.7 Prosedur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Diagram Prosedur Penelitian 

 

3.8 Instrumen Penelitian 

1. Data rekam medis pasien karsinoma payudara wanita di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeleok 

2. Lembar persetujuan pasien (informed consent) dan lembar pertanyaan 

wawancara 

3. Alat tulis 

4. Aplikasi pengolah data 

 

 

Kriteria inklusi dan eksklusi 

Pengumpulan data dari rekam medis pasien karsinoma payudara 

wanita 

Informed consent 

Wawancara pasien karsinoma 

Pengolahan data 

Analisis data 

Pengajuan Proposal Penelitian 

Pengajuan Perizinan Etik Penelitian 

Menentukan Populasi Penelitian 
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3.9 Teknik Pengumpulan Data 

Data yang diteliti pada penelitian ini adalah data primer yang didapat dari hasil 

wawancara dengan pasien karsinoma payudara wanita dan data sekunder 

berupa dokumentasi rekam medis pasien karsinoma payudara wanita di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek.  

 

3.10 Pengolahan Data 

Setelah data terkumpul, maka dilakukan proses pengolahan data. Analisis 

penelitian harus dilakukan dengan benar sehingga data yang diperoleh dapat 

memberikan informasi yang dapat menjawab tujuan penelitian. Terdapat 

empat tahapan dalam pengolahan data, yaitu: 

1. Editing 

Kelengkapan data diperiksa kembali, apakah data yang telah diperoleh 

lengkap, jelas, relevan, dan konsisten. 

2. Coding 

Data yang berbentuk kalimat diubah menjadi data angka atau bilangan 

3. Processing 

Data diproses melalui aplikasi pengolah data. 

4. Cleaning 

Pengecekkan kembali data yang telah di-entry. 
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3.11 Analisis Data 

Analisis data yang dilakukan, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. 

3.11.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat, yaitu analisis data tiap variabel penelitian sehingga 

menghasilkan suatu informasi dalam bentuk distribusi dan persentase 

dari tiap variabel. 

3.11.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk menentukan hubungan empiris 

antara variabel bebas dan variabel terikat. Analisis dari hasil uji 

statistik dilakukan dengan uji statistik chi square dan fisher exact. 

3.12 Etik Penelitian 

Penelitian yang dilaksanakan sudah diajukan kepada Komisi Etik dan 

memperoleh keterangan Lolos Kaji Etik yang bernomorkan 

3840/UN26.18/PP.05.02.00/2023 dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, serta memperoleh keterangan 

Layak Etik yang bernomorkan 022/KEPK-RSUDAM/X/2023 daari RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek.



 

 

 

 

BAB V  

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan disimpulkan bahwa faktor risiko 

yang mempengaruhi stadium klinis pasien karsinoma payudara adalah riwayat 

keluarga dan riwayat pemakaian kontrasepsi hormonal. Pasien yang memiliki 

riwayat keluarga cenderung terdiagnosis kanker payudara stadium dini dan 

pasien yang menggunakan kontrasepsi hormonal dalam kurun waktu ≥ 5 tahun 

cenderung terdiagnosis kanker payudara stadium lanjut. 

5.2 Saran 

Saran yang dapat diberikan oleh peneliti adalah sebagai berikut: 

1. Peneliti selanjutnya diharapkan menggunakan variabel lain yang berkaitan 

dengan stadium kanker payudara 

2. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperluas ruang lingkup populasi 

penelitian dengan membandingkan responden yang tidak mengidap 

kanker payudara dan responden yang mengidap kanker payudara. 

3. Masyarakat diharapkan mampu melakukan SADARI sebagai upaya 

deteksi dini dari penyakit kanker payudara, terutama individu yang 

berisiko mengidap kanker payudara
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