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Profil Pasien Kanker Payudara di Rumah Sakit 
Onkologi Surabaya, 2014 

LOELITA MARCELIA LUMINTANG, ADI SUSANTO, RAISSA GADRI, ARIO DJATMIKO
Departemen Litbang Rumah Sakit Onkologi Surabaya

Diterima:10 Juli 2015; Direview: 24 Juli 2015; Disetujui: 4 September 2015

ABSTRACT
The prevalence of breast cancer in developing countries as well as developed countries still occupies in high level. The 

awareness of breast cancer risk factors can enhance the early detection program. The objective of this research is to 

achieve a complete description concerning risk factors: social, economy and demography statuses that will be 

advantageous for integrated prevention program of breast cancer. This descriptive research used 485 datas out of 560 

medical records that belonged to Rumah Sakit Onkologi Surabaya’s new breast cancer patients in 2014. The results of 

this research showed that 31.34% of breast cancer patients attained in the age of 41-50 years old and 51-60 years old; 

41.65% acquired university education, 53.61% lived in Java; 69.69% did not have any history of cancer in their family; 

85.36% did not have any history of breast cancer in their family; 57.31% were housewives; 42.27% obesity; 46.19% had 

been pregnant more than twice; 38.56% gave birth more than twice; 82.06% never used any contraception; 8.66% used 

contraception for 1-5 years; 63.71% breast-feeding; 27.84% breast-feeding to 3 or more children; and 21.03% breast-

feeding for 0 to 6 months. There were some risk factors that are detectable and preventable.

Keywords: breast cancer, risk factors, profile. 

ABSTRAK
Prevalensi kanker payudara di negara berkembang dan negara maju masih sangat tinggi. Kesadaran akan faktor risiko 

kanker payudara dapat meningkatkan peluang untuk melakukan program deteksi dini. Penelitian ini bertujuan untuk 

mendapatkan gambaran yang lengkap perihal faktor risiko: status sosial, ekonomi, dan demografi yang akan bermanfaat 

untuk perencanaan program penanggulangan kanker terpadu. Penelitian deskriptif ini menggunakan 485 data dari 560 

data rekam medis pasien kanker payudara baru 2014 di Rumah Sakit Onkologi, Surabaya. Hasil penelitian menunjukkan 

31,34%	pasien	berusia	41−50	tahun	dan	51−60	tahun;	41,65%	berpendidikan	universitas;	53,61%	bertempat	tinggal	di	

Pulau Jawa; 69,69% tidak memiliki riwayat keluarga dengan kanker; 85,36% tidak memiliki riwayat keluarga dengan 

kanker payudara; 57,31% ibu rumah tangga; 42,27% obesitas; 46,19% hamil lebih dari 2 kali; 38,56% melahirkan lebih 

dari 2 kali; 82,06% tidak pernah menggunakan kontrasepsi; 8,66% menggunakan kontrasepsi selama 1-5 tahun; 63,71% 

memiliki	riwayat	menyusui;	27,84%	menyusui	3	anak	atau	lebih;	dan	21,03%	menyusui	selama	0−6	bulan.	Didapatkan	

sejumlah faktor risiko yang dapat diwaspadai serta dicegah.

Kata kunci: kanker payudara, faktor risiko, profil

KORESPONDENSI: 
dr. Ario Djatmiko, SpB 
Onk (K)
RS. Onkologi Surabaya 
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Jawa Timur 60111                    
Email: 
mik_mmb@yahoo.com
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PENDAHULUAN

Kanker payudara kini merupakan masalah kesehatan 
utama di dunia. Secara global, kanker payudara 

adalah penyebab kematian terbesar pada wanita.1 
WHO melaporkan terdapat 209,000 kasus baru di 
Asia per tahun, khususnya di Asia Tenggara. 
Berdasarkan beberapa catatan seperti yang telah 
dikeluarkan IARC (International Agent Cancer 
Registry) 2002, angka kejadian kanker payudara di 
Indonesia sebesar 26 per 100.000 perempuan dan 
dari catatan SIRS (Sistem Informasi Rumah Sakit) 
didapatkan peningkatan rawat inap untuk kasus 
kanker payudara dari 15,40% pada 2004 menjadi 
16,85% pada 2007.2,3  

Prognosis penyakit kanker payudara tergantung 
pada banyak variabel, antara lain adanya faktor risiko, 
stadium kanker saat diagnosis ditegakkan, perangai 
biologis kanker, serta keadaan umum pasien saat 
kanker didiagnosis. Status sosial, status ekonomi, 
dan problem demografi berperan dalam menentukan 
stadium kanker saat pasien pertama kali datang ke 
rumah sakit.4,5

Beberapa hal yang diyakini sebagai faktor risiko 
kanker payudara, antara lain usia, genetik, dan 
keturunan atau penyakit yang diwariskan; penggunaan 
estrogen pengganti pasca-menopause, kontrasepsi 
oral, paparan karsinogen; dan faktor risiko lain 
seperti jenis pekerjaan kaitannya dengan paparan 
bahan industri, kebiasaan mengonsumsi alkohol, 
kadar lemak tubuh, dan kebiasaan merokok. Ada 
pun faktor yang dapat menurunkan risiko kanker 
payudara adalah hamil, melahirkan, dan menyusui.6,7

De Vita menyatakan bahwa penyakit kanker adalah 
golongan penyakit kronis yang paling bisa 
disembuhkan.8 Tetapi, di negara berkembang, angka 
kematian kanker payudara masih sangat tinggi. 
Problem utamanya adalah keterlambatan kanker 
(Cancer Delay). Begitu juga di Indonesia. Data di 
beberapa rumah sakit menunjukkan bahwa 80% 
pasien datang pada stadium III dan IV.9

Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan 
gambaran yang lengkap perihal status sosial, ekonomi, 
dan demografi yang akan bermanfaat untuk perencanaan 
program penanggulangan kanker terpadu. 

MATERI DAN METODE
Penelitian dengan metode deskriptif ini dilakukan 

di Rumah Sakit Onkologi, Surabaya. Data penelitian 
diperoleh dari rekam medis seluruh pasien baru 

kanker payudara periode 2014 di Rumah Sakit 
Onkologi, Surabaya. Jumlah pasien baru pada 2014 
sebesar 560 pasien. Dari jumlah tersebut, yang 
terlibat dalam penelitian ini sebesar 485 pasien. 
Hal ini berdasarkan kelengkapan data rekam medis 
yang ada. Data yang telah terkumpul disajikan secara 
deskriptif tanpa analisis, sensitivitas, atau uji 
korelasi. Semua faktor pembaur juga telah 
dieliminasi.

HASIL
Dari 485 pasien pada penelitian ini, sebagian 

besar pasien kanker payudara adalah wanita berusia 
41−50	 tahun	 (31,34%)	 dan	 51−60	 tahun	 (31,34%).	
Tingkat pendidikan pasien yang datang ke Rumah 
Sakit Onkologi Surabaya sebanyak 41,65% universitas 
dan 37,11% SMA. Sejumlah 69,69% tidak memiliki 
riwayat keluarga dengan kanker dan 85,36% tidak 
memiliki riwayat keluarga dengan kanker payudara. 
Sebagian besar adalah ibu rumah tangga (57,31%). 
Distribusi pasien yang berasal dari Surabaya 31,55%; 
kota lain di Pulau Jawa 53,61%; dan dari luar Pulau 
Jawa 14,85%. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 42,27% pasien 
termasuk dalam kategori obesitas, sedangkan pasien 
dalam kategori kurus hanya 7,01%. Pasien kanker 
payudara pada penelitian ini memiliki riwayat 
kehamilan lebih dari 2 kali sebesar 46,19 % dan 
persalinan lebih dari 2 kali sebesar 38,56%. Dari 
studi ini, mayoritas pasien kanker payudara tidak 
menggunakan kontrasepsi, baik dalam bentuk oral 
maupun suntik (82,06%). Sebanyak 63,71% pasien 
memiliki riwayat menyusui. Dari jumlah tersebut, 
21,03%	 di	 antaranya	 menyusui	 selama	 0−6	 bulan	
dan	 17,32%	 menyusui	 selama	 19−24	 bulan.	
Didapatkan data 27,84% pasien menyusui 3 anak 
atau lebih. 

PEMBAHASAN
Deteksi dini serta pengobatan yang cepat dan 

tepat (early detection and prompt treatment) adalah 
strategi utama penanganan kanker payudara.10 
Kesadaran skrining pada penduduk di negara dengan 
angka buta huruf yang tinggi dan edukasi yang 
kurang cenderung menurun.11 Tingginya pendidikan 
menunjukkan pengetahuan seseorang berkorelasi 
dengan kewaspadaan dan kesadaran dalam 
melakukan skrining. 

Profil Pasien Kanker Payudara di Rumah Sakit Onkologi Surabaya, 2014 105-110
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Tabel 1: Karakteristik umum dari pasien kanker payudara

Variabel Kategori Frekuensi Persentasi

Usia

≤≤18 Tahun 3 0,62

19–30 Tahun 7 1,44

31–40 Tahun 59 12,16

41–50 Tahun 152 31,34

51–60 Tahun 152 31,34

> 60 Tahun 112 23,09

Total 485 100

Jenis kelamin

Laki-laki 0 0,00

Perempuan 485 100

Total 485 100,00

Tingkat pendidikan

Tidak Sekolah 15 3,09

SD 50 10,31

SMP 38 7,84

SMA 180 37,11

Universitas 202 41,65

Total 485 100

Tempat tinggal

Surabaya 153 31,55

Jawa 260 53,61

Luar Jawa 72 14,85

Total 485 100

Riwayat keluarga 
dengan kanker

Ya 147 30,31

Tidak 338 69,69

Total 485 100

Riwayat keluarga 
dengan kanker 
payudara

Ya 71 14,64

Tidak 414 85,36

Total 485 100

Jenis pekerjaan

Tidak Bekerja 15 3,09

Pensiun 17 3,51

Pegawai Negri Sipil 54 11,13

Wiraswasta 54 11,13

Karyawan 67 13,81

Ibu Rumah Tangga 278 57,31

 Total 485 100

Tabel 2: Karakteristik kesehatan pasien

Variabel Kategori Frekuensi Persentasi

BMI

< 18,5/Kurus 34 7,01

18,5–22,9/Normal 154 31,75

23–24,9/Gemuk 92 18,97

≥ 25/Obesitas 205 42,27

Total 485 100,00

Jumlah kehamilan

0–1 143 29,28

2 118 24,33

> 2 224 46,19

Total 485 100

Jumlah kelahiran

0–1 160 32,99

2 138 28,45

> 2 187 38,56

Total 485 100,00

Kontrasepsi oral

Ya 40 8,25

Tidak 445 91,75

Total 485 100

Kontrasepsi suntik

Ya 52 10,72

Tidak 433 89,28

Total 485 100

Lama penggunaan 
kontrasepsi oral dan 
suntik

Tidak Pernah 398 82,06

< 1 Tahun 19 3,92

1–5 Tahun 42 8,66

> 5 Tahun 26 5,36

Total 485 100

Rata-rata lama 
menyusui

Tidak Pernah 176 36,29

0–6 bulan 102 21,03

7–12 bulan 66 13,61

13–18 bulan 36 7,42

19–24 bulan 84 17,32

≥ 25 bulan 21 4,33

Total 485 100

Jumlah ibu yang 
menyusui anak sejumlah

Tidak Pernah 176 36,29

1 62 12,78

2 112 23,09

≥ 3 135 27,84

Total 485 100

LOELITA MARCELIA LUMINTANG, ADI SUSANTO, RAISSA GADRI, ARIO DJATMIKO 105-110
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa temuan 
kanker payudara meningkat selaras dengan peningkatan 
tingkat pendidikan seseorang. Tingkat pendidikan 
pasien yang datang ke Rumah Sakit Onkologi 
Surabaya sebanyak 41,65% universitas dan 37,11% 
SMA. Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya. 
Edukasi merupakan persyaratan dasar dalam 
membangun kesadaran akan kanker payudara dan 
dalam melakukan skrining. BSE (breast self 
examination) merupakan salah satu bentuk edukasi 
massa yang efisien. Dengan meningkatkan edukasi 
tentang BSE, kanker payudara dapat dideteksi lebih 
dini.12

Risiko kanker payudara pada wanita yang memiliki 
riwayat keluarga dengan kanker payudara menjadi 
lebih tinggi. Penelitian terdahulu menunjukkan 
bahwa wanita yang memiliki riwayat keluarga dengan 
kanker payudara pada generasi pertama (ibu, saudara 
perempuan, atau anak perempuan) memiliki risiko 
dua kali lebih besar. Jika riwayat kanker dimiliki oleh 
2 generasi berturut-turut maka risiko meningkat 
menjadi tiga kali lipat. Namun, hubungan kausal 
pasti di antaranya masih belum diketahui.13 

Penelitian ini menunjukkan 69,69% pasien kanker 
payudara di Rumah Sakit Onkologi Surabaya tidak 
memiliki keluarga dengan riwayat kanker dan 85,36% 
pasien tidak memiliki keluarga dengan kanker 
payudara. Hal ini dapat dijelaskan dengan beberapa 
hal: recall bias, kurangnya kesadaran akan riwayat 
penyakit keluarga, serta masih kurangnya edukasi 
kesehatan di masyarakat. Hasil penelitian ini selaras 
dengan beberapa penelitian lain yang menunjukkan 
bahwa lebih dari 85% wanita dengan kanker payudara 
tidak memiliki riwayat keluarga dengan kanker.13

Sementara itu, hasil penelitian di Kanada dan 
Inggris menunjukkan bahwa pekerjaan industrial 
dapat meningkatkan risiko kejadian kanker payudara. 
Canadian Study 2012 menunjukkan bahwa faktor 
risiko sebesar 42% dimiliki oleh wanita yang bekerja 
di pabrik industri, yang melibatkan bahan PVC 
(Polyvinyl chloride). Hal ini disebabkan oleh efek 
karsinogenik dari zat-zat di dalamnya. Patogenesis 
yang diyakini menyebabkan hal tersebut adalah 
kemampuan zat karsinogenik dalam mengganggu 
sistem endokrin seseorang yang dapat menyebabkan 
beragam penyakit, termasuk kanker payudara. Selain 
itu, pabrik atau jenis pekerjaan yang melibatkan 
bahan Estrogen-like Industrial Chemical menjadi 
salah satu faktor risiko yang meningkatkan kejadian 
kanker payudara, seperti Xenoestrogen. Faktor lain 
yang meningkatkan risiko kanker payudara adalah 
pestisida, DDT (dichloro-diphenyl-trichloroethane), 

dieldrin, dan permetrin. Namun, hubungan kausal 
di antaranya masih belum sepenuhnya terbukti 
secara keilmuan.14 

Sedangkan 57,31% pasien kanker payudara di 
Rumah Sakit Onkologi Surabaya  merupakan ibu 
rumah tangga. Hal ini menunjukkan belum jelasnya 
hubungan kausal antar-bahan karsinogenik di 
lingkungan kerja dan lokasi domisili pasien.

Persentasi tertinggi kejadian kanker payudara 
pada penelitian ini ditempati oleh pasien dengan 
kategori obesitas (Body Mass Index/BMI >25), diikuti 
oleh	pasien	dengan	kategori	normal	(BMI	18,5−22,9).	
Hal ini serupa terjadi dengan penelitian terdahulu. 

Peningkatan BMI dapat meningkatkan risiko 
kanker payudara jika disertai status menopause. 
Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa wanita 
postmenopause dengan BMI tinggi memiliki risiko 
kanker payudara yang lebih besar. Hal ini dikarenakan 
BMI yang tinggi menggambarkan kandungan jaringan 
adiposa yang tinggi.  Jaringan adiposa merupakan 
sumber utama penghasil estrogen setelah fase 
menopause. Semakin tinggi jaringan adiposa yang 
dimiliki, semakin tinggi konsentrasi estrogen pada 
pasien tersebut.15,16 Namun, hal ini berbeda pada 
wanita premenopause. Meningkatnya nilai BMI 
dikaitkan bukan pada peningkatan risiko melainkan 
pada penurunan risiko terjadinya kanker payudara.17 
Peneilitian ini tidak menilai hubungan antara BMI 
dengan status menopause.

Sebesar 46,19% pasien kanker payudara memiliki 
riwayat kehamilan lebih dari 2 kali dan 38,56% 
memiliki riwayat melahirkan lebih dari 2 kali. Nilai 
tersebut diikuti oleh pasien dengan jumlah kehamilan 
dan persalinan 1 anak atau kurang. 

Peningkatan risiko kanker payudara sebesar dua 
kali lipat sejalan dengan peningkatan jumlah 
kehamilan dan persalinan dikaitkan dengan beberapa 
kondisi. Pertama, kondisi mual dan muntah dalam 
kehamilan. Kondisi tersebut menggambarkan kadar 
estradiol dalam serum selama kehamilan di mana 
peningkatan paparan hormon tersebut terhadap 
payudara meningkatkan risiko terjadinya kanker 
payudara. Hal ini mengakibatkan peningkatan jumlah 
sel premalignant yang ireversibel.15,18 Kedua, 
mengenai riwayat menyusui. Sifat proteksi terhadap 
kanker payudara dapat diperoleh dengan cara 
menyusui.15 Hal ini dikarenakan dengan menyusui 
dapat menunda dimulainya kembali ovulasi 
postpartum, serta mengurangi jumlah kumulatif dari 
seluruh ovulasi sehingga potensi kanker payudara 
pun berkurang. 19,20,21 Pada penelitian ini tidak ada 
data penunjang lain seperti kadar estradiol, riwayat 
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mual muntah pasien, dan hubungan antara kehamilan 
dengan riwayat menyusui. 

Status estrogen pasien merupakan faktor risiko 
terjadinya kanker payudara.22 Hal ini dapat dinilai dari 
penggunaan hormon eksogen (terutama kontrasepsi 
hormonal dan terapi penggantian hormonal). Ber-
dasarkan data reanalisis pertama oleh Collaborative 
Group on Hormonal Factors in Breast Cancer  (1996), 
terdapat peningkatan faktor risiko sebesar 7% dari 
54 studi epidemiologi pada wanita yang pernah 
menggunakan kontrasepsi hormonal. 

Risiko terbesar dimiliki oleh “recent user” (OR 
= 1,24, 95% CI = 1,15-1,33). IARC Group pada 2012 
menglasifikasikan terapi hormonal kombinasi sebagai 
bahan karsinogenik terhadap wanita.

Hasil penelitian ini menunjukkan 8,25% pasien 
kanker payudara menggunakan kontrasepsi oral dan 
10,72% menggunakan kontrasepsi suntik. Sedangkan 
82,06% tidak pernah  menggunakan jenis kontrasepsi 
apa pun. Sebesar 3,92% di antara seluruh pasien 
kanker payudara telah menggunakan kontrasepsi 
oral  dan suntik selama kurang dari 1 tahun; 8,66% 
telah	menggunakan	 selama	 1−5	 tahun;	 dan	 5,36%	
telah menggunakan lebih dari 5 tahun. Hasil 
penelitian ini selaras dengan hasil penelitian Rumah 
Sakit Kanker “Dharmais” Jakarta pada 2013.

Dari data tersebut, lebih dari setengah pasien 
kanker payudara pada penelitian ini tidak memiliki 
riwayat paparan estrogen, baik dari kontrasepsi oral 
maupun suntik. Temuan data ini bertentangan dengan 
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 
penggunaan kontrasepsi hormonal meningkatkan 
risiko kanker payudara. Hal ini dapat disebabkan 
oleh adanya recall bias dan tidak adanya data 
mengenai waktu awal penggunaan serta penghentian 
penggunaan alat kontrasepsi.

Sebesar 309 pasien kanker payudara (63,71%) 
memiliki riwayat menyusui. Hal ini menunjukkan 
bahwa 176 pasien kanker payudara (36,29%) tidak 
pernah menyusui. Dari pasien yang menyusui, 27,84% 
di antaranya menyusui 3 anak atau lebih. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Michels et al., dan beberapa 
penelitian lain.23-26 Yang et al., menyatakan bahwa 
karakteristik menyusui tidak berhubungan dengan 
kejadian kanker payudara dan efek protektif menyusui 
pada penelitian sebelumnya masih belum jelas. Hal 
ini dikarenakan masih adanya variabel perancu.26 

Namun, pada penelitian Enger et al., peningkatan 
jumlah anak yang disusui berhubungan dengan 
penurunan risiko kanker payudara.27 

 Dalam penelitian ini, 21,03% pasien kanker 
payudara	menyusui	selama	0−6	bulan,	13,61%	selama	
7−12	 bulan;	 7,42%	 selama	 13−18	 bulan;	 17,32%	
selama	 19−24	 bulan;	 dan	 4,33%	 selama	 25	 bulan	
atau lebih. Data tersebut menunjukkan bahwa lama 
menyusui tidak berhubungan dengan kejadian kanker 
payudara. Data penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Norsa’adah et al., di Malaysia dan di 
India.28,29

KESIMPULAN
Dari 485 data pasien kanker payudara di Rumah 

Sakit Onkologi Surabaya, diperoleh angka kejadian 
tertinggi	 pada	 pasien	 berusia	 41−50	 tahun	 dan	
51−60	 tahun.	 Tingkat	 pendidikan	 pasien	 kanker	
payudara terbanyak adalah universitas. Mayoritas 
pasien tidak memiliki riwayat keluarga dengan kanker 
payudara maupun jenis kanker lain. Lebih dari 
setengah pasien kanker payudara merupakan ibu 
rumah tangga. Pada penelitian ini, kanker payudara 
lebih banyak didapatkan pada wanita obesitas 
dengan kehamilan dan persalinan lebih dari 2 kali. 
Sebagian besar pasien datang tanpa riwayat 
penggunaan kontrasepsi dan mempunyai riwayat 
menyusui.   
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