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ABSTRAK 
 

 

Nama    : Lulu Sabila 

Program  Studi : Kedokteran 

Judul   : Hubungan Usia, Faktor Keturunan, Pola Makan dengan      

Kejadian Karsinoma Payudara di Poliklinik Bedah RSMP 

 

Kanker Payudara adalah jenis kanker ganas yang berasal dari sel – sel kelenjar, 

saluran kelenjar, jaringan pendukung payudara dan dapat menyebar ke bagian tubuh 

lainnya yang disebut metastasis. Faktor – faktor yang meningkatkan risiko kanker 

payudara seperti usia, faktor keturunan serta pola makan. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui hubungan usia,faktor keturunan, pola makan di Poliklinik Bedah 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Jenis Penelitian ini menggunakan 

analitik observasional dengan desain Cross Sectional. Populasi pada penelitian ini 

adalah pasien dengan benjolan di payudara, di diagnosa dokter kanker payudara 

dengan menggunakan metode purposive sampling sebanyak 45 sampel.Pada pola 

makan dengan menggunakan kusioner Food Frequency Quisioner (ffq). Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa (68,9%) mengalami kanker payudara, 

sedangkan yang tidak kanker payudara (31,1%). Pada usia (>40 tahun) sebanyak 

62,2%,pada usia (< 40 tahun) sebanyak 37,8%. Faktor keturunan pada kanker 

payudara (Iya,ada) sebanyak 51,1% sedangkan (tidak ada) sebanyak 48,9%. Pola 

makan dengan kanker responden dengan pola makan yang berisiko sebanyak 37,8% 

dan tidak berisiko sebanyak 62,2%. Terdapat hubungan usia dengan kanker 

payudaya di Poliklinik Bedah RSMP dengan p= 0,000.Terdapat hubungan faktor 

keturunan dengan kanker payudaya di Poliklinik Bedah RSMP dengan 

p=0,019.Tidak terdapat hubungan pola makan dengan kanker payudaya di 

Poliklinik Bedah RSMP dengan p=0,235. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan bermakna antara usia dan faktor keturunan dengan kejadian 

kanker payudara, serta pola makan tidak terdapat hubungan yang bermakna. 

 

Kata Kunci : kanker payudara, faktor keturunan, usia, pola makan 
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ABSTRACT 
 

Name   : Lulu Sabila 

Study Program  : Medicine 

Title                             : Relationship between Age, Hereditary Factors, Diet and the 

Incidence of Breast Carcinoma in the RSMP Surgical 

Polyclinic 

 

Breast cancer is a type of malignant cancer that originates from gland cells, gland 

ducts, breast supporting tissue and can spread to other parts of the body which is 

called metastasis. Factors that increase the risk of breast cancer include age, 

hereditary factors and diet. The aim of this research was to determine the 

relationship between age, hereditary factors, and diet in the Surgical Polyclinic at 

the Muhammadiyah Hospital in Palembang. This type of research uses 

observational analytics with a cross sectional design. The population in this study 

were patients with lumps in the breast, diagnosed by a doctor with breast cancer 

using a purposive sampling method of 45 samples. For eating patterns, the Food 

Frequency Questionnaire (FFQ) was used. The results of this study showed that 

(68.9%) had breast cancer, while those who did not had breast cancer (31.1%). At 

age (>40 years) it was 62.2%, at age (<40 years) it was 37.8%. Hereditary factors 

in breast cancer (yes, there are) are 51.1% while (no) are 48.9%. Diet patterns with 

cancer respondents with eating patterns that were at risk were 37.8% and 62.2% 

were not at risk.There is a relationship between age and breast cancer at the RSMP 

Surgical Polyclinic with p = 0.000. There is a relationship between hereditary 

factors and breast cancer at the RSMP Surgery Polyclinic with p = 0.019. There is 

no relationship between diet and breast cancer at the RSMP Surgery Polyclinic with 

p = 0.235. So it can be concluded that there is a significant relationship between age 

and hereditary factors and the incidence of breast cancer, and diet does not have a 

significant relationship. 

 

 

Keywords: Breast cancer, hereditary factors, age, diet 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Kanker adalah penyakit yang dicirikan oleh pertumbuhan sel – sel yang 

tidak normal yang tidak terkendali yang memiliki kemampuan untuk 

menyerang serta menyebar ke sel dan jaringan tubuh. Berdasarkan data dari 

World Health Organization, kanker merupakan salah satu penyebab utama 

kematian di seluruh dunia (Ningrum & Rahayu, 2021). 

Kanker serviks dan kanker payudara adalah dua jenis kanker dengan 

tingkat kejadian tertinggi di Indonesia pada tahun 2020, dengan kanker serviks 

mencapai 9,2% dan kanker payudara sebesar 16,6% (Kemenkes RI, 2022).  

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan pada 

tahun 2021 menunjukkan bahwa sebanyak 12% perempuan berusia 30 – 50 

tahun yang melakukan pemeriksaan kanker payudara dan kanker serviks 

(Dinkes Sumsel, 2021). Dinas Kesehatan Kota Palembang pada tahun 2022, 

ditemukan sebanyak 235.552 kasus wanita berusia 30 – 50 tahun dengan 

kecurigaan kanker serviks dan kanker payudara, termasuk 11 kasus tumor atau 

benjolan (Dinkes Palembang, 2022). 

Menurut Profil Kesehatan Kota Palembang Tahun 2020, sebanyak 367 

perempuan (1,5%) telah menjalani pemeriksaan dini dan ditemukan benjolan 

dalam payudara, yang merupakan indikasi potensial kanker payudara yang 

dapat dideteksi melalui pemeriksaan di puskesmas. 

Kanker payudara adalah jenis kanker ganas yang berasal dari sel – sel 

kelenjar, saluran kelenjar, jaringan pendukung payudara dan dapat menyebar 

ke bagian tubuh lainnya, disebut metastasis (Laras & Pohan, 2023). 

Faktor – faktor yang meningkatkan risiko kanker payudara adalah hasil 

dari kombinasi berbagai aspek, yang dikenal sebagai penyakit multifaktorial. 

Salah satu faktor risiko utama adalah usia, di mana semakin bertambah usia 

semakin besar kemungkinan mereka mengalami kanker payudara (biasanya 

terjadi pada usia 40 – 50 tahun). Faktor keturunan juga berperan penting terkait 

dengan perubahan genetik seperti mutasi gen proto onkogen dan gen supresor 

tumor seperti BRAC1 dan BRAC2. 
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Riwayat reproduksi dan hormonal juga merupakan faktor risiko penting 

karena berkaitan dengan paparan hormon estrogen yang memiliki peranan pada 

proliferasi sel – sel payudara. Adapun Riwayat reproduksi dan hormonal 

meliputi usia menarche di bawah 12 tahun, usia menopause di atas 55 tahun, 

kehamilan pertama pada usia diatas 35 tahun, tidak menyusui, serta 

penggunaan kontrasepsi hormonal lebih dari 5 tahun.  

Faktor risiko lain yang tidak dapat diabaikan adalah gaya hidup. Gaya 

hidup yang kurang aktif seperti banyak berbaring, duduk, dan kurangnya 

aktivitas fisik dapat menyebabkan penumpukan jaringan adiposa yang 

merupakan tempat produksi sekunder hormon estrogen. Hal ini terjadi karena 

tubuh mengalami kesulitan dalam memetabolisme lemak dan gula sehingga 

berdapat pada sistem kekebalan tubuh yang kurang baik dan 

ketidakseimbangan hormon. Selain, sedentary life style atau gaya hidup 

konsumsi alkohol dan merokok juga dapat meningkatkan risiko kanker 

payudara. Alkohol dapat mengganggu metabolisme estrogen di hati, sedangkan 

asap rokok memiliki kandungan karsinogenik yang berujung pada peningkatan 

proliferasi sel payudara (Ketut & Kartika, 2022).  

Pola makan seperti fast food atau junk food berisiko terjadinya kanker 

payudara, misalnya konsumsi protein hewani, makan- makanan rendah serat 

dan tinggi lemak (Maria , et al., 2017). 

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

lebih lanjut mengenai hubungan usia, faktor keturunan, pola makan dengan 

kejadian karsinoma payudara. 
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1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana hubungan usia, faktor keturunan, pola makan dengan kejadian 

karsinoma payudara ? 

 

1.3 Tujuan penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia, faktor 

keturunan dan pola makan dengan kejadian karsinoma payudara. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi usia, faktor keturunan dan pola 

makan dengan kejadian karsinoma payudara. 

2. Untuk mengetahui hubungan usia dengan kejadian karsinoma 

payudara. 

3. Untuk mengetahui hubungan faktor keturunan dengan kejadian 

karsinoma payudara. 

4. Untuk mengetahui hubungan pola makan dengan kejadian karsinoma 

payudara. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Untuk membuktikan teori yang berhubungan dengan usia, faktor 

keturunan dan pola makan di poliklinik bedah RSMP. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan masukan atau informasi 

upaya peningkatan pelayanan kesehatan wanita tentang kanker 

payudara di RSMP, sehingga dapat melakukan upaya deteksi dini 

untuk menurunkan angka kejadiannya. 

2. Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan peneliti tentang faktor 

risiko kejadian karsinoma payudara. 

3. Hasil penelitian sebagai bahan bacaan dan informasi untuk penelitian 

berikutnya tentang karsinoma payudara. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

Nama 
Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 
Hasil 

Beda 

Penelitian 

Sebelumnya 

(Firman, et 

al., 2022) 

 

 

Gambaran 

faktor risiko 

pasien kanker 

payudara di RS 

Ibnu Sina 

Makassar 

Tahun 2019 

Cross sectional Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang 

signifikan terhadap 

faktor risiko terjadinya 

kanker payudara. 

Lokasi, 

waktu, 

populasi,dan 

sampel 

penelitian 

berbeda. 

(Purwanti, 

et al., 

2021). 

 

Faktor Risiko 

Kejadian 

Kanker 

Payudara 

Wanita 

Case Control Hasil penelitian 

menunjukkan hubungan 

signifikan obesitas,KB 

Hormonal, Riwayat 

menyusui, Riwayat 

Keluarga dengan 

kejadian kanker 

payudara. 

Lokasi, 

waktu, 

populasi dan 

sampel 

penelitian 

berbeda 

(Damayanti 

Sipayung, 

et al., 

2022) 

 

Analisa Faktor– 

Faktor yang 

berhubungan 

dengan  kanker 

payudara (Ca 

Mammae )di 

RSUD dr 

Pirngadi Medan 

Tahun 2020 

Case Control Hasil penelitian bahwa 

faktor faktor yang 

berhubungan dengan 

kanker payudara adalah 

usia, pemberian ASI, 

KB Hormonal dan 

Riwayat Keluarga. 

Lokasi, 

waktu, 

populasi dan 

sampel 

penelitian 

berbeda. 

(Amalialjin

an, et al., 

2021). 

Studi Literatur 

Pengaruh 

Asupan Buah 

dan Sayur 

Terhadap 

Kanker 

Payudara 

Case Control 

Study 

Hasil penelitian terdapat 

pengaruh yang 

signifikan dari asupan 

sayur dan buah serta 

status gizi obesitas 

terhadap risiko kanker 

payudara 

Lokasi, 

waktu , 

populasi dan 

sampel 

penelitian 

berbeda. 

 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletak pada sampel, 

waktu penelitian, tempat penelitian, dan variabel penelitian. Data penelitian ini 

menggunakan data yang diambil dengan menggunakan kuisioner dan data tambahan 

dari rekam medik di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang dengan variabel 

penelitian berupa usia, faktor keturunan dan pola makan pada pasien karsinoma 

payudara (Ca Mammae). 
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