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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang: Kanker payudara menempati urutan kedua di 
dunia dan menjadi penyebab kematian dari seluruh kasus 
kanker. Diagnosis berdasarkan karakteristik klinikopatologi 
karsinoma payudara invasif penting dalam menentukan 
tatalaksana dan prognosis kanker payudara. 
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
karakteristik klinikopatologi karsinoma payudara invasif di 
RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 2018-2019.  
Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif retrospektif 
dengan desain cross-sectional. Penelitian dilaksanakan pada 
Juni – Juli 2021. Sampel penelitian sebanyak 151 pasien. Data 
pasien didapatkan dari rekam medis, bagian bedah onkologi, 
dan bagian Patologi Anatomi di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
Hasil: Penderita karsinoma payudara invasif terbanyak pada 
usia >50 tahun (47%), Indeks Massa Tubuh (IMT) terbanyak 
adalah normal (47,7%). Subtipe histopatologi terbanyak adalah 
infiltrating duct carcinoma not otherwise specified (NOS) 
(75,5%) dengan stadium klinis IV (42,2%), tingkat grading pada 
grade II (71,5%), dan lokasi tumor pada kuadran lateral atas 
(30,8%). Karakteristik hormonal usia menarche ≥12 tahun 
(67,5%), usia menopause ≥40 tahun (34,4,%), multipara 
(61,6%), riwayat Hormonal Replacement Therapy (HRT) (1,3%), 
riwayat kontrasepsi suntik (19,9%). Karakterisitik non-
hormonal didapatkan riwayat penyakit keluarga (16,6%), 
merokok (41,7%), tidak ada yang mengonsumsi alkohol, diet 
tinggi lemak (35,1%), dan riwayat radiasi (8,6%). 
Kesimpulan: Karakteristik klinikopatologi karsinoma payudara 
invasif paling banyak ditemukan pada usia lebih dari 50 tahun, 
IMT normal, subtipe infiltrating duct carcinoma NOS, stadium 
IV, grade II, lokasi tumor di kuadran lateral atas, usia menarche 
≥12 tahun, usia menopause ≥40 tahun, multipara, dan riwayat 
kontrasepsi suntik. 
Kata kunci:  kanker payudara invasif, karakteristik 
klinikopatologi, faktor risiko 

Abstract 
Background. Breast cancer is second leading cancer in the 
world and the death cause for all cancer cases. Diagnosis 
based on clinicopathological characteristics of invasive breast 
cancer determining the clinical management and prognosis of 
breast cancer. 
Objective: This study aims to describe the clinicopathological 
characteristics of invasive breast carcinoma in Dr. M. Djamil 
Hospital Padang period 2018-2019. 
Methods. This study is a retrospective descriptive study with 
cross-sectional design. The study was conducted in June – July 
2021 with sample consisted of 151 patients. Patient data 
obtained from medical record section, surgical oncology 
section, Anatomical Pathology section at Dr. M. Djamil 
Hospital Padang. 
Results. This study showed most patients with invasive breast 
carcinoma in age group >50 years (47%), and mostly normal 
Body Mass Index (BMI) (47.7%). Histopathological subtype 
was infiltrating duct carcinoma not otherwise specified (NOS) 
(75.5%). The clinical stage was stage IV (42.4%), level was 
grade II (71,5%), location mostly in upper lateral quadrant 
(30.8%). Hormonal characteristics consisted of age at 
menarche ≥12 years (67.5%), age of menopause ≥40 (34.4%), 
multipara (61.6%), history of HRT (1.3%), history of injection 
contraceptives (19.9%). Non-hormonal characteristics were 
family history (16.6%), smoking (41.7%), no alcohol 
consumption, high-fat diet (35.1%), history of radiation (8.6%). 
Conclusion. Clinicopathological characteristics of invasive 
breast carcinoma mostly over 50 years old, normal BMI group, 
infiltrating duct carcinoma NOS, stage IV, grade II, tumor 
location in the upper lateral quadrant, age at menarche ≥12 
years, age at menopause ≥40 years, multipara, history of 
injectable contraceptives. 
Keyword: invasive breast cancer, clinicopathological 
characteristics, risk factors 
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Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 
Kanker payudara merupakan neoplasma ganas dimana 
terjadinya pertumbuhan jaringan payudara abnormal 
yang tumbuh infiltratif dan destruktif serta dapat 
bermetastasis. Terdapat berbagai faktor risiko yang 
mempengaruhi kejadian kanker payudara. 

 
Apa yang ditambahkan pada studi ini? 
Gambaran karakteristik klinikopatologi karsinoma 
payudara invasif di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 
2018-2019 
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Pendahuluan 
     Kanker payudara merupakan neoplasma ganas 
dimana terjadi pertumbuhan jaringan payudara 
abnormal yang tumbuh infiltratif dan destruktif 
serta dapat bermetastasis.1 Berdasarkan data 
Global Burden of Cancer (GLOBOCAN), 
International Agency of Research on Cancer (IARC) 
tahun 2018 didapati bahwa kanker payudara 
menempati urutan kedua di dunia dengan 
insidensi terbanyak setelah kanker paru, yaitu 
sebesar 11,6% dari seluruh kasus baru kanker di 
dunia dan penyebab kematian dari seluruh kasus 
kanker sebesar 6,6%.2 Hampir 24% kasus kanker 
payudara terjadi di wilayah Asia-Pasifik dengan 
angka kejadian tertinggi terdapat di China, Jepang, 
dan Indonesia.3  
     Data yang bersumber dari Rumah Sakit Kanker 
Dharmais pada tahun 2018 menunjukkan bahwa 
kasus kanker terbanyak adalah kanker payudara 
sebesar 19,18% kemudian disusul dengan kanker 
serviks dan kanker paru.4 Berdasarkan data 
Riskesdas 2013, Sumatera Barat menempati 
peringkat ketiga setelah DI Yogyakarta dan 
Kalimantan Timur untuk kanker payudara dengan 
prevalensi 0,9% atau sekitar 2.285 orang 
menderita kanker payudara yang menjalani 
perawatan atau pengobatan. Angka ini lebih tinggi 
dibandingkan dengan angka nasional yaitu 0,5%.5 
Penderita kanker payudara di Di RSUP Dr. M. 
Djamil Padang yang menjalani rawat inap tercatat 
sebanyak 241 orang di tahun 2014, 155 orang di 
tahun 2015, 109 orang di tahun 2016, 165 orang 
di tahun 2017.6  
    Sebagian besar kanker payudara berasal dari sel 
epitel jaringan glandular payudara dan terdapat 
dua fase dalam perkembangannya, yaitu fase in 
situ dan fase invasif. Jenis karsinoma payudara 
invasif yang paling umum adalah Infiltrating 
ductal carcinoma (IDC), terhitung 80% dari 
diagnosis kanker payudara. Sejak tahun 2004, 

karsinoma payudara invasif mengalami 
peningkatan insidensi sekitar 0,3% per tahun. 
Tahun 2019 diperkirakan terdapat 268.600 kasus 
baru karsinoma payudara invasif di Amerika 
Serikat.7  
    Pada negara berkembang, kasus karsinoma 
payudara invasif mencapai 580.000 kasus per 
tahun dengan kurang lebih 64% atau 372.000 
kasus kematian. Di Indonesia, karsinoma 
payudara invasif menempati posisi kedua setelah 
kanker serviks dengan sekitar 26 kasus per 
100.000 penduduk perempuan.8 
    Terdapat faktor risiko herediter dan non-
herediter yang diduga memiliki pengaruh 
terhadap terjadinya kanker payudara. Sebagian 
besar kasus kanker payudara herediter berkaitan 
dengan mutasi gen BRCA1 dan BRCA2. Faktor 
non-herediter termasuk didalamnya usia, jumlah 
paritas, menyusui, pajanan radiasi, kontrasepsi 
hormonal, terapi hormon pasca menopause, dan 
gaya hidup seperti merokok, konsumsi alkohol, 
diet tinggi lemak serta obesitas.9 Namun beberapa 
dekade terakhir, angka kejadian kanker payudara 
pada usia premenopause juga meningkat pesat 
sekitar 8% per tahunnya dibandingkan usia pasca 
menopause yaitu sekitar 2% per tahun.10 
Penelitian oleh Jane Kosasih didapatkan penderita 
karsinoma duktal invasif terbanyak pada rentang 
usia 41 hingga 50 tahun.11 
    Indeks Massa Tubuh (IMT) memiliki pengaruh 
terhadap kejadian kanker payudara.1,12 Penelitian 
di RSUD Bangkinang didapatkan bahwa proporsi 
kanker payudara lebih tinggi pada responden 
yang mengalami obesitas.13 
    Karakteristik klinikopatologi kanker payudara 
adalah ciri atau sifat yang berhubungan dengan 
gejala-gejala dan patologi penyakit kanker 
payudara. Karakteristik klinikopatologi kanker 
payudara berperan penting dalam menentukan 
tatalaksana dan prognosis kanker payudara. 



SORAYYA A'DILAH PUTRI / JURNAL ILMU KESEHATAN INDONESIA- VOL. 3 NO. 1 (2022)  
 
 

Sorayya A'dilah Putri  30 

Karakteristik klinikopatologi yang dimaksud 
adalah usia penderita, IMT, subtipe histopatologi, 
grading, stadium, serta lokasi tumor. Penilaian 
grading dan stadium penting untuk menilai 
kemungkinan terjadinya rekurensi dan 
menentukan jenis terapi yang sesuai.14  
     Sebuah studi analisis terhadap hubungan lokasi 
tumor dengan prognosis kanker payudara 
menyatakan bahwa lokasi tumor merupakan 
faktor prognosis independen dan tumor yang 
berada di bagian sentral memiliki prognosis buruk 
dibandingkan dengan tumor di bagian lateral.15  
     Karakteristik kanker payudara baik dari usia, 
IMT, karakteristik hormonal (usia menarche, usia 
menopause, paritas, riwayat HRT, riwayat 
kontrasepsi hormonal), karakteristik non-
hormonal (riwayat penyakit keluarga, merokok, 
alkohol, diet tinggi lemak, riwayat radiasi), 
subtipe histopatologi, stadium, grading, maupun 
lokasi tumor kanker payudara akan menentukan 
tatalaksana dan prognosis pada kanker payudara. 
Oleh karena itu, diagnosis yang tepat berdasarkan 
karakteristik klinikopatologi pada kanker 
payudara akan mempengaruhi prognosis pada 
kanker tersebut, sehingga penulis terdorong 
untuk melakukan penelitian mengenai 
karakteristik klinikopatologi karsinoma payudara 
invasif di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 
2018-2019. 
 
Metode 
     Penelitian ini adalah penelitian deskriptif 
retrospektif dengan desain cross-sectional dengan 
melakukan observasi atau pengukuran variabel 
pada satu saat tertentu. Penelitian dilaksanakan di 
instalasi rekam medis, bagian bedah onkologi dan 
bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. M. Djamil 
Padang pada bulan Juni – Juli 2021 dengan nomor 
izin kaji etik 161/KEPK/2021. 
     Populasi penelitian ini adalah seluruh penderita 
karsinoma payudara invasif yang dirawat inap di 
RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 2018-2019. 
Sampel penelitian adalah populasi yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 
inklusi subjek adalah : Seluruh penderita 
karsinoma payudara invasif yang tercatat datanya 
di instalasi rekam medis, bagian bedah onkologi, 
dan bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. M. Djamil 
Padang periode 2018-2019, seluruh penderita 
karsinoma payudara invasif yang memiliki data 
yang dibutuhkan. Kriteria eksklusi subjek : Data 

pasien yang tidak dapat dibaca dengan jelas atau 
rusak. Teknik sampling yang digunakan adalah 
total sampling. 
     Data dikumpulkan dari rekam medis, bagian 
bedah onkologi, dan bagian Patologi Anatomi 
RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 2018-2019. 
Data yang diambil adalah sebagai berikut : usia, 
IMT, subtipe histopatologi, stadium klinis, grading 
kanker payudara, lokasi tumor, usia menarche, 
usia menopause, paritas, riwayat HRT, riwayat 
kontrasepsi hormonal, riwayat penyakit keluarga, 
riwayat merokok, alkohol, diet lemak, dan riwayat 
radiasi. 
     Data yang telah dikumpulkan oleh peneliti 
kemudian akan diolah menggunakan program 
komputer. Analisis data dilakukan menggunakan 
analisis univariat pada setiap variabel 
menggunakan program komputer SPSS. Data 
disajikan dalam bentuk tabel frekuensi. 

 
Hasil 
    Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 
2021 di RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan jumlah 
sampel 151 pasien sesuai dengan kriteria inklusi 
dan eksklusi. 
  
Tabel 1. Gambaran Usia dan IMT Penderita Karsinoma 
Payudara Invasif di RSUP Dr. M. Djamil Padang Periode 
2018-2019 
Karakteristik Jumlah Proporsi (%) 
Usia (tahun)   
<30 2 1,3 
30-40 26 17,2 
41-50 52 34,4 
>50 71 47 
IMT   
Kurus 21 13,9 
Normal 72 47,7 
Overweight 46 30,5 
Obesitas level I 10 6,6 
Obesitas level II 1 0,7 
Obesitas level III 1 0,7 

 
         Pada tabel 1 didapatkan bahwa jumlah 
penderita karsinoma payudara invasif paling 
banyak pada kelompok usia lebih dari 50 tahun 
sebesar 47% dan paling sedikit pada kelompok 
kurang dari 30 tahun sebesar 1,3%. Kelompok 
IMT paling banyak adalah kelompok IMT normal 
dengan proporsi 47,7% dan paling sedikit pada 
kelompok IMT obesitas level II dan III masing-
masing 0,7%. 
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Tabel 2. Gambaran Subtipe Histopatologi, Stadium Klinis, 
Tingkatan Grading, dan Lokasi Tumor Penderita 
Karsinoma Payudara Invasif di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
Periode 2018-2019 
Karakteristik Jumlah Proporsi (%) 
Subtipe Histopatologi   
Infiltrating duct 
carcinoma NOS 

114 75,5 

Lobular carcinoma NOS 35 23,2 
Mucinous 
adenocarcinoma 

1 0,7 

Metaplastic carcinoma 
NOS 

1 0,7 

Stadium Klinis   
Stadium IIA 10 6,6 
Stadium IIB 10 6,6 
Stadium IIIA 18 11,9 
Stadium IIIB 44 29,1 
Stadium IIIC 5 3,3 
Stadium IV 64 42,4 
Tingkatan Grading   
Grade I 2 1,3 
Grade II 108 71,5 
Grade III 41 27,2 
LokasI Tumor   
Kuadran lateral atas 131 30,8 
Kuadran lateral bawah 93 21,8 
Kuadran medial atas 117 27,5 
Kuadran medial bawah 85 20,0 

 
Berdasarkan pada tabel 2 dapat dilihat bahwa 

subtipe histopatologi tertinggi ditempati oleh 
infiltrating duct carcinoma NOS sebesar 75,5 % 
dan terendah mucinous adenocarcinoma dan 
metaplastic carcinoma NOS sebesar 0,7%. 
Berdasarkan stadium klinis karsinoma payudara 
invasif paling banyak pada stadium IV sebesar 
42,4% dan paling sedikit stadium IIIC sebesar 
3,3%. Tingkatan grading karsinoma payudara 
invasif tertinggi yaitu grade II sebesar 71,5% dan 
terendah grade I sebesar 1,3%. Lokasi tumor pada 
penderita karsinoma payudara invasif terbanyak 
berada di kuadran lateral atas sebanyak 30,8% 
dan paling sedikit kuadran medial atas sebanyak 
27,5%. 

Pada tabel 3 dapat dilihat bahwa penderita 
karsinoma payudara invasif paling banyak pada 
usia menarche ≥12 tahun sebesar 67,5%. Usia 
menopause terbanyak terdapat pada kelompok 
usia ≥40 tahun sebesar 34,4%. Kelompok paritas 
paling banyak yaitu multipara sebesar 61,6%. 
Pada penelitian ini didapati hanya 1,3% yang 
memiliki riwayat HRT. Sebanyak 19,9% penderita 

karsinoma payudara invasif memiliki riwayat 
menggunakan kontrasepsi suntik. 

 
Tabel 3. Gambaran Karakteristik Hormonal Penderita 
Karsinoma Payudara Invasif di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
Periode 2018-2019 
Karakteristik Jumlah Proporsi (%) 
Usia Menarche   
<12 tahun 10 6,6 
 ≥12 tahun 102 67,5 
Tidak ada data 39 25,8 
Usia Menopause   
<40 tahun 2 1,3 
≥40 tahun 52 34,4 
Tidak ada data 97 64,2 
Paritas   
Nulipara 5 3,3 
Primipara 1 0,7 
Multipara 93 61,6 
Tidak ada data 52 34,4 
Riwayat HRT   
Ya 2 1,3 
Tidak 149 98,7 
Riwayat Kontrasepsi 
Hormonal 

  

Suntik 30 19,9 
Pil 11 7,3 
Implan 5 3,3 
Kombinasi 9 6,0 
Tidak ada data 96 63,6 
 

 
Tabel 4. Gambaran Karakteristik Non-Hormonal Penderita 
Karsinoma Payudara Invasif di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
Periode 2018-2019 
Karakteristik Jumlah Proporsi (%) 
RPK   
Ya 25 16,6 
Tidak 126 83,4 
Merokok   
Ya 63 41,7 
Tidak 88 58,3 
Alkohol   
Tidak 151 100 
Diet Lemak   
Ya 53 35,1 
Tidak 98 64,9 
Riwayat Radiasi   
Ya 13 8,6 
Tidak 138 91,4 
 

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa penderita 
karsinoma payudara invasif yang memiliki 
riwayat penyakit keluarga (RPK) sebesar 16,6%. 
Penderita yang memiliki riwayat merokok sebesar 
41,7%. Tidak ada penderita yang memiliki riwayat 
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mengonsumsi alkohol. Sebesar 35,1% penderita 
melakukan diet tinggi lemak, serta sebanyak 8,6% 
penderita karsinoma payudara invasif memiliki 
riwayat terpapar radiasi. 
 
Pembahasan 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa kejadian 
karsinoma payudara invasif tertinggi berada pada 
kelompok usia >50 tahun sebanyak 71 kasus atau 
47%, disusul oleh kelompok usia 41-50 tahun 
sebanyak 52 kasus atau 34,4%. Hasil ini sejalan 
dengan Soehartati yang mendapati kanker 
payudara terbanyak pada usia 45-54 tahun.16 

Kasus kanker payudara di negara Asia 
menunjukkan angka tertinggi pada kelompok usia 
45-50 tahun dibandingkan negara Barat. Faktor 
penyebabnya dapat disebabkan oleh ras, etnik, 
dan urbanisasi dimana sebagian negara Asia mulai 
mengikuti gaya hidup kebaratan.  

Risiko berkembangnya sel kanker payudara 
seiring meningkatnya usia juga dipengaruhi oleh 
peran dari gen BRCA1 dan BRCA2. Pada beberapa 
penelitian disebutkan bahwa 55%-72% 
perempuan yang mewarisi gen BRCA1 dan 45%-
69% perempuan yang mewarisi gen BRCA2 akan 
mengembangkan kemungkinan kanker payudara 
pada usia 70-80 tahun.17 

Pada penelitian ini didapatkan kejadian kanker 
payudara terbanyak pada kelompok IMT normal 
sebesar 47,7%, dan disusul kelompok IMT 
overweight sebesar 30,5%. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian Gelgel di RSUP Sanglah 
Denpasar dengan hasil penderita kanker payudara 
terbanyak pada kelompok IMT normal sebesar 45 
kasus (52,3%) dari 86 pasien.18 Penggunaan IMT 
saja sebagai indikator status berat badan juga 
tidak menggambarkan parameter lain seperti 
komposisi tubuh, adipositas, dan distribusi 
lemak.19 Neil, et al  mendapati bahwa perempuan 
pascamenopause dengan IMT normal namun 
kadar lemak tubuh tinggi juga terbukti memiliki 
peningkatan risiko kanker payudara.20 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa subtipe 
histopatologi karsinoma payudara terbanyak 
adalah infiltrating duct carcinoma NOS sebesar 
75,5%. Hal ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya oleh Cici di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang yang mendapatkan bahwa subtipe 
histopatologi karsinoma payudara invasif 
terbanyak adalah invasive carcinoma of NST 
sebesar 94,9% dan invasive lobular carcinoma 

sebesar 5,1%.21 Invasive duct carcinoma NST  dan 
lobular carcinoma berkaitan erat dengan 
pertambahan usia, riwayat keluarga dan faktor 
reproduksi terutama usia menarche, usia pertama 
kali melahirkan, dan penggunaan terapi hormonal. 

Pada hasil penelitian yang menggambarkan 
stadium klinis karsinoma payudara invasif paling 
banyak adalah stadium IV sebesar 42,4%, 
kemudian stadium IIIB sebesar 29,1%, dan 
stadium IIIA sebesar 11,9%. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Rondonuwu, et al di 
RSUP R. D. Kandou Manado pada penderita kanker 
payudara tahun 2013-2014 yang menemukan 
63,3% penderita kanker payudara berdasarkan 
stadium adalah stadium IV.22 Sebagian besar 
penderita kanker payudara datang berobat pada 
stadium lanjut karena tidak mengetahui bahwa 
penderita tersebut mengidap tumor, adanya 
kesulitan ekonomi, malu memberi tahu keluarga, 
dan pengaruh pemberitaan di media massa bahwa 
kanker dapat disembuhkan dengan obat 
tradisional.23 

Pada penelitian ini didapatkan hasil tingkat 
grading karsinoma payudara invasif terbanyak 
adalah grade II sebesar 71,5%. Hal ini serupa 
dengan penelitian sebelumnya oleh Cici di RSUP 
Dr. M. Djamil Padang yang mendapatkan tingkat 
grading terbanyak ada;ah grade II sebesar 
74,4%.21 Tingkat grading kanker yang tinggi 
menunjukkan bahwa sel kanker lebih progesif 
serta kemungkinan prognosis yang buruk sangat 
besar pengaruhnya terhadap kemungkinan 
terjadinya rekurensi.24 

Faktor reproduksi seperti usia menarche, 
paritas, dan usia menopause dapat mempengaruhi 
tingkat grading tumor. Kadar estrogen dan 
progesteron memberikan pengaruh terhadap 
progresifitas sel kanker sehingga tumor 
berukuran besar, grade  lebih tinggi, hingga 
metastasis.25 

Pada penelitian ini menunjukkan lokasi tumor 
paling banyak pada kuadran lateral atas sebanyak 
131 kasus (30,75%). Hal ini sejalan dengan 
penelitian Karol P. di RSUP Haji Adam Malik 
Medan tahun 2018 dengan hasil temuan lokasi 
tumor payudara terbanyak pada kuadran lateral 
atas sebesar 48 dari 173 kasus (31,4%).26 Belum 
ditemukan penyebab pasti mengapa lokasi tumor 
terbanyak di kuadran lateral atas. Namun sebuah 
studi mengatakan hal ini disebabkan oleh jumlah 
jaringan di kuadran lateral atas lebih banyak 
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dibandingkan dengan kuadran lainnya. 
Penggunaan produk kosmetika pada daerah axilla 
seperti deodoran dan anti perspirant juga 
berkaitan dengan lokasi tumor di kuadran lateral 
atas.27 

Pada penelitian ini penderita karsinoma 
payudara invasif terbanyak pada usia menarche 
≥12 tahun (67,5%). Hal ini sejalan dengan 
penelitian Ariani di RSUP Sanglah Denpasar yang 
mendapatkan usia menarche ≥12 tahun sebesar 
42,5%.28 Berbagai penelitian menyatakan bahwa 
keterlambatan menarche setelah usia 12 tahun 
dapat menurunkan risiko kanker payudara. 
Pajanan estrogen yang lebih dini lebih kuat 
korelasinya dengan peningkatan risiko kanker 
payudara dibandingkan usia menopause.29 Namun 
terdapat faktor pendukung lainnya yang 
menyebabkan risiko ini akan tetap meningkat, 
dapat berupa penggunaan KB hormonal serta 
faktor gaya hidup seperti diet tinggi lemak.  
     Pada penelitian ini usia menopause paling 
banyak terdapat pada kelompok ≥40 tahun 
(34,4%). Hasil penelitian ini selaras dengan 
penelitian Anggraini yang mendapatkan hasil 50% 
penderita kanker payudara berusia lebih dari 50 
tahun.30 Pajanan hormon estrogen jangka panjang 
akan meningkatkan risiko kanker payudara. 
Hingga kini belum, terdapat penjelasan pasti 
bagaimana mekanisme estrogen menyebabkan 
kanker.31 

    Pada penelitian ini kelompok paritas yang 
tercatat terbanyak yaitu kelompok multipara 
sebesar 61,6%. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Rahayu di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar 
Lampung yang mendapatkan kelompok paritas 
terbanyak yaitu multipara sebesar 41,8%.32 

     Hasil ini bertolak belakang dengan teori yang 
menyatakan bahwa kanker payudara lebih banyak 
terjadi pada kelompok nullipara dan primipara. 
Penelitian Sukmayenti juga mendapatkan bahwa 
tidak ada hubungan antara paritas dengan 
kejadian kanker payudara.33 Hal ini berkaitan 
dengan perubahan sekresi hormon. Pada saat 
kehamilan, kadar estrogen dan progesteron 
berada pada fase tertinggi untuk membantu 
pertumbuhan dan perkembangan kelenjar 
payudara. Sesaat setelah melahirkan hormon-
hormon ini berkurang kadarnya secara signifikan 
dan hormon prolaktin dihasilkan. Selama periode 
menyusui, siklus ovarium tidak kembali seperti 
semula.34 

     Pada penelitian ini sebesar 19,9% tercatat 
memiliki riwayat menggunakan kontrasepsi jenis 
suntik. Hasil analisis deskriptif data Survey 
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017, 
memperlihatkan bahwa penggunaan kontrasepsi 
hormonal paling banyak adalah jenis suntik 
sebanyak 64,2%, dan terendah adalah jenis pil 
sebanyak 2,4%.35 Penggunaan kontrasepsi 
hormonal dalam jangka panjang terbukti 
meningkatkan risiko kejadian kanker payudara. 
Sebuah studi oleh Amadou, et al mendapati bahwa 
peningkatan risiko kanker payudara paling tinggi 
adalah pengguna kontrasepsi jenis suntik 
dibandingkan jenis lainnya.36  
     Pada penelitian ini hanya 2 pasien (1,3%) yang 
tercatat mempunyai riwayat menggunakan 
Hormonal Replacement Therapy (HRT). Kedua 
pasien mengalami menopause pada usia 43 dan 
50 tahun. Terapi hormonal dengan HRT 
merupakan terapi yang bertujuan untuk 
mengatasi gejala-gejala menopause akibat 
penurunan kadar estrogen. Peningkatan risiko 
kanker payudara dan mortalitas pada HRT 
pascamenopause meningkat hingga 1,35 kali lebih 
besar pada penggunaan selama 5 tahun.37  
     Pada penelitian ini  didapatkan 16,6% pasien 
yang memiliki riwayat penyakit kanker dalam 
keluarga. Hasil ini sejalan dengan penelitian 
Oktavianisya di RSD dr. Soebandi Jember yang 
mendapatkan 9,09% pasien memiliki riwayat 
keluarga. Perempuan yang memiliki ibu yang 
didiagnosa kanker payudara pada usia dibawah 
50 tahun memiliki risiko 1,69 kali lebih besar 
dibandingkan perempuan tanpa riwayat keluarga 
kanker. Hampir sekitar 20-25% kanker payudara 
terdeteksi adanya riwayat keluarga, namun 5-
10% diturunkan secara genetik seperti pengaruh 
mutasi gen BRCA1 DAN BRCA2.38 
      Pada penelitian ini didapatkan sebesar 41,7% 
penderita memiliki riwayat merokok. Penelitian 
ini sejalan dengan penelitian Maria di beberapa 
rumah sakit di Makassar pada tahun 2016 yang 
mendapatkan hasil sebesar 68,5% penderita 
kanker payudara merupakan perokok. Hasil ini 
didapatkan dengan menilik adanya suami atau 
anggota keluarga yang merokok di rumah.39  
        Pada penelitian ini didapatkan tidak ada 
penderita kanker payudara invasif yang 
mempunyai riwayat mengonsumsi alkohol. Hasil 
ini sejalan dengan penelitian Anggraini di 
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Yogyakarta yang mendapati tidak ada penderita 
yang mengonsumsi alkohol.40 
      Pada penelitian ini sebesar 35,1% penderita 
melakukan diet tinggi lemak. Sebuah studi oleh 
Balasubramaniam, et al menemukan bahwa 
mengonsumsi lemak sebanyak 30 gr/hari secara 
signifikan meningkatkan risiko kanker 
payudara.41  
      Pada penelitian ini sebanyak 13 orang atau 
8,6% penderita kanker payudara invasif yang 
memiliki riwayat terpapar radiasi. Karakteristik 
lainnya didapatkan 11 dari 13 pasien berada pada 
stadium IV dan tingkat grading II dan III. 
Penderita kanker payudara yang berada pada 
stadium lanjut biasanya diberikan radioterapi 
adjuvant pada dinding dada disertai radiasi 
regional.42  
      Sebuah studi menunjukkan bahwa 17-19% 
pasien yang sembuh dari keganasan akan 
berpotensi mengembangkan keganasan sekunder. 
Hal ini dipicu oleh tiga hal, yaitu gaya hidup 
buruk, pengaruh genetik, lalu modalitas terapi 
seperti radioterapi dan kemoterapi. Jaringan yang 
terpapar, dosis, dan lama periode pengobatan 
menggunakan radioterapi menjadi faktor yang 
meningkatkan risiko kanker sekunder.43 
 
Simpulan 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 
penderita karsinoma payudara invasif di RSUP Dr. 
M. Djamil periode 2018-2019 terbanyak pada 
kelompok usia >50 tahun, dengan kelompok IMT 
normal, dan subtipe histopatologi infiltrating duct 
carcinoma NOS. Penderita karsinoma payudara 
invasif pada penelitian ini paling banyak 
ditemukan pada stadium IV dengan grade II, 
berlokasi di kuadran lateral atas. Karakteristik 
hormonal pada karsinoma payudara invasif 
terbanyak yaitu usia menarche lebih dari 12 
tahun, usia menopause lebih dari 40 tahun, 
multipara, dan riwayat kontrasepsi suntik. 
Sedangkan karakteristik non-hormonal penderita 
karsinoma payudara invasif hanya sebagian kecil 
yang memiliki riwayat penyakit keluarga, riwayat 
radiasi, diet tinggi lemak, dan hanya sebagian 
yang memiliki riwayat merokok serta tidak ada 
penderita yang mengonsumsi alkohol. 
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