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ABSTRAK:  

Kanker Payudara merupakan masalah kesehatan di dunia, kejadian dan kematian 
akibat kanker payudara terus meningkat di semua negara, baik negara maju, berkembang, 
maupun negara dengan tingkat ekonomi rendah. Data WHO tahun 2013, memperkirakan 
lebih dari 7 juta orang terdiagnosa menderita kanker payudara setiap tahun dan 5 juta 
meninggal karena kanker payudara. Sampai saat ini, banyak faktor risiko yang diidentifikasi 
dapat mempengaruhi kejadian kanker payudara, yaitu : faktor risiko yang tidak dapat 
dimodifikasi, seperti usia, mutasi BRCA1 dan gen BRCA2, riwayat kanker payudara pada 
keluarga, pernah menderita kanker payudara non-kanker, riwayat reproduksi, dan tinggi 
paparan radiasi ke dada. Sedangkan faktor lainnya yang dapat dimodifikasi adalah, 
penggunaan estrogen endogen tinggi, hormon terapi, obesitas (untuk pascamenopause 
kanker payudara) dan konsumsi alkohol, bahan kimia (Hulka & Moorman, 2001).  

Penelitian ini bertujuan untuk menentukan besar risiko antara kanker payudara 
dengan penggunaan kontrasepsi hormonal di Rumah Sakit Ibnu Sina UMI Makassar dan 
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar Tahun 2018. 

Penelitian yang digunakan adalah case control study retrospektif dengan besar 
sampel sebanyak 106 orang terdiri dari 53 kelompok kasus dan 53 kelompok kontrol dengan 
perbandingan 1:1. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat, bivariat dan 
multivariat. 

Hasil analisis bivariat menunjukkkan riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal (OR = 
2.325), jenis penggunaan kontrasepsi hormonal Pil(OR = 3,645)dan suntik (OR=1.615), usia 
awal penggunaan kontrasepsi hormonal ≤ 22 tahun (OR= 19.500) dan > 22 tahun 
(OR=1.421), lama penggunaan kontrasepsi hormonal > 5 tahun (OR= 2,850) dan ≤ 5 Tahun 
(OR= 1.800) dan terakhir menggunakan kontrasepsi hormonal ≤ 5 tahun (OR = 8.500) dan >5 
Tahun (OR=1.235). Dengan hasil analisis multivariat dengan uji regresi logistic ganda 
menunjukkan bahwa usia awal penggunaan kontrasepsi hormonal dan terakhir kali 
menggunakan dengan nilai sig 0.025 < 0,05 memberikan pengaruh signifikan terhadap 
kejadian kanker payudara. 

Penelitian menyarankan kepada wanita untuk menghidari atau mencegah 
penggunaan kontrasepsi hormonal terlalu dini dan menyarankan untuk menggunakan 
kontrasepsi non hormonal. Melakukan deteksi dini kanker payudara serta melakukan pola 
hidup sehat dengan makan sayur dan buah serta olah raga yang teratur 
 
Kata kunci : Kanker payudara, kontrasepsi hormonal, faktor, Risiko 
 
PENDAHULUAN 

Secara umum kanker payudara lebih 
banyak ditemukan di negara maju dibanding 
negara sedang berkembang. Hal ini terutama 
dikaitkan dengan tingkat sosial dan gaya 

hidup masyarakat di masing-masing negara 
yang berbeda. Satu diantara 10 wanita 
Amerika terserang kanker payudara.Kanker 
payudara menempati urutan pertama 
banyaknya penderita di Amerika. Urutan 
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kedudukan kanker payudara dibandingkan 
dengan jenis kanker lainnya bervariasi antar 
Negara di dunia, juga bervariasi urutan di 
kalangan Negara-negara Asia (M.Nadjib 
Bustan, 2015) 

Secara nasional prevalensi penyakit 
kanker pada penduduk semua umur di 
Indonesia tahun 2013 sebesar 1.4% atau 
diperkirakan sekitar 347.792 orang. 
Prevalensi Kanker di Sulawesi Selatan 
sebesar 1.7 % (Riskesdas, 2013).  

Berdasarkan survey awal di rumah 
sakit Ibnu Sina UMI Makassar pada jumlah 
penderita kanker payudara dari tahun 2013 
sebanyak 230 kasus, tahun 2014 sebanyak 
671 kasus, pada tahun 2015 sebanyak 504 
kasus, pada tahun 2016 sebanyak 929 kasus 
, pada tahun 2017 sebanyak 297 kasus dan 
januari sampai juni tahun 2018 sebanyak 90 
Kasus  

Penyakit Kanker Payudara 
merupakan salah satu Penyakit Tidak 
Menular yang selain prevalensi yang tinggi, 
ditemukan juga kecendrungan peningkatan 
dari tahun ke tahun. Pengobatan penyakit 
kanker payudara membutuhkan biaya yang 
sangat besar sehingga pada akhirnya akan 
menjadi beban perekonomian Negara dan 
masyarakat, terutama keluarga dan 
penderita. Upaya pencegahan yang utama 
adalah mencegah dan menghindarkan 
masyarakat terpapar dari faktor-faktor risiko 
yang dapat menyebabkan terjadinya penyakit 
kanker, diikuti dengan penyelenggaraan 
pelayanan deteksi dini. Sedangkan bagi 
penderita kanker diberikan pengobatan 
sedini mungkin dan paliatif secara 
menyeluruh dan terpadu. Deteksi dini Kanker 
Payudara dapat dilakukan dengan SADARI 
(Periksa Payudara Sendiri), SADANIS 
(Periksa Payudara Klinis) dan Mammografi 
(Kemenkes, 2016) 
METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian ini 
menggunakan case control study retrospektif 
yaitu mengidentifikasi kelompok dengan 
penyakit atau efek tertentu (kasus) dan 
kelompok tanpa efek (kontrol), kemudian 

secara retrospektif diteliti faktor risiko yang 
mungkin dapat menerangkan mengapa 
terkena efek sedangkan direstrosfektif juga 
untuk menerangkan mengapa tidak terkena 
efek (Hasmi,2016) 

 
 

Lokasi Dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di Rumah 

Sakit Ibnu Sina UMI Makassar dan RSUD 
Kota Makassar. Penelitian ini dilaksanakan 
pada bulan Oktober sampai dengan 
November Tahun 2018. 
Jenis Dan Sumber Data 
Data primer 

Data primer untuk mengetahui 
faktor–faktor yang berhubungan kejadian 
kanker payudara pada penderita yang 
datang bekunjung di poli bedah dan ruang 
rawat inap Rumah Sakit Ibnu Sina UMI 
Makassar dan RSUD Kota Makassar. 
Data sekunder 

Data sekunder berupa penetapan 
subjek penelitian serta data lain yang 
diperlukan diperoleh dari rekam medis. 
Hasil Penelitian  
Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk 
mengetahui besar risiko antara variabel 
independen terhadap variabel dependen 
(kanker payudara). Variabel yang dilakukan 
analisis secara bivariat adalah riwayat 
penggunaan kontrasepsi hormonal, jenis 
kontrasepsi hormonal, usia awal penggunaan 
kontrasepsi hormonal, lama penggunaan 
kontrasepsi hormonal dan terakhir 
menggunakan kontrasepsi hormonal 

Dan untuk mengetahui pengaruh 
variabel perancu (comfounding)yaitu usia 
menarche, riwayat menyusui, umur, 
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merokok, keterpaparan asap rokok terhadap 
variabel dependen (kanker payudara). 
Variabel Independen 
1) Riwayat penggunaan kontrasepsi 

hormonal 
Untuk mengetahui pengaruh riwayat 

penggunaan kontrasepsi hormonal terhadap 
kanker payudara di rumah sakit Ibnu Sina 
Makassar dan RSUD Kota Makassar, 
dikategorikan menjadi dua yaitu ya dan tidak. 
Berdasarkan pada Tabel 1 menunjukkan 
bahwa hasil uji statistik untuk varibel riwayat 
penggunaan kontrasepsi hormonal diperoleh 
nilai OR sebesar 2,325 dan tingkat 
kepercayaan 95% Confidence Interval 
(CI)diperoleh nilai batas bawah sebesar 
1,067 dan batas atas sebesar 5,067 dengan 
p value sebesar 0,032 yang berarti riwayat 
penggunaan kontrasepsi hormonal 
merupakan faktor risiko terhadap kejadian 
kanker payudara. 
Jenis Kontrasepsi yang digunakan 

Berdasarkan tabel 2 variabel jenis 
kontrasepsi hormonal pada penelitian ini 
didapatkan wanita yang menggunakan pil 
berisiko 3,643 kali dibandingkan dengan 
wanita yang tidak menggunakan kontrasepsi. 
Untuk wanita yang menggunakan jenis suntik 
berisiko 1,615 kali dibandingkan dengan 
wanita yang tidak menggunakan kontrasepsi. 
Jadi dari hasil penelitian ini wanita yang 
menggunakan pil lebih besar risikonya 
terhadap kejadian kanker payudara 
dibanding wanita yang menggunakan jenis 
suntik. 
2) Usia awal penggunaan kontrasepsi 

hormonal 
Berdasarkan tabel 3 variabel usia 

pertama menggunakan kontrasepsi hormonal 
pada penelitian ini didapatkan wanita yang 
menggunakan pada usia < 22 tahun berisiko 
19,500 kali dibandingkan dengan wanita 
yang tidak menggunakan kontrasepsi. Untuk 
wanita yang menggunakan pada usia > 22 
tahun berisiko 1,421 kali dibandingkan 
dengan wanita yang tidak menggunakan 
kontrasepsi. Jadi dari hasil penelitian ini 
wanita yang menggunakan kontrasepsi 

hormonal pada usia < 22 tahun lebih besar 
risikonya terhadap kejadian kanker payudara 
dibanding wanita yang menggunakan 
kontrasepsi hormonal pada usia > 22 tahun. 
Lama penggunaan kontrasepsi hormonal 

Berdasarkan Tabel 4 variabel lama 
penggunaan kontrasepsi hormonal pada 
penelitian ini didapatkan wanita yang 
menggunakan selama > 5 tahun berisiko 
2,850 kali dibandingkan dengan wanita yang 
tidak menggunakan kontrasepsi. Untuk 
wanita yang menggunakan selama < 5 tahun 
berisiko 1,800 kali dibandingkan dengan 
wanita yang tidak menggunakan kontrasepsi. 
Jadi dari hasil penelitian ini wanita yang 
menggunakan kontrasepsi hormonal selama 
> 5 tahun lebih besar risikonya terhadap 
kejadian kanker payudara dibanding wanita 
yang menggunakan kontrasepsi hormonal < 
5 tahun. 
1) Riwayat menyusui 

Untuk mengetahui pengaruh riwayat 
menyusui terhadap kanker payudara di 
rumah sakit Ibnu Sina Makassar dan RSUD 
Kota Makassar, dikategorikan menjadi dua 
yaitu ya (berisiko rendah) dan tidak (berisiko 
tinggi). Berdasarkan pada Tabel 5 
menunjukkan bahwa hasil uji statistik untuk 
varibel riwayat menyusui diperoleh nilai OR 
sebesar 3,380 dan tingkat kepercayaan 95% 
Confidence Interval (CI) diperoleh nilai batas 
bawah sebesar 1,272 dan batas atas 
sebesar 8,982 dengan p value sebesar 0,012 
yang berarti riwayat menyusui merupakan 
faktor risiko terhadap kejadian kanker 
payudara. 
2) Umur 

Untuk mengetahui pengaruh umur 
terhadap kanker payudara di rumah sakit 
Ibnu Sina Makassar dan RSUD Kota 
Makassar, dikategorikan menjadi dua yaitu 
umur 20 - < 35 tahun (berisiko rendah) dan > 
35 tahun (berisiko tinggi). Berdasarkan pada 
Tabel 6 menunjukkan bahwa hasil uji statistik 
untuk varibel umur diperoleh nilai OR 
sebesar 4,245 dan tingkat kepercayaan 95% 
Confidence Interval (CI) diperoleh nilai batas 
bawah sebesar 0,458 dan batas atas 
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sebesar 39,311 dengan p value sebesar 
0,363 yang berarti umur merupakan faktor 
risiko terhadap kejadian kanker payudara. 
Riwayat Kanker Pada Keluarga 

Untuk mengetahui pengaruh riwayat 
kanker pada keluarga terhadap kanker 
payudara di rumah sakit Ibnu Sina Makassar 
dan RSUD Kota Makassar, dikategorikan 
menjadi dua yaitu ada (berisiko tinggi) dan 
tidak ada (berisiko rendah). Berdasarkan 
pada Tabel 8 menunjukkan bahwa hasil uji 
statistik untuk varibel riwayat kanker pada 
keluarga diperoleh nilai OR sebesar 0,639 
dan tingkat kepercayaan 95% Confidence 
Interval (CI) diperoleh nilai batas bawah 
sebesar 0,170 dan batas atas sebesar 
2,410dengan p value sebesar 0,506 yang 
berarti riwayat kanker pada keluarga bukan 
merupakan faktor risiko terhadap kejadian 
kanker payudara. 
Riwayat Kanker Pada Keluarga 

Untuk mengetahui pengaruh riwayat 
kanker pada keluarga terhadap kanker 
payudara di rumah sakit Ibnu Sina Makassar 
dan RSUD Kota Makassar, dikategorikan 
menjadi dua yaitu ada (berisiko tinggi) dan 
tidak ada (berisiko rendah). Berdasarkan 
pada Tabel 8 menunjukkan bahwa hasil uji 
statistik untuk varibel riwayat kanker pada 
keluarga diperoleh nilai OR sebesar 0,639 
dan tingkat kepercayaan 95% Confidence 
Interval (CI) diperoleh nilai batas bawah 
sebesar 0,170 dan batas atas sebesar 
2,410dengan p value sebesar 0,506 yang 
berarti riwayat kanker pada keluarga bukan 
merupakan faktor risiko terhadap kejadian 
kanker payudara. 

 
PEMBAHASAN 
1. Analisis riwayat penggunaan 

kontrasepsi hormonal dengan kanker 
payudara 

Riwayat penggunaan kontrasepsi 
hormonal dalam penelitian ini merupakan 
faktor risiko terhadap kejadian kanker 
payudara dengan nilai p=0.032 (nilai p <0.05) 
dan yang menggunakan kontrasepsi 
hormonal lebih berisiko 2.325 kali terhadap 

kanker payudara dibanding dengan yang 
tidak menggunakan kontrasepsi hormonal. 
2. Analisis Faktor Risiko Jenis 

Kontrasepsi Hormonal dengan Kanker 
Payudara 

Jenis kontrasepsi hormonal pada 
penelitian ini didapatkan wanita yang 
menggunakan pil berisiko 3,643 kali 
dibandingkan dengan wanita yang tidak 
menggunakan kontrasepsi. Untuk wanita 
yang menggunakan jenis suntik berisiko 
1,615 kali dibandingkan dengan wanita yang 
tidak menggunakan kontrasepsi. Jadi dari 
hasil penelitian ini wanita yang menggunakan 
pil lebih besar risikonya terhadap kejadian 
kanker payudara dibanding wanita yang 
menggunakan jenis suntik. 
3. Analisis Faktor Risiko Usia Awal 

Penggunaan Kontrasepsi Hormonal 
dengan Kanker Payudara 

Penggunaan kontrasepsi hormonal 
merupakan faktor risiko yang paling sering 
ditemukan pada usia muda dibandingkan 
pada usia tua. Studi yang dilakukan pada 
wanita yang memiliki tingkat obesitas, 
konsumsi tinggi kalori, dangan gaya hidup 
yang tidak teratur juga ditemukan paling 
banyak pada usia muda.(Shah etal., 2014). 

Usia awal menggunakan kontrasepsi 
hormonal pada penelitian ini didapatkan 
wanita yang menggunakan pada usia < 22 
tahun berisiko 19,500 kali dibandingkan 
dengan wanita yang tidak menggunakan 
kontrasepsi. Untuk wanita yang 
menggunakan pada usia > 22 tahun berisiko 
1,421 kali dibandingkan dengan wanita yang 
tidak menggunakan kontrasepsi. Jadi dari 
hasil penelitian ini wanita yang menggunakan 
kontrasepsi hormonal pada usia < 22 tahun 
lebih besar risikonya terhadap kejadian 
kanker payudara dibanding wanita yang 
menggunakan kontrasepsi hormonal pada 
usia > 22 tahun.  
4. Analisis Faktor Risiko Lama 

Penggunaan Kontrasepsi Hormonal 
dengan Kanker Payudara 

Lama penggunaan kontrasepsi 
hormonal pada penelitian ini didapatkan 
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wanita yang menggunakan selama > 5 tahun 
berisiko 2,850 kali dibandingkan dengan 
wanita yang tidak menggunakan kontrasepsi. 
Untuk wanita yang menggunakan selama < 5 
tahun berisiko 1,800 kali dibandingkan 
dengan wanita yang tidak menggunakan 
kontrasepsi. Jadi dari hasil penelitian ini 
wanita yang menggunakan kontrasepsi 
hormonal selama > 5 tahun lebih besar 
risikonya terhadap kejadian kanker payudara 
dibanding wanita yang menggunakan 
kontrasepsi hormonal < 5 tahun. 
 
KESIMPULAN 
1. Analisis faktor risiko riwayat 

kontrasepsi hormonal dengan kanker 
payudara  

Berdasarkan hasil penelitian untuk 
variabel hasil uji statistik untuk variabel 
riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal 
dalam penelitian ini merupakan faktor risiko 
terhadap kejadian kanker payudara dengan 
nilai p=0.032 (nilai p <0.05) dan yang 
menggunakan kontrasepsi hormonal lebih 
berisiko 2.325 kali terhadap kanker payudara 
dibanding dengan yang tidak menggunakan 
kontrasepsi hormonal. 
2. Analisis Faktor Risiko Jenis 

Kontrasepsi Hormonal dengan 
dengan Kanker Payudara  

Berdasarkan hasil penelitian untuk 
hasil uji statistik untuk variabel jenis 
kontrasepsi hormonal didapatkan wanita 
yang menggunakan pil berisiko 3,643 kali 
dibandingkan dengan wanita yang tidak 
menggunakan kontrasepsi. Untuk wanita 
yang menggunakan jenis suntik berisiko 
1,615 kali dibandingkan dengan wanita yang 
tidak menggunakan kontrasepsi. Jadi dari 
hasil penelitian ini wanita yang menggunakan 
pil lebih besar risikonya terhadap kejadian 
kanker payudara dibanding wanita yang 
menggunakan jenis suntik. 
3. Analisis Faktor Risiko Usia Awal 

Penggunaan Kontrasepsi Hormonal 
dengan Kanker Payudara 

Berdasarkan hasil penelitian untuk 
hasil uji statistik untuk hasil uji statistik untuk 

variabel usia awal menggunakan kontrasepsi 
hormonal didapatkan wanita yang 
menggunakan pada usia < 22 tahun berisiko 
19,500 kali dibandingkan dengan wanita 
yang tidak menggunakan kontrasepsi. Untuk 
wanita yang menggunakan pada usia > 22 
tahun berisiko 1,421 kali dibandingkan 
dengan wanita yang tidak menggunakan 
kontrasepsi. Jadi dari hasil penelitian ini 
wanita yang menggunakan kontrasepsi 
hormonal pada usia < 22 tahun lebih besar 
risikonya terhadap kejadian kanker payudara 
dibanding wanita yang menggunakan 
kontrasepsi hormonal pada usia > 22 tahun.  
4. Faktor Risiko Lama Penggunaan 

Kontrasepsi Hormonal dengan Kanker 
Payudara 

Lama penggunaan kontrasepsi 
hormonal pada penelitian ini didapatkan 
wanita yang menggunakan selama > 5 tahun 
berisiko 2,850 kali dibandingkan dengan 
wanita yang tidak menggunakan kontrasepsi. 
Untuk wanita yang menggunakan selama < 5 
tahun berisiko 1,800 kali dibandingkan 
dengan wanita yang tidak menggunakan 
kontrasepsi. Jadi dari hasil penelitian ini 
wanita yang menggunakan kontrasepsi 
hormonal selama > 5 tahun lebih besar 
risikonya terhadap kejadian kanker payudara 
dibanding wanita yang menggunakan 
kontrasepsi hormonal < 5 tahun. 
5. Analisis Faktor Risiko Terakhir 

Menggunakan Kontrasepsi Hormonal 
dengan Kanker Payudara 

Berdasarkan hasil penelitian untuk 
hasil uji statistik untuk hasil uji statistik untuk 
variabel waktu terakhir penggunaan 
diperoleh nilai OR sebesar 5,297 dan tingkat 
kepercayaan 95% Confidence Interval (CI) 
diperoleh nilai batas bawah sebesar 1,634 
dan batas atas sebesar 17,168 dengan p 
value sebesar 0,003 yang berarti waktu 
penggunaan terakhir merupakan faktor risiko 
terhadap kejadian kanker payudara. Dengan 
demikian wanita dengan waktu penggunaan 
kontrasepsi hormonal terakhir ≤ 5 Tahun 
lebih berisiko 5,297 kali dibandingkan wanita 
dengan waktu penggunaan terakhir > 5  
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SARAN 
Berdasarkan simpulan tersebut 

maka disarankan : Adapun saran yang 
peneliti dalam penelitian ini adalah 
1. Perlunya petugas kesehatan 

meningkatkan informasi kepada 
masyarakat khususnya untuk perempuan 
yang berusia produktif dalam mencegah 
dan mengendalikan peningkatan kejadian 
kanker payudara agar dapat memahami 
faktor risiko terjadinya kanker payudara. 

2. Untuk peneliti selanjutnya perlu dikaji 
lebih dalam penggunaan kontrasepsi 
hormonal seperti penggunaan kontrasepsi 
hormonal kombinasi dan non kombinasi 
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Lampiran : 
 

Tabel 1 Faktor Risiko riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal pada Kelompok Kasus dan 
Kontrol Berdasarkan Kejadian Kanker Payudara di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar Dan 
RSUD Kota Makassar 

Riwayat 
penggunaan alat 

kontrasepsi 
hormonal 

Kejadian Kanker Payudara 
Total OR 

(95%CI) 
 

Nilai p Kasus Kontrol 
n % n % n % 

Pernah (berisiko 
tinggi) 31 58,5 20 37,7 53 50,0 

2,325 
(1,067 – 5,067) 0,032 

Tidak pernah 
(berisiko rendah) 22 41,5 33 62,3 53 50,0 

Total 53 100 53 100 106 100   
Sumber: Data Primer, 2018 
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Tabel 2 Faktor Risiko jenis kontrasepsi hormonal pada Kelompok Kasus dan Kontrol 
Berdasarkan Kejadian Kanker Payudara di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar Dan RSUD Kota 
Makassar 

 
KEJADIAN KANKER 

PAYUDARA p OR  
(IK 95 %) KASUS KONTROL 

n % n % 
JENIS 

KONTRAS
EPSI 

Pil  17 32.1 7 13.2 0.012 3,643 
Suntik  14 26.4 13 24.5 0.309 1,615 

Tidak menggunakan  22 41.5 33 62.3 Pembanding 
Total  53 100.0 53 100.0   

Sumber: Data Primer, 2018 
 
Tabel 3 Faktor Risiko usia pertama menggunakan kontrasepsi hormonal pada Kelompok 
Kasus dan Kontrol Berdasarkan Kejadian Kanker Payudara di Rumah Sakit Ibnu Sina 
Makassar Dan RSUD Kota Makassar  

 
 
 
 

KEJADIAN KANKER 
PAYUDARA p OR 

 (IK 95 %) KASUS KONTROL 
n % n % 

Usia 
pertama 
menggun

akan 

< 22 
tahun 13 24,5 1 1,9 0.000 19,500 

>22 tahun 18 34,0 19 35,8 0.412 1,421 
Tidak 

menggun
akan  

22 41.5 33 62.3 Pembanding 

Total  53 100.0 53 100.0   
Sumber: Data Primer, 2018 
 
Tabel 4 Faktor Risiko lama penggunaan kontrasepsi hormonal pada Kelompok Kasus dan 
Kontrol Berdasarkan Kejadian Kanker Payudara di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar Dan 
RSUD Kota Makassar  

 
KEJADIAN KANKER 

PAYUDARA p OR  
(IK 95 %) KASUS KONTROL 

n % n % 
Lama 

menggun
akan 

< 5tahun 12 22,6 10 18,9 0.246 1,800 
>5 tahun  19 35,8 10 18,9 0,026 2,850 

Tidak 
menggunakan  22 41.5 33 62.3 Pembanding 

Total  53 100.0 53 100.0   
Sumber: Data Primer, 2018 
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Tabel 5 Faktor Risiko riwayat menyusui pada Kelompok Kasus dan Kontrol Berdasarkan 
Kejadian Kanker Payudara di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar Dan RSUD Kota Makassar 

Riwayat 
menyusui 

Kejadian Kanker 
Payudara Total OR 

(95%CI) 
 

Nilai p Kasus Kontrol 
n % n % n % 

Tidak 
menyusui 

(resiko tinggi) 
18 34,0 7 13,2 53 50,0 

3,380 
(1,272 – 8,892 0,012 menyusui 

(resiko 
rendah) 

35 66,0 46 86,8 53 50,0 

Total 53 100 53 100 106 100   
Sumber: Data Primer, 2018 
 
Tabel 6 Faktor Risiko umur pada Kelompok Kasus dan Kontrol Berdasarkan Kejadian Kanker 
Payudara di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar Dan RSUD Kota Makassar 

Umur  

Kejadian Kanker 
Payudara Total OR 

(95%CI) 
 

Nilai p Kasus Kontrol 
n % n % n % 

20 – 35 tahun 
(berisiko 
rendah 

1 11,9 4 7,5 53 50,0 
4,245 

(0,458 – 39,311) 0,363 >35 tahun 
(berisiko 
tinggi) 

52 98, 49 92,5 53 50,0 

Total 53 100 53 100 106 100   
Sumber: Data Primer, 2018 
 
Tabel 7 Faktor Risiko riwayat kanker pada diri sendiri pada Kelompok Kasus dan Kontrol 
Berdasarkan Kejadian Kanker Payudara di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar Dan RSUD Kota 
Makassar 

Riwayat 
kanker pada 
diri sendiri 

Kejadian Kanker 
Payudara Total OR 

(95%CI) 
 

Nilai p Kasus Kontrol 
n % n % n % 

Ya  9 17,0 1 1,9 53 50,0 
10,636 

(1,296 – 87,261) 0,008 
Tidak  44 83,0 52 98,1 53 50,0 

Total 53 100 53 100 106 100   
Sumber: Data Primer, 2018 
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Tabel 8 Faktor Risiko riwayat kanker pada keluarga pada Kelompok Kasus dan Kontrol 
Berdasarkan Kejadian Kanker Payudara di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar Dan RSUD Kota 
Makassar 

Riwayat 
kanker pada 

keluarga  

Kejadian Kanker 
Payudara Total OR 

(95%CI) 
 

Nilai p Kasus Kontrol 
n % n % n % 

Ya (berisiko 
tinggi) 4 7,5 6 11,3 53 50,0 

0,639 
(0,170 – 2,410) 0,506 

Tidak (berisiko 
rendah) 49 92,5 47 88,7 53 50,0 

Total 53 100 53 100 106 100   
Sumber: Data Primer, 2018 


