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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. Kanker Payudara 

 

a.   Pelngelrtian Kankelr Payu ldara  

Kankelr  payu ldara  adalah  pe lnyakit  dimana  se ll-sell  di  jaringan  payu ldara  

belrulbah dan melmbellah selcara tidak telrkelndali ,biasanya me lngakibatkan     

belnjolan ataul massa. Kankelr payu ldara    biasanya tidak me lnulnjulkkan  geljala  

keltika  tulmornya  ke lcil dan mu ldah diobati. De lngan de lmikian, skrining  pe lnting  

ulntulk  deltelksi  dini.  Ge ljala fisik yang paling u lmulm adalah be lnjolan yang tidak  

nyelri (Su lrtimanah elt al., 2021) 

Kankelr payu ldara dise lbult julga delngan Carcinoma Mammae l adalah se lbulah 

tulmor (belnjolan abnormal) ganas yang tu lmbulh dalam jaringan payu ldara. Tulmor 

ini dapat tulmbulh dalam ke llelnjar su lsul, salu lran kellelnjar, dan jaringan pe lnulnjang 

payu ldara (jaringan lelmak, maulpuln jaringan ikat payu ldara). Tulmor ini dapat 

melnyelbar kel bagian lain di se llulrulh tulbulh. Pelnyelbaran te lrselbult dise lbult delngan 

meltastasel (Iqmy elt al., 2022)  

Kankelr payu ldara melrulpakan su latul kondisi dimana se ll tellah kelhilangan 

pelngelndalian dan me lkanismel normalnya, se lhingga telrjadi pelrtulmbulhan yang 

tidak normal, celpat dan tidak te lrkelndali yang te lrjadi pada jaringan payu ldara 

Kankelr payu ldara me lrulpakan kelganasan yang be lrasal dari kellelnjar, salulran 

kellelnjar dan jaringan pe lnulnjang telrmasulk ku llit payu ldara (Pamu lngkas, 2019) 
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b.  Anatomi dan Fisiologis Payu ldara 

 Ninyasari mu lstika (2018) dalam (Bu lkul Ajar Asulhan Ke lbidanan Nifas) 

Melnyatakan, Payu ldara (mammae l) adalah kellelnjar yang telrleltak di bawah  kullit di  

atas otot dada. Fu lngsi dari payu ldara adalah me lmprodulksi su lsul u lntulk  nu ltrisi bayi. 

Manu lsia melmpulnyai se lpasang kellelnjar payu ldara, yang belratnya  kulrang lelbih 200 

gram, saat hamil 600 gram dan saat me lnyulsuli 800 gram.  

Pada payu ldara telrdapat tiga bagian u ltama, yaitu l :  

a) Korpu ls (badan), yaitu l bagian yang me lmbelsar. 

b) Arelola, yaitu l bagian yang ke lhitaman di telngah. 

c) Papilla ataul pulting, yaitul bagian yang melnonjol di pu lncak   payu ldara 

 

 

(Gambar 2.1 Anatomi Payu ldara ) 
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c. Tanda dan Geljala  

 

Geljala dan pelrtulmbulhan kankelr payu ldara ini tidak mu ldah dide ltelksi karelna 

awal pelrtulmbulhan sell kankelr payu ldara ju lga tidak dikeltahuli delngan mu ldah. Selring 

kali, geljalanya baru l dikeltahu li seltellah stadiulm kankelr belrkelmbang agak lanju lt. 

U lntulk melnelntulkan geljala awal kanke lr payu ldara dapat dide ltelksi olelh kau lm 

wanita, jadi pe lrlul selorang ahli u lntulk melnelmulkan awal kankelr payu ldara (Mu llyani 

& Nu lryani, 2013:72). 

Adapuln belbelrapa geljala ulmulm kankelr payu ldara : 

1) Kellellahan yang dirasakan te lruls melnelruls. Ke llellahan tulbu lh telrmasu lk salah 

satul geljala yang paling u lmulm. Biasanya ge ljala ini dirasakan pada awal 

pelnyakit kanke lr. 

2) Pelnulrulnan belrat badan yang tidak dise lngaja. Pe lnulrulnan be lrat badan yang 

signifikan, padahal tidak me llakulkan dielt bisa melnjadi geljala awal pe lnyakit 

kankelr.  

3) Delmam, Se lbagian belsar pelndelrita kankelr melngalami de lmam pada saat 

telrtelntul. Bisa jadi, dise lbabkan olelh pelnyakit kankelr yang me lmpelngarulhi 

systelm pelrtahanan tu lbulh ataul selbagai re lspons pelngobatan. Biasanya, 

delmam belrlangsu lng saat pelnyakit kankelr su ldah didelrita pasieln. 

4) Pelrulbahan telrtelntul pada ku llit tulbulh. Ku llit melnjadi ku lning ataul gellap, 

pelrtulmbulhan rambu lt tidak normal, ke lmelrahan dan gatal pada ku llit ju lga bisa 

selbagai indikasi adanya kanke lr jelnis telrtelntul. 

5) Rasa sakit. Biasanya, rasa sakit dirasakan saat pe lnyakit kankelr su ldah 

belrlangsu lng. Bisa ju lga se lbagai indikasi awal dari tipe l kankelr telrtelntul, 

selpelrti kankelr tullang. 
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Melnulrult Maysaroh (2018: 20) me lnyatakan, tanda dan ge ljala kankelr payu ldara 

dibulat belrdasarkan geljala klinis se lbagai belrikult: 

1) Belnjolan pada payu ldara. U lmulmnya, belrulpa belnjolan yang tidak nye lri pada 

payuldara. Belnjolan itu l mulla-mulla kelcil makin lama makin be lsar lalu l 

mellelkat pada ku llit atau l melnimbu llkan pelrulbahan pada ku llit payu ldara atau l 

pada pultting su lsul.  

2) Elrosi ataul elkselma pu ltting su lsul. Ku llit ataul pultting su lsu l melnjadi telrtarik 

keldalam (reltraksi), belrwarna me lrah mu lda ataul kelcokellatan sampai me lnjadi 

oeldelma hingga ku llit ke llihatan se lpelrti ku llit jelrulk (pelaul d‟orange l), melngelrult, 

ataul timbull borok (u llku ls) pada payu ldara. Se lmakin lama, borok itu l selmakin 

belsar dan melndalam, se lhingga dapat me lnghanculrkan se llulrulh payu ldara. 

Biasanya belrbaul bulsulk dan mu ldah belrdarah.  

3) Kellularnya Cairan (Nipple l dischargel) 

a) Belnjolan pada payu ldara be lrulbah belntulk/ulkulran. 

b) Kullit payu ldara belrulbah warna: dari me lrah mulda melnjadi coklat hingga 

selpelrti kullit jelrulk. 

c) Pultting su lsul masulk kel dalam (reltraksi). 

d) Salah satul pultting su lsul tiba-tiba lelpas/hilang. 

e) Bila tulmor suldah belsar, mu lncull rasa sakit yang hilang timbu ll. 

f) Kullit payu ldara selpelrti telrbakar. 

g) Payu ldara melngellularkan darah atau l cairan yang lain, padahal tidak 

melnyulsuli. 

h) Tanda kankelr payu ldara yang paling je llas adalah adanya borok (u llkuls) pada 

payuldara. Se liring delngan belrjalannya waktu l, borok ini akan me lnjadi 
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selmakin belsar dan me lndalam se lhingga dapat me lnghancu lrkan sellulrulh 

payuldara. Ge ljala lainnya adalah payu ldara se lring belrbaul bulsulk dan muldah 

belrdarah. 

Melnulrult Nisman (2011:14) Tanda-tanda kankelr payuladara yaitu l: 

a) Adanya massa/belnjolan pada payu ldara 

b) Adanya belnjolan dibawah ke ltiak 

c) Pelrulbahan ulkulran payu ldara 

d) Pelrulbahan pada kullit payu ldara, se lpelrti pelrulbahan ku llit selkitar pu ltting, ku llit 

melnelbal, telrlihat warna kelmelrahan/oranyel 

e) Adanya cairan yang tidak biasa yang ke llular dari payu ldara Pe lrulbahan su lhu l 

kullit dan warna, se lpelrti adanya rasa hangat, panas, dan dae lrah belrwarna 

kelmelrahan 

f) Pelrulbahan pultting, se lpelrti mulncullnya rasa panas  Pada le lngan telrasa ada 

yang melngganjal. 

g) Telrasa nyelri ataul rasa sakit (pada daelrah belnjolan). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

14 

 

d. Karakteristik Sosiodemografi Penderita Kanker Payudara Berdasarkan 

Pekerjaan dan Suku 

1. Pekerjaan 

Pelkelrjaan adalah ke lgiatan dilaku lkan telrultama u lntulk melnulnjang ke lhidulpannya 

dan kelhidulpan kellularganya. Be lkelrja u lmulmnya melrulpakan kelgiatan yang me lnyita 

waktul. Belkelrja bagi ibul-ibu l akan belrpelngarulh telrhadap ke lhidulpan kellularga 

(wawan elt.,al  2018) 

Nulrhidayati (2019) dalam pe lnellitiannya me lngatakan bahwa ibu l yang tidak 

belkelrja celndelrulng me lmiliki pe lngeltahulan culkulp karelna pelngalaman. Hal ini 

seljalan delngan pelnellitian yang dilaku lkan Wardani (2019), bahwa ibu l tidak 

belkelrja melmiliki pelngeltahulan culkulp. Asu lmsi pelnelliti dalam pe lnellitian ini wanita 

ulsia sulbulr yang tidak belkelrja selbagian belsar melmiliki pelngeltahu lan culkulp. Hal ini 

mulngkin relspondeln yang tidak be lkelrja melmiliki waktul ulntu lk melndapatkan 

informasi telntang kankelr payu ldara dan SADARI me llaluli me ldia celtak, meldia 

ellelktronik, telnaga kelselhatan yang me lmbelrikan pelnyullulhan. 

Pelnellitian Ellda (2019) me lnulnju lkkan bahwa tidak ada hu lbulngan antara 

pelkelrjaan delngan delprelsi, ansieltas, maulpuln strelss pada pe lndelrita kankelr payu ldara 

Hasil ini me lndulkulng pelnellitian olelh Anindita elt al., (2019) yang ju lga 

melnulnju lkkan tidak adanya hu lbulngan antara pe lnghasilan delngan de lprelsi, ansieltas, 

dan strelss. Statu ls pelkelrjaan saat ini dapat dikaitkan de lngan pe lnghasilan atau l 

pelndapatan yang be lr-pelngarulh pada biaya pe lngobatan. Se llain itul, pelkelrjaan 

belrkaitan delngan aktivitas dan istirahat yang mu lngkin melmelngarulhi tingkat stre lss 

selselorang. De lprelsi paling banyak te lrjadi pada pelndelrita yang tidak be lkelrja karelna 

pelndelrita yang tidak be lkelrja me lmiliki aktivitas le lbih se ldikit, se ldangkan aktivitas 

fisik dapat melngul rangi belban psikologis se lselorang (Wullandari,2019). 
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Pelnellitian Karvine ln e lt al., (2018) te lntang strels, pelrilaku l kelselhatan, dan 

pelmelnulhan layanan me ldis pada pasie ln kankelr payu ldara. Pada pe lnellitian telrselbu lt 

tidak ditelmulkan adanya hu lbulngan antara pe lnghasilan delngan ansieltas (nilai 

p>0,05). Pe lnghasilan ataul pelndapatan dapat dikaitkan de lngan biaya pe lngobatan 

yang haru ls dikellularkan. Pe lngobatan kankelr dalam jangka waktu l yang lama dan 

telruls melnelruls melmakan biaya yang tidak mu lrah walaulpuln saat ini pu ln su ldah 

banyak orang yang me lnggulnakan jaminan kelselhatan nasional. 

2. Suku 

Melnulrult telori Fre ldelrick Barth Su lkul melrulpakan himpu lnan manulsia yang 

melmiliki  ataul melmpulnyai ke lsamaan dari se lgi ras, agama, asal-ulsull bangsa, ju lga 

sama-sama telrikat didalam nilai ke lbuldayaan telrtelntul. 

Kelbuldayaan adalah ke lsellu lrulhan komple lks yang di dalamnya te lrkandulng ilmu l 

pelngeltahulan, kelpelrcayaan, ke lselnian, moral, ke lilmu lan, hulkulm, adat istiadat dan 

kelmampulan yang lain se lrta ke lbiasaan yang didapat ole lh manu lsia se lbagai anggota 

masyarakat. Me lnulrult R. Linton ke lbuldayaan dapat dipandang se lbagai tingkah laku l 

yang dipe llajari dan hasil tingkah laku l yang dipellajari, di mana u lnsu lr 

pelmbelntulknya didu lkulng dan ditelrulskan olelh anggota masyarakat lainnya. Hal 

yang sama diu lngkapkan ole lh Sello Soelmardjan dan Soe llaelman Soe lmardi, 

kelbuldayaan adalah selmula hasil karya, rasa, dan cipta masyarakat.  

Buldaya tellah telrbulkti melmpelngarulhi kelyakinan kelselhatan dan pe lrilaku l 

yang belrhulbulngan delngan kelselhatan delngan melmpelngaru lhi je lnis informasi 

kelselhatan yang pelrelmpulan tellah telrpapar dan melmbelntulk pelrse lpsi dan praktik 

kelselhatan dan pelnyakit (E llelwonibi & Be llulel, 2019). Di Indone lsia, se lbagai nelgara 

belrkelmbang yang bellulm melmiliki program mamografi nasional atau l pelmelriksaan 



 

16 

 

payu ldara klinis ru ltin karelna keltelrbatasan ju lmlah fasilitas ke lselhatan, selbagian 

belsar pasieln kankelr payu ldara didiagnosis pada stadiu lm lanju lt (Solikhah e lt al., 

2021).  

Pelngobatan tradisional me lrulpakan pelngobatan yang me lngandalkan 

pelngeltahulan khu lsuls dan me lnggulnakan tulmbulh-tulmbulhan yang me lngandulng 

khasiat dalam pe lnyelmbulhan belrbagai pelnyakit. Siste lm pelngobatan tradisional 

belrorielntasi pada pe lnyelmbulhan delngan melnggulnakan ilmu l su lpranatulral. Dalam 

masyarakat e ltnik Batak Toba te lrdapat kelbuldayaan belrulpa pelngobatan tradisional 

yang diwarisi se lcara tulruln telmulruln. Masyarakat e ltnik Batak Toba me lmiliki kitab 

pelngobatan delngan tullisan aksara Batak Toba pada pu lstaha laklak. Kitab ini 

dicelritakan melnjadi rahasia pe lngobatan nelnelk moyang. Dalam kelhidu lpan 

masyarakat e ltnik Batak Toba yang me lngulasai isi kitab pe lngobatan ini dise lbult 

selbagai datu l ataul dulkuln. Sangat banyak pe lnyakit yang dapat dise lmbulhkan delngan 

pelngobatan tradisional diantaranya ada be lbelrapa yang akan me lnjadi foku ls 

pelmbahasan pada artike ll ini yaitu l pelnyakit kankelr payu ldara, telrkilir/patah tullang 

dan gadam. Pada u lmulmnya dalam prose ls pelngobatan biasanya paru lbat hu lta haruls 

melngeltahuli pe lnyakit yang dide lrita olelh pasieln, keltika paru lbat hulta su ldah 

melngeltahuli pelnyakit pasieln baik dibe lritahu l olelh pasieln ataul dicari tahu l delngan 

ritulal olelh parulbat hu lta itul selndiri maka paru lbat hu lta dapat me llanjultkan 

pelngobatan. Parulbat hu lta me lmanfaatkan se lsajeln dan tanaman he lrbal yang 

digulnakan se lbagai bahan u ltama me lnjadi pu llulngan (ramu lan obat), maka dalam 

simbol pelngobatan tradisional masyarakat e ltnik Batak Toba ini te lrdapat sangat 

banyak be lntulk simbol yang digu lnakan antara lain simbol pe lralatan yang gu lnakan 

saat pelngobatan, jelnis tanaman helrbal yang akan digu lnakan se lbagai pullulngan 
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(Se lpelrti Sira Risi (Garam Kasar) Garam kasar (sira risi) digu lnakan se lbagai salah 

satul ramu lan obat pada prose ls pelnyelmbulhan pelnyakit kanke lr payu ldara, Baoran Ni 

Aelk (Air Me lngalir) diyakini akan melmbawa hanyu lt pelnyakit dari tu lbulh pasieln, 

Jaru lm pada ulmulmnya jaru lm digu lnakan u lntulk melnjahit, alat ini te lrbulat dari be lsi 

yang salah satu l uljulngnya ru lncing. Namu ln fu lngsi lain dari jaru lm pada pe lngobatan 

ini se lbagai ramu lan yang digu lnakan pada prose ls pelnyelmbulhan kankelr payu ldara 

Salim Batul (Jelringau l) Je lringau l (salim batu l) melrulpakan tulmbu lhan helrbal yang 

tulmbulh pada lingku lngan basah dan lelmbab se lpelrti kolam, rawa dan pinggiran 

sulngai. Pada masyarakat Batak Toba je lringaul dipelrcaya mampu l melngulsir seltan, 

pada pelngobatan kankelr payu ldara jelringaul dimanfaatkan me lnjadi salah satu l 

ramulan pada prose ls pelngobatan kankelr payu ldara, bagian je lringaul yang digu lnakan 

adalah bagian rimpangnya yang su ldah tula. Je lringaul ini akan dihalu lskan dan 

dicampu lr delngan ramu lan lainnya pada satu l wadah)  dan mantra (tabas) 

(Panggabelan and Tampu lbolon 2022) 

Meltodel pelnyelmbulhan tradisional di kalangan orang Jawa yang me llibatkan 

pelngikisan kullit di atas tu llang be llakang dise lbult kelrokan yang tu ljulannya u lntulk 

melngulrangi rasa dingin dan nye lri pada tulbulh digu lnakan ole lh pasieln kanke lr 

payu ldara yang me lrasa nye lri pada payu ldara ataul dada yang me lnulsulk hingga ke l 

pulnggul dan telrdeltelksi adanya belnjolan pada payu ldara (Solikhah elt al., 2021).  

Buldaya dapat me lmpelngarulhi pola pelmilihan telmpat tinggal dalam hal 

melmilih pelngobatan dan pe lrawatan pelndelrita kankelr payu ldara, dimana pihak 

kellularga telrultama su lami, anak dan orang tu la kandulng melmbe lrikan pelngarulh 

dalam melmilih pelngobatan tradisional se lpelrti ramu lan dari tulmbu lh tulmbulhan atau l 
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melmilih belrobat kel dulkuln dibandingkan be lrobat kel rulmah sakit (Me liye lnti elt al., 

2019).  

Pelnellitian we lni (2020) telntang Pelngaru lh Gulideld Imagelry Telrhadap Skala 

Nyelri Pada Pasieln Kankelr Payu ldara Di Rulangan Rawat Inap Beldah Wanita RSU lP 

Dr. M. Djamil Padang tahu ln 2020, me lnyatakan bahwa tidak te lrdapat hu lbulngan 

antara su lkul delngan skala nye lri pada pelndelrita kankelr payu ldara. Hasil pe lnellitian 

ini belrtelntangan delngan telori yang melnyatakan bahwa bu ldaya yaitu l sulku l 

melmpelngarulhi cara individu l dalam melngatasi nyelri. Nilai bu ldaya dan ke lyakinan 

melmpelngarulhi cara individu l dalam melngatasi nye lri. Pada be lrbagai kellompok 

buldaya te lrdapat pelrbeldaan dalam me lnyikapi dan me lmaknai nye lri. Ke lbuldayaan 

melngajarkan individu l ulntu lk belrelaksi telrhadap nyelri. Selselorang akan 

melmpelrtimbangkan telntang apa yang diharapkan dan apa yang dapat dite lrima 

olelh kelbuldayaan melrelka se lhu lbulngan delngan relspon melrelka telrhadap rasa nyelri 

(Pottelr & Pottelr, 2018). 
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e. Faktor resiko Kanker Payudara  

1.  Faktor usia.  

Olfah (2017) dalam bu lku l (Bahaya kankelr payu ldara dan kankelr se lrviks) 

Melnyatakan, Wanita yang be lrulmulr lelbih dari 30 tahu ln melmpulnyai ke lmulngkinan 

yang lelbih belsar ulntu lk melndelrita kankelr payu ldara dan re lsiko ini akan be lrtambah 

sampai u lmulr 50 tahuln dan se ltellah melnopoulsel. Ke ljadian kankelr payu ldara 

melningkat se liring belrtambahnya u lsia, se lmakin tula ulsia wanita, se lmakin tinggi 

risiko ulntulk mandelrita kankelr payu ldara. U lsia tula 50-69 tahuln melrulpakan faktor 

relsiko u ltama yang jadi pe lnye lbab kankelr payu ldara dari pada u lsia mu lda < 20 tahu ln 

jarang dijulmpai kankelr payu ldara. Se lcara anatomi dan fu lngsional, payu ldara akan 

melngalami atropi delngan belrtambahnya u lmulr, kulrang dari 25% kanke lr payu ldara 

telrjadi pada masa se lbellulm melnopaulsel selhingga dipelrkirakan awal te lrjadinya 

tulmor telrjadi jaulh selbellulm telrjadinya pelrulbahan klinis. 

Selbagian belsar pelrelmpulan pelndelrita kankelr payu ldara belrulsia 50 tahu ln kel atas, 

risiko telrkelna kanke lr payu ldara melningkat se liring belrtambahnya u lsia. Selcara 

ulmulm risiko telrkelna kankelr payu ldara melncapai pulncaknya pada u lsia lelbih dari 

60 tahuln (Mu llyani & Nu lryani, 2017). 

Selcara telori, Wanita yang u lsianya su ldah tula lelbih melmiliki pe llulang u lntulk 

melngidap kankelr payu ldara. Se lkitar satul dari dellapan pelndelrita kankelr payu ldara 

invasivel ditelmulkan pada wanita yang be lrulsia dibawah e lmpat pu llulh lima tahu ln, 

seldangkan du la dari tiga wanita yang me lngidap kankelr payu ldara invasif be lrulsia 

lima pu llulh lima tahu ln kelatas keltika kankelr telrdeltelksi. Se lmakin tula selorang 

wanita, se l-sell lelmak di payu ldaranya celndelrulng akan melnghasilkan elnzim 

aromatasel dalam ju lmlah yang be lsar, yang pada akhirnya akan me lningkatkan 
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kadar elstrogeln lokal. E lstrogeln yang diprodu lksi se lcara lokal inilah yang diyakini 

belrpelran dalam me lmicul kankelr payu ldara pada wanita pasca me lnopaulsel. Seltellah 

telrbelntulk, tulmor kelmuldian me lningkatkan kadar e lstrogelnnya u lntu lk melmbantulnya 

tulmbulh. Ke llompok se ll imuln di tulmor tampaknya ju lga melningkatkan produ lksi 

elstrogeln (Mu llyati, 2015). 

U lsia melrulpakan salah satu l faktor risiko yang be lrhulbulngan de lngan kanke lr 

payu ldara. Se lkitar 85% kasu ls telrjadi pada wanita u lsia 50 tahu ln kel atas, seldangkan 

5% telrjadi pada wanita di bawah u lsia 40 tahu ln. Insideln kankelr payu ldara 

melningkat se liring delngan pelrtambahan u lsia  (Rasidji, 2018) 

Pipit (2021) dalam bu lkul (Ku lalitas hidu lp pasieln kankelr payu ldara) Me lnyatakan, 

Selcara anatomi fu lngsional payu ldara akan me lngalami atropi delngan be lrtambahnya 

ulmulr, ku lrang dari 25 % kanke lr payu ldara telrjadi pada masa se lbellulm melnopaulse l 

selhingga dipelrkirakan awal te lrjadinya tulmor telrjadi jaulh se lbellulm keljadian 

pelrulbahan klinis. 

 Wanita ulsia 41-80 tahuln melmiliki pellulang 6,8 kali u lntulk te lrjadinya kankelr 

payu ldara di bandingkan de lngan wanita yang be lrulsia 16-40 tahu ln. Kankelr 

payu ldara akan timbu ll seliring me lningkatnya u lsia. Dimana se lkitar 8 dari 10 kasu ls 

kankelr payu ldara telrjadi pada wanita diatas 40 tahu ln dan kondisi ini paling banyak 

melnyelrang para wanita yang tellah melnopou lsel, karelna di u lsia me lnopoulsel sistelm 

kelkelbalan tulbulh sangat melnu lruln dan hormon tidak stabil lagi didalam tu lbulh, 

maka pada u lsia lanju lt sangat banyak te lrkelna kankelr payu ldara (Sipayu lng elt al., 

2020) 

U lsia pelrtelngahan pada wanita mu llai dari u lsia 40 tahu ln hingga 60 tahuln. Tanda 

yang paling pe lnting pada masa ini adalah me lnopaulsel. Dari u lsia rata-rata 40 (± 5) 
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tahuln, ovariulm wanita ku lrang relselptif te lrhadap elfelk FSH dan LH, baik kare lna 

julmlah telmpat pelngikatan relselptor pada masing-masing folikell belrkulrang maulpuln 

karelna keldulanya. E lfelknya se lkrelsi elstrogeln melnulruln dan belrflulktulasi, selhingga 

anovullasi melnjadi lelbih se lring. Flulktulasi melrulpakan faktor u ltama yang 

melnyelbabkan ganggu lan melnstrulasi pada belbelrapa wanita dalam tahu ln-tahuln 

selbellulm melnopaulsel. Tambahan pu lla ulmpan balik nelgatif telrhadap hipotalamu ls 

dan kellelnjar hipofisis ku lrang elfelktif, se lhingga kadar FSH mu llai melningkat. 

Selmakin lanjult, ju lmlah folike ll selmakin seldikit telrsisa di dalam ovariu lm dan kadar 

elstrogeln mu llai melnulruln delngan celpat. Ke ltika 21 hal ini te lrjadi, kadar FSH telruls 

melningkat, delmikian ju lga LH dan me lncapai pu lncaknya pada pascame lnopaulse l 

(Andrelws, 2018). 

2. Faktor genetika.  

Keljadian kankelr payu ldara  be lrdasarkan riwayat ke ltulrulnan (ibu l,anak, atau l 

sau ldara se lkandulng pelrelmpu lan) se lkitar  60% atau l belrisiko 2-3 kali di banding 

orang yang tidak me lmpulnyai riwayat ke ltulrulnan (Azmi elt al., 2020) 

dikeltahuli belbelrapa geln yang dike lnali melmpulnyai kelcelndelrulngan u lntulk 

telrjadinya kankelr payu ldara yaitu l geln BRCA1, BRCA2 dan ju lga pelmelriksaan 

histopatologi faktor prolife lrasi “p53 ge lrmlinel multation”. Pada masyarakat u lmu lm 

yang tidak dapat me lmelriksakan ge ln dan faktor prolife lrasinya, maka riwayat 

kankelr pada ke llularga melru lpakan salah satu l faktor risiko telrjadinya pelnyakit 

(Rasjidi, 2018). 

1) Tiga atau l lelbih kellularga (sauldara ibul klieln ataul bibi) dari sisi kellularga 

yang sama telrkelna kankelr payuldara ataul ovariulm.  
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2) Dula ataul lelbih kellularga dari sisi yang sama te lrkelna kankelr payu ldara atau l 

ovariulm ulsia di bawah 40 tahuln. 

3) Adanya kellularga dari sisi yang sama te lrkelna kankelr payu ldara dan 

ovariulm. 

4) Adanya riwayat kanke lr payu ldara bilatelral pada kellularga. 

5) Adanya riwayat kanke lr payu ldara pada pria dalam kellularga. 

 Riwayat kankelr payu ldara melrulpakan factor relsiko yang dialami ole lh 

kelrabat tingkat pelrtama (ibu l ataul sauldara pe lrelmpulan) dari pe lndelrita. Risiko ini 

hampir du la kali lipat jika ke lrabat telrselbult melndelrita pelnyakit ini pada masa 

pramelnopaulsel dan hampir tiga kali lipat jika kanke lr telrselbult bilate lral, atau l ada 

lelbih dari satu l kelrabat tingkat pe lrtama yang me lndelrita kanke lr payu ldara pada 

masa pramelnopaulsel (Andrelws, 2018). Riwayat ke llularga be lrisiko melmpelrtinggi 

keljadian kankelr payuldara (Priyatin, dkk, 2018).   

Geln BRCA1 dan BRCA 2 dapat be lrmultasi yang melmpulnyai re lsiko dan di 

wariskan olelh kellularga, keldu la geln ini lah yang ada pada wanita yang me lmiliki 

riwayat tu lrulnan kankelr payu ldara.  Pada se ll yang normal, ge ln ini melmbantu l 

melncelgah telrjadinya kankelr delngan jalan melnghasilkan protelin yang dapat 

melncelgah pelrtulmbulhan abnormal. Wanita de lngan mu ltasi pada ge ln BRCA 1 dan 

BRCA 2, melmpulnyai pellulang 80% u lntulk belrkelmbang melnjadi kankelr payu ldara 

sellama hidu lpnya. Pe lrlul dikeltahuli bahwa kankelr payu ldara dan ovariu lm 

melmpulnyai hu lbulngan yang de lkat se lcara gelneltik. Wanita delngan mu ltasi pada ge ln 

BRCA 1 dan BRCA 2, tidak hanya be lrisiko u lntulk kankelr payu ldara saja, teltapi 

julga melmpulnyai pellulang yang sama u lntu lk telrjadinya kankelr ovariu lm (Rasjidi, 

2018). Riwayat kellularga melrulpakan kompone ln yang pelnting dalam riwayat 
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pelndelrita yang akan dilaksanakan skri-ning u lntulk kankelr payu ldara. Telrdapat 

pelningkatan risiko kelganasan pada wanita yang ke llularganya me lndelrita kankelr 

payu ldara, yaitu l adanya mu ltasi pada belbelrapa geln (BRCA1 dan BRCA2) 

(Priyatin, dkk, 2013). 

Pelnellitian yang dilaku lkan olelh Praseltyowati & Katharina tahu ln (2017)  

telntang faktor-faktor keljadian kankelr payu ldara telrhadap 78 re lsponde ln, didapatkan 

bahwa 31,5% relsponde ln kasu ls kankelr payu ldara melmiliki riwayat ke llularga kankelr 

payu ldara. hal ini dise lbabkan karelna riwayat ke llularga melrulpakan kompone ln yang 

pelnting dalam riwayat pe lndelrita. Telrdapat relsiko kelganasan pada wanita yang 

kellularganya melndelrita kankelr payu ldara. Pada stuldi gelneltik ditelmulkan bahwa 

kankelr payu ldara belrhulbulngan delngan geln telrtelntul. Apabila te lrdapat BRCA 1, 

yaitul sulatul geln su lselptibilitas (re lsiko u lntulk melndelrita) kankelr payu ldara, 

probabilitas ataul pellulang ulntu lk melnjadi kankelr payu ldara adalah se lbelsar 60% 

(Praseltyowati & Katharina, 2017) 

Wanita delngan riwayat ke llularga pelrnah melndelrita kankelr payu ldara lelbih 

belrisiko telrkelna kankelr payu ldara dibandingkan wanita yang tidak ada riwayat 

kankelr payu ldara pada ke llularga. Apabila dilaku lkan pelmelriksaan ge lneltik telrhadap 

darah dan hasil me lnulnjulkan positif, maka dapat me lningkatkan pe llulang telrkelna 

kankelr payu ldara pada ke ltulru lnannya 2 hingga 3 kali le lbih tinggi (Praseltyowati & 

Katharina, 2018) 

3. Usia saat menstruasi pertama (menarche) dini.  

Melnarchel selcara normal telrjadi pada u lsia 12-14 tahuln (Syam elt al., 2022) U lsia 

paling lama melndapat melnarchel adalah 16 tahu ln (Nulrwana elt al., 2019). 
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Melnarchel dini melrulpakan melnstrulasi pelrtama yang dialami se lorang wanita su lbulr 

pada u lsia di bawah 12 tahuln (Fu ladah, 2018). 

Mullyani NS (2013) dalam bu lkul (Kankelr Payu ldara dan PMS pada ke lhamilan) 

U lsia melnarchel di delfinisikan se lbagai haid pelrtama kali yang dialami ole lh selorang 

pelrelmpulan. U lsia saat melnarchel belrhulbulngan delngan relsiko kankelr payu ldara. 

Selmakin mulda u lsia selorang pelrelmpulan pada saat me lnarchel, selmakin tinggi risiko 

melngidap kankelr payu ldara. Belbelrapa kellompok tellah melnu lnjulkkan bahwa 

melmullai melnstrulasi se lbellulm u lsia 12 tahu ln dapat melningkatkan risiko kanke lr 

payu ldara, di sisi lain, me lnarchel yang telrjadi lelbih akhir (u lsia 14 tahu ln atau l lelbih 

tula) dapat melngulrangi risiko telrjadinya kankelr payuldara. 

U lsia melnarchel dini atau l melnstrulasi pelrtama pada u lsia rellatif mu lda ataul kulrang 

dari 12 tahu ln pelningkatan re lsiko kankelr payu ldara,se lbellulm u lsia 12 tahu ln wanita 

akan melmiliki pelningkatan relsiko kankelr payu ldara dikarnakan konsu lmsi 

makanan tinggi lelmak akan be lrakibat pada pe lnulmpulkan lelmak pada jaringan 

adiposel yang dapat melngakibatkan pe lningkatan kadar lelptin dan me lmpelrcelpat 

telrjadi nya me lnarchel dini. Se lmakin banyak pe lnulmpulkan lelmak,selmakin tinggi 

pulla kadar lelptip yang dise lkrelsikan dalam darah pada siste lm relprodulksi, lelptin 

belrpelngarulh telrhadap melta bolisme l systelm saraf gonadottripin re llelasing hormone l  

(GnRH). Pellelpasan pelptidel GnRH se llanjultnya akn melmpelngaru lhi pelnelglularan 

folliclel stimullating hormone l (FSH) dan lultelinizing hormone l (LH) dalam 

melrangsang pelmatangan sell tellulr dan pelmbelntulkan elstrogeln . 

Olfah (2017) dalam bu lku l (Bahaya kankelr payu ldara dan kanke lr se lrviks) Ulsia 

melnarchel yang telrlalul dini pada pe lrelmpulan, yaitu l kulrang dari 12 tahu ln 

melnyelbabkan paparan hormon e lstrogeln pada tu lbulh melnjadi le lbih celpat. Hormon 
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elstrogeln dapat melmicu l pelrtulmbulhan se ll pada bagian tu lbulh telrtelntul selcara tidak 

normal. Me lkanismel telrjadinya kankelr payu ldara ole lh paparan e lstrogeln masih 

bellulm dikeltahuli se lcara pasti dise lbabkan karelna stimu llasi e lstrogeln telrhadap 

pelmbellahan se ll elpitell ataul karelna dise lbabkan olelh elstrogeln dan me ltabolitnya 

yang se lcara langsu lng belrtindak se lbagai mu ltageln se lhingga dapat me lnyelbabkan 

timbullnya se ll kankelr pada payu ldara. 

Melnarchel dini dapat telrjadi karelna belbelrapa faktor yang me llipu lti keladaan gizi, 

gelneltik, konsu lmsi makanan, sosial e lkonomi, keltelrpaparan me ldia massa orang 

delwasa, pelrilakul selksu lal dan gaya hidu lp. Ulsia melnarchel dini yang be lrhulbulngan 

delngan factor gizi karelna kelmatangan se lksu lal dipelngarulhi ole lh nultrisi dalam 

tulbulh relmaja. Relmaja yang le lbih dini me lngalami melnarchel akan me lmiliki inde lks 

massa tulbulh (IMT) yang le lbih tinggi, se ldangkan relmaja yang me lngalami 

melnarchel telrlambat melmiliki IMT lelbih pada u lsia yang sama. Faktor social dan 

elkonomi ju lga melmpelngarulhi telrjadinya me lnarchel dini. Pe lngaru lh keladaaan sosial 

elkonomi melmpelngaru lhi kelmmpu lan dari daya be lli kellularga dalam me lnculkulpi 

kelbultulhan nultrisi makanan. Faktor ge lneltik belrpelran melmpelngarulhi pelrcelpatan 

dan pelrlambatan me lnarchel yaitu l antara u lsia melnarchel ibul delngan u lsia melnarche l 

pultrinya. 

Melnulrult telori wanita yang mu llai melmpulnyai pe lriodel awal me lnstrulasi se lbellu lm 

12 tahuln se lhingga akan melmiliki paparan hormon e lstelrogeln dan progelstelron lelbih  

panjang. Hormone lstrogeln pada pe lrelmpulan melrulpakan hormon yang be lrkaitan 

delngan pelrkelmbangan kankelr payu ldara. Hormon telrselbult dihasilkan ole lh indu lng 

tellulr. Hormon ini mu llai aktif saat pe lrtama kali pe lrelmpulan melngalami me lnstrulasi 

ataul melnarchel, kadar hormon e lstrogeln dan melnarchel dini dapat dipe lngarulhi 
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belbelrapa hal, se lpelrti makanan tinggi le lmak, relndah se lrat, belrat badan be lrlelbih, 

aktivitas fisik yang ku lrang dan gaya hidu lp selhat (Kelmelntelrian Ke lselhatan RI 

Badan Pelnellitian dan Pe lngelmbangan, 2021). 

U lsia melnarchel yang telrlalul dini pada pelrelmpulan, yaitu l kulrang dari 12 tahu ln 

melnyelbabkan paparan hormon e lstrogeln pada tu lbulh melnjadi le lbih celpat. Hormon 

elstrogeln dapat melmicu l pelrtulmbulhan se ll pada bagian tu lbulh telrtelntul selcara tidak 

normal. Me lkanismel telrjadinya kankelr payu ldara ole lh paparan e lstrogeln masih 

bellulm dikeltahuli se lcara pasti dise lbabkan karelna stimu llasi e lstrogeln telrhadap 

pelmbellahan se ll elpitell ataul karelna dise lbabkan olelh elstrogeln dan me ltabolitnya 

yang se lcara langsu lng belrtindak se lbagai mu ltageln se lhingga dapat me lnyelbabkan 

timbullnya se ll kankelr pada payu ldara (taulfik sofa elt al., 2022). 

Wanita yang me lngalami  me lnarchel telrlalul dini (≤ 12 tahu ln)  melningkatkan 

risiko kankelr payu ldara.  Riwayat u lsia pelrtama melnarchel ≤ 12 tahu ln belrelsko 

4,015 kali u lntulk telrkelna kankelr payu ldara di banding yang me lnarchel pada u lsia  ≥ 

12 tahuln hal ini be lrhulbulngan elrat delngan pelnulrulnan kadar hormone l stelroid. 

Dimana Hormon elstelrogeln yang melrulpakan klasifikasi dari hormon ste lroid yang 

belrfulngsi selbagai hormon se lksu lal, keltika melnarchel telrlalul dini maka horomon 

stelroid telrbelntulk pada ulsia dini  (Siwi  elt al., 2020)  

4. Paritas  

Paritas didelfinisikan se lbagai belrapa kali se lorang wanita me llahirkan janin 

delngan ulsia kelhamilan 24 minggu l ataul lelbih, telrlelpas dari apakah anak te lrselbult 

lahir hidulp ataul lahir mati (Tidy, 2019). 

Olfah (2017) dalam bu lkul (Bahaya kankelr payu ldara dan kankelr se lrviks) 

Melnyatakan, Nu lliparitas dapat me lningkatkan risiko pelrkelmbangan kanke lr 



 

27 

 

payu ldara karelna lelbih lama telrpapar delngan hormon elstroge ln dibandingkan 

wanita yang melmiliki anak. wanita de lngan mulltipara me lnghasilkan hormon 

progelstelron yang lelbih banyak dibandingkan de lngan wanita yang me lmiliki paritas 

nullipara. Hormon progelstelron melrulpakan hormon yang mampu l melnelkan 

produ lksi hormon elstrogeln yang dapat me lmicul telrjadinya kankelr payuldara. 

Delngan delmikian wanita de lngan paritas nu llipara melmiliki kelcelndrulngan ulntulk 

telrkelna kankelr payu ldara lelbih tinggi daripada wanita de lngan paritas mu lltipara. 

Pelnyelbabnya adalah wanita nu llipara tidak pe lrnah melnyulsuli se lhingga melmicu l 

tingginya hormon e lstrogeln yang dapat me lnye lbabkan kankelr payu ldara. Se lhingga 

kadar elstrogeln yang tinggi pada wanita te lrselbult yang dapat me lnyelbabkan 

melrangsang timbu llnya pe lrulbahan se ll kelarah kankelr payuldara. 

Wanita yang mellahirkan anak pe lrtama se ltellah ulsia 30 tahu ln atau l yang bellu lm 

pelrnah mellahirkan melmiliki re lsiko lelbih belsar dari pada wanita yang me llahirkan 

anak pelrtama di u lsia bellasan tahu ln. Wanita nu llipara melmiliki re lsiko lelbih belsar 

melngidap kankelr payu ldara. Risiko kanke lr payu ldara melnulnju lkkan pelningkatan 

seliring delngan pelningkatan u lsia wanita saat ke lhamilan pelrtama dan me llahirkan 

anak pelrtama pada u lsia rellatif lelbih tula (35 tahu ln) se ldangkan pada wanita de lngan 

paritas nu llipara atau l bellulm pelrnah mellahirkan melmpulnyai risiko 30% u lntulk 

belrkelmbang melnjadi kankelr dibandingkan de lnga wanita yang me lmpulnyai paritas 

mulltipara. Hal ini dise lbabkan wanita yang me lmiliki paritas mu lltipara 

melnghasilkan hormon progelstelron yang lelbih banyak dibandingkan de lngan 

wanita yang melmiliki paritas nu llipara. Hormon progelstelron melrulpakan hormon 

yang mampu l melnelkan produ lksi hormon e lstrogeln yang dapat me lmicul telrjadinya 

kankelr payu ldara. De lngan de lmikian wanita delngan paritas nu llipara melmiliki 
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kelcelndrulngan ulntulk telrkelna kanke lr payu ldara lelbih tinggi daripada wanita de lngan 

paritas mu lltipara. Pelnye lbabnya adalah wanita nu llipara tidak pe lrnah melnyulsuli 

selhingga melmicu l tingginya hormon elstrogeln yang dapat melnyelbabkan kanke lr 

payu ldara. 

Relsiko kankelr payu ldara me lnulnju lkkan pelningkatan se liring delngan 

pelningkatan ulsia melrelka saat ke lhamilan pelrtama atau l mellahirkan anak pe lrtama 

pada u lsia rellatif lelbih tula (> 35 tahuln ). Ini dipelrkirakan kare lna adanya 

rangsangan pelmatangan dari se ll-sell pada payu ldara yang diindu lksi olelh 

kelhamilan, yang me lmbulat se ll-sell ini lelbih pelka telrhadap transformasi yang 

belrsifat karsinogelnik (Imam,2010). 

Nullliparitas dapat me lningkatkan risiko pe lrkelmbangan kankelr payu ldara 

karelna le lbih lama te lrpapar delngan hormon e lstrogeln dibandingkan wanita yang 

melmiliki anak. Adanya tingkat e lstrogeln yang lelbih tinggi pada wanita 

melngelmbangkan risiko kanke lr payu ldara dibandingkan wanita yang tidak te lrkelna 

kankelr payu ldara. Kadar  hormon e lstrogeln yang tinggi se llama masa re lprodulktif 

wanita, telrultama jika tidak dise llingi olelh pelrulbahan hormonal pada ke lhamilan, 

tampaknya me lningkatkan pe llulang tulmbulhnya se ll-sell yang se lcara ge lneltik tellah 

melngalami kelrulsakan dan me lnyelbabkan kankelr (Andrelws, 2018). 

Wanita nullipara atau l bellulm pelrnah mellahirkan melmpulnyai risiko 4,0 kali 

lelbih belsar dibandingkan wanita mu lltipara atau l suldah lelbih dari se lkali mellahirkan 

ulntulk telrkelna kankelr payu ldara (Imron elt al., 2019) 
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5. Penggunaan KB. 

Saydam (2018) dalam bu lkul (Waspada pelnyakit re lprodu lksi) Me lnyatakan, 

Kontraselpsi hormonal melru lpakan salah satu l meltodel kontrase lpsi yang paling 

elfelktif dan relvelrsiblel ulntk me lncelgah telrjadinya konse lpsi. Se lmula organ tu lbu lh 

wanita yang be lrada dibawah pelngarulh hormon se lks telrtelntul delngan se lndirinya 

akan dipelngarulhi olelh kontrase lpsi hormonal. Pada organ-organ telrselbult akan 

telrjadi pelrulbahan-pelrulbahan te lrtelntul yang telrjadinya sangat telrgantulng pada 

dosis, jelnis hormon dan lama pe lnggulnaannya. Organ tu lbulh yang paling banyak 

melndapat pelngarulh kontrase lpsi hormonal adalah elndomeltriu lm, miomeltriulm, 

selrviks dan payu ldara. Me ltodel kontraselpsi hormonal pada dasarnya dibagi me lnjadi 

2 yaitu l kombinasi (melngandulng hormon progelstelron dan elstrogeln sinteltik) dan 

yang hanya be lrisi progelstelron saja. Kontraselpsi hormonal kombinasi te lrdapat 

pada pil dan su lntikan/inje lksi. Seldangkan kontrase lpsi hormon yang be lrisi 

progelstelron telrdapat pada pil, su lntik dan implant.  

Melngkonsu lmsi obat kontrase lpsi hormonal dalam jangka panjang akan 

melngakibatkan pelrtulmbulhan jaringan payu ldara yang sangat se lnsitif te lrhadap 

elstrogeln, maka pelrelmpulan yang te lrpajan elstrogeln dalam waktu l jangka panjang 

akan melmiliki risiko yang be lsar telrhadap telrjadinya kankelr payu ldara. Pelnggulnaan 

alat kontrase lpsi hormonal akan me lningkatkan risiko kankelr payu ldara pada wanita 

prelmelnopaulsel, teltapi tidak pada masa pascame lnopaulsel. Pe lnggu lnaan kontelrselpsi 

hormonal ju lga telrgantulng pada u lsia lama pelmakaian, risiko telrkelna kanke lr 

payu ldara melningkat delngan pelnggulnaan alat kontraselpsi dalam jangka waktu l 

yang lama yaitu l lelbih dari 5 tahu ln. Hal ini dikare lnakan tulbulh me lngalami paparan 
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hormon yang lam se lhingga melnyelbabkan tulbulh melnjadi le lbih relntan delngan 

adanya zat karsiogelnik. 

Profil Ke llularga Indone lsia Tahu ln 2020, Badan Ke lpelnduldu lkan dan Kellularga 

Belrelncana Nasional, Telrdapat lima provinsi de lngan caku lpan KB aktif ku lrang dari 

50% yaitul Papula, Papula Barat, Nu lsa Telnggara Timulr, Malu lku l, dan Ke lpullaulan 

Riaul dan Sulmatelra U ltara melru lpakan ulrultan kel 7 telrelndah selbelsar 21,04 % 

Belrdasarkan pola dalam pe lmilihan je lnis alat kontrase lpsi se lbagian belsar 

pelselrta KB Aktif melmilih su lntikan dan pil se lbagai alat kontrase lpsi bahkan sangat 

dominan (lelbih dari 80%) dibanding me ltodel lainnya; su lntikan (62,77%) dan pil 

(17,24%). Padahal su lntikan dan pil telrmasulk dalam meltodel kontraselpsi jangka 

pelndelk se lhingga tingkat e lfelktifitas su lntikan dan pil dalam pe lngelndalian 

kelhamilan lelbih relndah dibandingkan jelnis kontraselpsi lainnya. Pe lnggulnaan 

MKJP (Meltodel Kontraselpsi Jangka Panjang) masih sangat re lndah dikarelnakan 

pelngeltahulan masyarakat yang masih re lndah telntang kellelbihan me ltodel MKJP dan 

keltelrbatasan ju lmlah telnaga telrlatih se lrta sarana yang ada. Dari ke lsellulrulhan 

julmlah pelselrta KB aktif, hanya 17,45% diantaranya yang me lnggulnakan KB 

MKJP, Sulmatelr U ltara delngan angka MKJP se lbelsar 21,19% belrada di u lrultan kel 6 

Belrdasarkan data telrselbult se lsulai delngan telori telrdapat hu lbulngan pe lnggulnaaan 

kontraselpsi hormonl delngan keljadian kelnkelr payu ldara .  

Pelnggulnaan kontraselpsi hormonal me lrulpakan salah satu l pelnyelbab kankelr 

payu ldara. Pe lnggulnaan alat kontrase lpsi di Indonelsia belrada di atas rata-rata di 

Aselan, delngan relntang u lmu lr pelrelmpulan pelnggulna kontrase lpsi 15-49 tahuln 

selbanyak 8,5% tahu ln 2018. Me ltodel kontrase lpsi telrtinggi yang digu lnakan adalah 

kontraselpsi hormonal, dimana me lngandulng hormon elstrogeln dan proge lstelron. 
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U lsia dan lama pe lnggu lnaan kontrase lpsi hormonal melmelngaru lhi kankelr payu ldara 

selbanyak 8,9%. Pe lningkatan risiko kanke lr payu ldara pada pe lnggu lna kontraselpsi 

hormonal dikare lnakan kombinasi e lstrogeln dan progelstin melnye lbabkan kanke lr 

payu ldara telrjadi pada pelrelmpu lan yang melnggulnakan kontrase lpsi hormonal ≥ 5 

tahuln (Mamu lroh elt al., 2018)  

Pelnggulnaan kontraselpsi hormonal dalam jangka waktu l yang lama ju lga 

dapat melningkatkan re lsiko kankelr payu ldara. Me lnulrult pelnellitian Hasnita (2019) 

wanita yang melmakai kontrase lpsi pil diatas 5 tahu ln belrisiko telrkelna kankelr 

payu ldara 3 kali lelbih belsar daripada wanita yang me lmakai kontrase lpsi pil 

dibawah 5 tahuln. 

Olfah (2017) dalam bu lkul (Bahaya kanke lr payu ldara dan kanke lr se lrviks) 

melnyatakan, Pe lmakaian alat kontrase lpsi hormonal dapat me lningkatkan risiko 

telrkelna kankelr payu ldara. Alat kontrase lpsi hormonal telrselbult dapat be lrulpa pil, 

yaitul pil KB kombinasi dan pil KB mini, su lntik, maulpuln implant atau l norplan 

yang u lmulmnya dikelnal delngan istilah su lsulk KB. Pe lmakaian kontaselpsi hormonal 

dalam jangka waktu l yang lama me lnyelbabkan risiko telrkelna kankelr payu ldara 

melnjadi se lmakin me lningkat. Risiko pe lningkatan kankelr payu ldara telrselbult ju lga 

telrjadi pada pelrelmpulan yang me lnggulnakan telrapi hormon, se lpelrti hormon 

elksoge ln. Hormon elksogeln telrselbult dapat me lnye lbabkan pe lningkatan risiko 

telrkelna kankelr payu ldara. Pe lningkatan risiko kankelr payu ldara pada pe lnggulna 

kontraselpsi hormonal dikarelnakan kombinasi e lstrogeln dan proge lstin 

melnyelbabkan kankelr payu ldara telrjadi pada pe lrelmpulan yang ≥5 tahu ln seltellah 

melnggulnakan kontrase lpsi hormonal. 
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f.     Klasifikasi Kankelr Payu ldara 

Melnulrult Savitri (2015) dalam bu lkul (Kulpas Tulntas Kankelr Payu ldara) Stadiulm    

kankelr payu ldara selbagai belrikult yaitul: 

1. Stadiulm 0  

Pada stadiu lm ini, kankelr tidak atau l bellulm melnyelbar ataul kellu lar dari pelmbullulh 

ataul salulran payu ldara dan ke llelnjar-kellelnjar (lobulla) su lsul pada payuldara. Pada 

keljadian ini telrdapat tiga je lnis diantaranya dulctal carcinoma in situ l (DCIS), 

lobullar carcinoma in situ l (LCIS) selrta pagelt pulting su lsul. 

2. Stadiulm I 

Pada stadiu lm ini, tulmor masih sangat ke lcil dan tidak melnyelbar se lrta tidak ada 

titik pada pelmbullulh geltah be lning.Belsarnya tulmor ini tidak lelbih dari 2-2, 25 cm, 

dan tidak telrdapat pelnyelbaran (me ltastasel) pada kellelnjar geltah be lning keltiak. 

a. IA belrdiameltelr 2 cm, selrta tidak me llulas kel payu ldara. 

b. IB belrdiameltelr krang lelbih 2 cm te lrdapat dibagian kellelnjar limfa. 

3. Stadiulm II 

Kankelr su ldah belrkelmbang melnjadi belsar. Pada stadiulm ini telrdapat belbelrapa 

bagian : 

a. IIA Pada stadiu lm ini, pasieln melngalami hal-hal selbagai belriku lt: 

a) Diameltelr tulmor lelbih kelcil atau l sama delngan 2 cm dan tellah di telmulkan pada 

        titik-titik pada salu lran geltah belning di keltiak (axillary Limph node ls). 

b) Diameltelr tulmor lelbih lelbar dari 2 cm, tapi tidak lelbih dari 5 cm.. Be llulm 

        melnyelbar kel titik-titik pelmbullulh geltah belning pada keltiak. 

c) Tidak ada tanda-tanda tu lmor pada payu ldara, tapi ditelmulkan pada titik-titik di  

        pelmbullulh geltah belning keltiak 
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b. IIB Pada stadiulm ini, pelndelrita kankelr payu ldara akan melngalami atau l belrada   

pada kondisi selbagai belrikult:  

a) Diameltelr tulmor lelbih lelbar dari 2 cm, tapi tidak lelbih dari 2 cm. 

b) Tellah melnyelbar pada titik-titik di pelmbullulh geltah belning ke ltiak. 

c) Diameltelr tulmor lelbih lelbar dari 5 cm, tapi be llulm melnyelbar. 

4. Stadiulm III 

a. IIIA Pada stadiulm ini, pelndelrita kankelr payu ldara belrada dalam kondisi 

selbagai belrikult:  

a) Diameltelr tulmor lelbih ke lcil dari 5 cm dan te llah melnye lbar ke l titik-titik pada 

pelmbullulh geltah belning keltiak. 

b) Diameltelr tulmor lelbih be lsar dari 5 cm dan tellah melnyelbar ke l titik-titik pada 

pelmbullulh geltah belning. Ke ltiak 

b. IIIB Pada stadiu lm ini, tu lmor tellah melnyelbar kel dinding dada atau l 

melnyelbabkan pelmbelngkakan, dan bisa julga telradapat lu lka belrnanah di 

payuldara ataul didiagnosis se lbagai inflammatory bre last cancelr. 

c. IIIC kankelr ini melnye lbar pada dinding dada. Di dae lrah dada me lmicul lulka 

yang telrleltak ditelmpat belrbelda diantara klaviku lla dan stelrnu lm. 

5.    Stadiulm IV 

tulmor tellah melnyelbar dari ke llelnjar geltah belning melnulju l aliran darah dan 

melncapai organ lain dari tu lbu lh selpelrti otak, parul-parul, hati atau l tullang.  

Klasifikasi stadiulm kankelr payu ldara melnulrult Thel Amelrican Commite l 

yangdisu lsuln dalam sistelm TNM. T (tu lmor) melnulnju lkkan kondisi tulmor itu l 

selndiri, antara lain diameltelr dan lokasi tu lmor telrselbult. N (Node l) kellelnjar geltah 

belning dise lkitar tulmor, apakah tu lmor telrselbult tellah melnyelbar ke lkellelnjar geltah 
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belning diselkitarnya. M (Me ltastasis), kelmulngkinan tulmor tellah me lnjalar kel organ 

lain  selpelrti parul, hati, tu llang dan otak.  

Tabell 2.1 Klasifikasi Kankelr Payuldara Belrdasarkan Sistelm TNM(U lICC/AJCC) 

STADIUlM T ( Tulmor) N (Node l) M (Me lstastatis) 

0 Tis N0 M0 

 I T1 N0 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-N2 M0 

IIIB T4 N0 M0 

 T4 N1 M0 

 T4 N2 M0 

IIIC Tiap T N3 M0 

IV Tiap T Tiap N M1 

 

Delngan pelnjellasan selbagai belrikult : 

T Tulmor Primelr 

Tis 

Karsinoma in situ l, karsinoma prelinvasif atau l karsinoma 

intradulktullelr/Morbuls Pagelt 

T0 Tidak ditelmulkannya tu lmor primelr 

T1 Tulmor delngan ulkulran diame ltelr telrbelsar ≤ 2 cm 

T2 Tulmor delngan ulkulran diame ltelr telrbelsar 2-5 cm 

T3 Tulmor delngan ulkulran diame ltelr telrbelsar > 5 cm 

T4  

Tulmor delngan pelnyelbaran langsu lng kel dinding thoraks atau l kel kullit 

delngan tanda uldelma, tu lkak, ataul pelaul d'orangel 

T4a Pelnyelbaran kel dinding dada tidak telrmasulk otot pelctoralis mayor 

T4b 

pelnye lbaran kel kullit de lngan eldelma (pelaul d'orangel) ataul ullselrasi kullit 

ataul nodull satellit pada payu ldara yang telrdapat kankelr  

T4c Keldula T4a dan T4b 

T4d adanya inflamasi kanke lr 

N Kellelnjar geltah belning re lgional bellulm dapat dielvalulasi 

N0 Tidak telrdapat meltastasis ke llelnjar geltah belning relgional 

N1 Telrdapat meltastasis ke llelnjar geltah belning axilla yang mobilel 
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N2 Telrdapat meltastase l KGB axilla yang me llelkat 

N3 Meltastasel KGB mammaria inte lrna 

N4 Meltastasel axilla tidak dapat die lvalulasi 

M Meltastasis jaulh bellulm dapat dielvalulasi 

M0 Tidak ada meltastasis jau lh 

M1 Telrdapat meltastasis jau lh 

 

A2.        Strategi Pencegahan Kanker Payudara  

Melnulrult Kartikawati (2015) Dalam bu lkul (Bahaya kankelr payu ldara dan kankelr 

selrviks) melnyatakan,  Melncelgah timbullnya ganggu lan kelselhatan pada payu ldara 

delngan belbelrapa cara belrikult :  

1. Bulat catatan bu llanan Ke ltelratulran sikluls haid dapat dike ltahu li delngan cara 

melnghitulng hari,bu lkan belrdasarkan tanggal se ltiap bullannya.  

2. Rajin mellakulkan sadari De lngan mellakulkan pelmelriksanaan payu ldara selndiri 

(SADARI) dapat me lngeltahuli se lcara dini pe lrkelmbangan kanke lr payu ldara 

pada wanita. 

3. Belrhelnti melrokok De lngan belrhelnti melrokok ataul tidak me lnjadi pelrokok 

aktif maka hidulp akan le lbih selhat dan telrhindar dari kanke lr payu ldara 

4. Jangan melngkonsu lmsi makanan siap saji Delngan be lrhelnti dan tidak 

melngkonsu lmsi makanan siapa saji maka pola hidu lp se lhat dan telrhindar dari 

sell kankelr payuldara 

5. Culkulpi Ke lbultulhann Vitamin D Manfaat vitamin D se lbagai anti kanke lr telruls 

belrmulncullan.Yang telrakhir melnyelbultkan 94% pasieln kankelr payu ldara yang 

kelkulrangan vitamin D, Kanke lrnya lelbih celpat melnyelbar dibanding me lrelka 

yang culkulp vitamin D. 
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B. Kelrangka Telori 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 

(Su lmbelr : Rasjidi (2018), Anggorowati (2013), Mu llyani (2018) Olfah Y 

Melndri (2017), Savitri (2015)). 

 

 

C. Kelrangka Konselp  

 

Faktor Relsiko Telrjadinya Kanke lr Payu ldara 

1. Sosiodelmografi 

a) U lmulr 

b) Sulkul 

c) Pelkelrjaan 

2. Riwayat jelnis kb yang digu lnakan 

3. Riwayat keltulrulnan 

4. Paritas 

5. Riwayat pelmbelrian asi 

6. Riwayat Me lnarchel  

                                            

                                                   Gambar 2.4  

                                              Kerangka Konsep 

Kanker Payuara  


