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FAKTOR RISIKO KANKER PAYUDARA PADA WANITA POST
MENOPAUSE DI KOTA MAKASSAR

ABSTRAK

Latar Belakang: Kanker payudara adalah tumor ganas yang menyebabkan
perubahan bentuk sel dan jaringan payudara menjadi tidak normal dan pertumbuhan
sel yang tidak terkendali. Di Indonesia sendiri, kanker payudara berada pada posisi
pertama kanker dengan jumlah terbanyak di Indonesia. Ada beberapa faktor yang
diduga dapat menyebabkan peningkatan risiko kanker payudara. Faktor-faktor
tersebut termasuk usia, usia menopause, aktivitas fisik, dan indeks massa tubuh.
Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai faktor risiko kanker payudara
dengan sampel wanita post-menopause karena masih kurangnya jurnal ataupun
skripsi yang membahas tentang faktor risiko kanker payudara pada wanita post
menopause di Sulawesi Selatan tepatnya di kota Makassar. Penelitian dilakukan di
RSUP Wahidin Sudirohusodo dan RSPTN Universitas Hasanuddin sebagai rumah
sakit yang menjadi pusat rujukan bagi kasus kanker payudara di wilayah Indonesia

bagian Timur.

Tujuan: Mengetahui faktor risiko kanker payudara pada wanita post menopause di

kota Makassar.

Metode: Menggunakan desain deskriptif observasional dengan rancangan cross
sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik accidental sampling dan

penentuan minimal sampel menggunakan rumus Slovin.



Hasil: 1) Berdasarkan usia menopause, wanita penderita kanker payudara post
menopause mengalami menopause terbanyak pada usia <55 tahun. 2) Berdasarkan
Indeks Massa Tubuh, wanita penderita kanker payudara post menopause terbanyak
pada Indeks Massa Tubuh normal (18.5-25 kg/m?). 3) Berdasarkan olahraga rutin,
wanita penderita kanker payudara post menopause terbanyak pada kelompok wanita

yang tidak pernah olahraga rutin.

Kesimpulan: Faktor risiko usia menopause dan Indeks Massa tubuh tidak berperan
dalam kejadian kanker payudara, sedangkan olahraga rutin adalah salah satu faktor

risiko yang berperan dalam kejadian kanker payudara.

Kata Kunci: Kanker Payudara, Faktor Risiko, Post Menopause
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Breast Cancer Risk Factors in Post Menopause Women in Makassar City
Abstract

Background: Breast cancer is a malignant tumor that causes abnormal changes in
the shape of breast cells and tissue and uncontrolled cell growth. In Indonesia itself,
breast cancer is in first place with the highest number of cancers in Indonesia. There
are several factors that are thought to cause an increased risk of breast cancer.
These factors include age, age of menopause, physical activity, and body mass index.
Researchers are interested in conducting research on breast cancer risk factors with
a sample of post-menopausal women because there is still a lack of journals or
theses that discuss breast cancer risk factors in post-menopausal women in South
Sulawesi, specifically in the city of Makassar. The research was conducted at
Wahidin Sudirohusodo General Hospital and Hasanuddin University RSPTN as

hospitals which are referral centers for breast cancer cases in Eastern Indonesia.

Objective: To determine the risk factors for breast cancer in post-menopausal

women in the city of Makassar.

Methods: Using a observational descriptive design with a cross sectional design.
Sampling was carried out using accidental sampling technique and determining the

minimum sample using the Slovin formula.

Results: 1) Based on age of menopause, most women with post-menopausal breast
cancer experience menopause at <355 years of age. 2) Based on Body Mass Index,
most women with post-menopausal breast cancer have a normal Body Mass Index

(18.5-25 kg/m?). 3) Based on regular exercise, the highest number of women

Xi



suffering from post-menopausal breast cancer are in the group of women who never

exercise regularly.

Conclusion: The risk factors of menopausal age and body mass index do not play a
role in the incidence of breast cancer, while regular exercise is one of the risk

factors that play a role in the incidence of breast cancer.

Keyword: Breast Cancer, Risk Factors, Post Menopause
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kanker payudara adalah tumor ganas yang menyebabkan perubahan bentuk sel
dan jaringan payudara menjadi tidak normal dan pertumbuhan sel yang tidak
terkendali (Purwiyanti, 2020). Kanker payudara tidak hanya dapat terjadi pada

wanita, namun juga dapat terjadi pada pria.

Menurut WHO, terdapat 2,3 juta wanita terdiagnosa kanker payudara pada tahun
2020 dengan angka kematian hampir 685.000 jiwa di seluruh dunia. Kanker
payudara merupakan penyebab paling umum kematian karena kanker pada
wanita dan merupakan urutan kelima penyebab kematian karena kanker secara
umum (WHO, 2021). Di Indonesia sendiri, kanker payudara berada pada posisi
pertama kanker dengan jumlah terbanyak di Indonesia. Menurut data dari
Globocan (2020), jumlah kasus baru kanker payudara mencapai 68.858 kasus
(16,6%) dari total 396.914 kasus baru kanker di Indonesia, dengan jumlah
kematian mencapai angka 22.000 jiwa. Menurut Riskesdas 2013, jumlah
penderita kanker payudara di Sulawesi Selatan mencapai jumlah 2.975 kasus atau

sebesar 0,7% (Rizki Ramadhani, 2019).

Ada beberapa faktor yang diduga dapat menyebabkan peningkatan risiko kanker
payudara. Faktor-faktor tersebut meliputi usia, obesitas, penggunaan alkohol
berlebihan, riwayat kanker payudara dalam keluarga, riwayat paparan radiasi,
riwayat reproduksi (termasuk usia dimulainya periode menstruasi dan usia
kehamilan pertama), penggunaan tembakau dan terapi hormon post menopause
(WHO, 2021). Faktor reproduktif seperti usia menstruasi pertama, usia
menopause, nulliparity, dan usia pertama hamil seorang wanita disebut memiliki
hubungan dengan peningkatan risiko kanker payudara (S. Sukma et al., 2021).
Aktivitas fisik seperti olahraga rutin dalam berbagai studi prospektif
menunjukkan hasil yang inkonsisten, namun secara umum menunjukkan bahwa
semakin banyak beraktivitas fisik dapat membantu untuk mencegah terjadinya

1



kanker payudara pada wanita premenopause. Begitu pula dengan indeks massa
tubuh atau dalam hal ini terkait dengan obesitas, menurut IARC memiliki

hubungan yang berarti dengan risiko terjadinya kanker payudara.

Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai faktor risiko kanker
payudara dengan sampel wanita post-menopause karena masih kurangnya jurnal
ataupun skripsi yang membahas tentang faktor risiko kanker payudara pada
wanita post menopause di Sulawesi Selatan tepatnya di kota Makassar. Penelitian
dilakukan di RSUP Wahidin Sudirohusodo dan RSPTN Universitas Hasanuddin
sebagai rumah sakit yang menjadi pusat rujukan bagi kasus kanker payudara di

wilayah Indonesia bagian Timur.

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya terkait faktor risiko yang berperan
dalam peningkatan angka kejadian kanker payudara terutama pada wanita post
menopause, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko yakni usia
menopause, Indeks Massa Tubuh, dan olahraga rutin yang dilakukan pasien
penderita kanker payudara post menopause terutama yang ditemukan di kota

Makassar.

1.2 Rumusan Masalah
Apa saja faktor risiko kanker payudara pada wanita post menopause di Kota
Makassar?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Diketahui faktor risiko kanker payudara pada wanita post menopause di

kota Makassar.

1.3.2 Tujuan Khusus

1) Diketahui faktor risiko berdasarkan usia wanita saat menopause

2) Diketahui faktor risiko berdasarkan Indeks Massa Tubuh wanita post

menopause

3) Diketahui faktor risiko berdasarkan kebiasaan olahraga rutin wanita

post menopause



1.4 Manfaat Penelitian

14.1

14.2

Manfaat Klinis
Hasil penelitian diharapkan dapat berguna dalam upaya preventif dan
promotif untuk menurunkan angka kejadian kanker payudara terutama

pada wanita post menopause.

Manfaat Akademis
1) Untuk menambah wawasan mengenai faktor risiko kanker payudara

pada wanita post menopause

2) Menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya terkait faktor risiko pada

wanita post menopause



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2. 1 Variabel Dependen

2.1.1 Kejadian Kanker Payudara
2.1.1.1 Pengertian Kanker Payudara

Kanker payudara adalah tumor ganas yang menyebabkan perubahan bentuk sel
dan jaringan payudara menjadi tidak normal sehingga terjadi pertumbuhan sel

yang tidak terkendali (Purwiyanti, 2020).
2.1.1.2 Epidemiologi Kanker Payudara

Menurut WHO, terdapat 2,3 juta wanita terdiagnosa kanker payudara pada tahun
2020 dengan angka kematian hampir 685.000 jiwa di seluruh dunia. Kanker
payudara merupakan penyebab paling umum kematian karena kanker pada wanita
dan merupakan urutan kelima penyebab kematian karena kanker secara umum
(WHO, 2021). Di Indonesia sendiri, kanker payudara berada pada posisi pertama
kanker dengan prevalensi tertinggi di Indonesia. Menurut data dari Globocan
(2020), jumlah kasus baru kanker payudara mencapai 68.858 kasus (16,6% dari
total 396.914 kasus baru kanker di Indonesia), dengan jumlah kematian mencapai
angka 22.000 jiwa.

Berdasarkan Riskesdas 2013, jumlah penderita kanker payudara di Sulawesi
Selatan mencapai jumlah 2.975 kasus atau sebesar 0,7% (Rizki Ramadhani,

2019).
2.1.1.3 Faktor Risiko Kanker Payudara

Ada banyak faktor yang dapat berpengaruh dalam menyebabkan pertumbuhan
kanker payudara. Identifikasi faktor risiko yang berperan dalam peningkatan
angka kejadian kanker payudara penting diketahui dalam rangka upaya

pencegahan terhadap timbulnya kejadian kanker payudara.

Beberapa faktor risiko yang diduga terlibat dalam perkembangan kanker payudara
yakni:



a.

Usia

Pada penelitian yang dilakukan oleh Yulianti (2016) didapatkan kelompok
usia yang banyak menderita kanker payudara ada pada rentang umur >42
tahun. Hal ini diduga karena berhubungan dengan paparan hormon estrogen
dan progesteron yang berpengaruh terhadap payudara (Yulianti et al., 2016).
Hal yang sama juga ditemukan oleh Arsittasari (2017) dalam penelitiannya.
Kanker payudara paling banyak terjadi pada wanita dengan usia di atas 50
tahun. Hal tersebut menunjukkan bahwa angka kejadian kanker payudara
meningkat seiring dengan pertambahan usia.

Usia Menarche Dini

Usia menarche yang lebih awal juga berhubungan dengan lamanya paparan
hormon estrogen dan progesteron pada wanita. Hal tersebut berpengaruh
terhadap peningkatan proliferasi jaringan termasuk jaringan payudara
(Yulianti et al., 2016). Seseorang yang mengalami menarche pada usia lebih
awal (<12 tahun) akan terpapar hormon estrogen lebih cepat dan lama
sehingga risiko untuk terkena kanker payudara juga meningkat (Arsittasari,
2017).

Usia Menopause

Wanita yang mengalami menopause pada usia >50 tahun memiliki
peningkatan risiko terkena kanker payudara. Usia menopause yang terlambat
akan menyebabkan paparan hormon estrogen dan progesterone menjadi lebih
lama dan memiliki pengaruh terhadap proliferasi jaringan termasuk jaringan
payudara (Arsittasari, 2017).

Usia Kehamilan Pertama

Wanita yang melahirkan pertama kali saat berusia >35 tahun memiliki risiko
kanker payudara yang lebih tinggi. Hal ini diduga karena adanya rangsangan
pematangan sel pada payudara yang disebabkan oleh kehamilan. Sel-sel
tersebut dapat menjadi lebih sensitif terhadap perubahan yang bersifat
karsinogenik (memicu kanker). Ketidakseimbangan hormon dan jaringan

payudara yang sangat peka disebut sebagai awal dari perkembangan kanker



payudara pada periode di antara usia menarche dengan usia kehamilan
pertama (Anggorowati, 2013).

Faktor Hormonal

Bisa terkait dengan hormon endogen maupun hormon eksogen. Hormon
endogen yang dimaksud yakni hormon yang dihasilkan secara alami oleh
tubuh. Paparan estrogen dan progesteron dalam jangka waktu yang lama
berkaitan erat dengan peristiwa menstruasi yang dimulai pada usia lebih
muda, menopause di usia lebih lanjut, dan nulliparitas.

Hormon eksogen yang diduga sebagai faktor risiko hormonal yaitu
penggunaan kontrasepsi hormonal. Beberapa studi yang dilakukan
sebelumnya menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi hormonal berperan
dalam meningkatkan kejadian kanker payudara pada wanita premenopause.
Kandungan estrogen dan progesteron pada kontrasepsi akan memberikan efek
proliferasi yang berlebihan pada kelenjar payudara terutama apabila
digunakan dalam jangka waktu yang lama (Arsittasari, 2017). Penggunaan
kontrasepsi hormonal dapat memicu pertumbuhan sel secara tidak normal
pada bagian tertentu termasuk payudara (Dewi, 2015).

Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik yang cukup disebut dapat menurunkan risiko kanker payudara
karena dapat menyebabkan rendahnya kadar lemak tubuh serta rendahnya
kadar hormon yang memiliki pengaruh terhadap pertumbuhan kanker
payudara. Aktivitas fisik yang baik berperan terhadap sirkulasi hormonal
sehingga dapat menurunkan proses proliferasi (Hero, 2021).

Obesitas

Berkaitan dengan hormon estrogen yang diproduksi oleh jaringan lemak.
Sintesis hormon estrogen pada jaringan lemak akan berpengaruh terhadap
proses proliferasi jaringan payudara (Hero, 2021). Pertumbuhan jaringan
yang berlebihan dan tidak adanya batas kematian sel dapat menyebabkan sel
mengalami pembelahan secara berkelanjutan sehingga dapat meningkatkan
risiko terkena kanker payudara (Firman, 2022). Overweight dan obesitas,

yang diukur dengan menggunakan indeks massa tubuh (BMI), dapat berperan



dalam meningkatkan risiko kanker payudara pasca menopause (Rizki
Ramadhani, 2019).

h. Konsumsi Alkohol
Alkohol yang dikonsumsi dalam jumlah berlebihan dapat mengganggu
metabolisme hormon estrogen di hati (Ketut, 2022). Gangguan metabolisme
tersebut dapat menyebabkan kadar estrogen tetap tinggi dalam darah sehingga
meningkatkan risiko terkena kanker payudara (Fitoni, 2012)

i. Riwayat Kanker Payudara dalam Keluarga
Berkaitan dengan adanya gen BRCA dalam DNA yang berperan untuk
mengontrol pertumbuhan sel agar dapat berjalan normal. Gen tersebut dapat
mengalami mutasi menjadi BRCA1 dan BRCA2, sehingga dapat mengalami
perubahan fungsi dari pengontrol pertumbuhan menjadi penyebab sel
bertumbuh dengan tidak terkendali dan akhirnya menjadi kanker ((Firman,

2022).
2.1.1.4 Etiologi dan Patofisiologi Kanker Payudara

Kanker payudara dapat berkembang akibat adanya kerusakan DNA dan mutasi
genetik yang dapat dipengaruhi oleh paparan estrogen. Warisan gen pro-kanker
seperti BRCA1 dan BRCAZ2 juga berperan dalam perkembangan kanker payudara.
Hal tersebut menyebabkan seseorang dengan riwayat keluarga dengan kanker
payudara dapat memiliki risiko lebih tinggi terkena kanker payudara. Normalnya,
sistem kekebalan tubuh menyerang sel dengan DNA abnormal atau pertumbuhan
abnormal, sedangkan pada penderita kanker payudara hal tersebut tidak terjadi
sehingga terjadi pertumbuhan dan penyebaran tumor (Alkabban & Ferguson,
2022). Tahapan-tahapan patogenesis kanker payudara dapat diawali dengan
hiperplasia duktal yang dapat berkembang menjadi hiperplasia atipikal, kemudian
berkembang menjadi karsinoma in situ, bila tidak ditangani segera bisa menjadi
karsinoma invasif, dan akhirnya dapat mengalami metastasis atau penyebaran ke

organ lain (Sieman, 2020).

2.1.1.5 Histopatologi Kanker Payudara



Terdapat 2 tipe kanker payudara berdasarkan gambaran histopatologisnya, yakni:
1) Kanker payudara noninvasif yang terdiri atas Ductal Carcinoma In Situ (DCIS)
dan Lobular Carcinoma In Situ (LCIS). 2) Kanker payudara invasif yang terdiri
atas Ductal Ca (78%); Lobular Ca (9%); tipe khusus dengan prognosis baik
(10%) yaitu papiler, tubuler, mucinous, dan medular Ca: Comedo Ca (5%);
Medullary Ca (4%); Colloid Ca (3%); Inflammatory Ca (1%); Paget’s disease of
the breast, unilateral eczema dari puting, biasanya dikaitkan dengan Ductal Ca,
memiliki prognosis yang baik apabila terdeteksi sebelum timbulnya benjolan

(Ashariati, 2019).
2. 1.1.6 Gejala Kanker Payudara

Menurut Kemenkes RI (2019), beberapa gejala yang dapat dialami oleh penderita
kanker payudara yakni:

- Terasa benjolan di payudara dan sering kali tidak berasa nyeri

- Terdapat perubahan tekstur kulit payudara, kulit payudara mengeras dengan
permukaan seperti kulit jeruk

- Terdapat luka pada bagian payudara yang tidak sembuh

- Keluarnya cairan dari puting

- Terdapat cekungan atau tarikan di kulit payudara

Beberapa pemeriksaan yang dianjurkan dilakukan untuk melakukan skrining agar
dapat melihat ada tidaknya keabnormalitasan yang mengarah pada kanker
payudara, yaitu:

1) Periksa Payudara Sendiri (SADARI)
Dapat dilakukan sendiri oleh wanita mulai dari usia 20 tahum. Dapat
dilakukan setiap bulan, 7-10 hari setelah hari pertama haid terakhir.

2) Periksa Payudara Klinis (SADANIS)
Dilakukan oleh petugas kesehatan yang terlatih, mulai dari Tingkat Pelayanan
Kesehata Primer. Pemeriksaan secara klinis payudara dapat dilakukan
minimal 3 tahun sekali atau apabila ditemukan abnormalitas pada proses
SADARI.

3) Mammografi Skrining



Terutama pada tumor-tumor yang sangat kecil atau non-palpable. Sensitifitas
bervariasi antara 70-80% dengan spesifitas antara 80-90%.

Skrining bertujuan untuk menemukan kemungkinan adanya kanker payudara
dalam stadium dini sehingga dapat menurunkan angka mortalitas

(Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia, 2022).
2.1.1.7 Pemeriksaan Penunjang

Dalam penegakan diagnosis kanker payudara, selain dengan melakukan
anamnesis dan pemeriksaan fisis, beberapa pemeriksaan penunjang juga
dibutuhkan. Di antaranya yaitu pemeriksaan radiologi, seperti: USG
payudara/kelenjar aksila, mammografi, foto thoraks, USG liver, dan Bone Scan.
Selain itu dapat pula dilakukan MRI payudara (khususnya untuk kemoterapi
neoadjuvant), MRI otak untuk kasus klinis ada dugaan metastatis,CT Scan serta
PET Scan pada kondisi tertentu (Ashariati, 2019).
Selain melakukan pemeriksaan radiologi, beberapa pemeriksaan lain juga
diperlukan, yakni:
a. Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB)
Biopsi menggunakan FNAB belum dapat menegakkan diagnosis kanker
payudara karena hanya merupakan pemeriksaan sitologi. Diagnosis pasti dapat
ditegakkan apabila terdapat simultan tripel diagnosis yakni: hasil FNAB berupa
kanker, pemeriksaan fisis dan pencitraan yang menunjukkan keganasan.
b. Core Biopsy
Core biopsy yang dilakukan dengan panduan USG merupakan gold standard
dalam penegakan diagnosis kanker payudara pada saat ini. Biopsi ini dapat
menghasilkan diagnosis histopatologis. Jika hasil biopsi menunjukkan suatu
keganasan atau kanker maka dapat dilanjutkan dengan pemeriksaan
immunohistokimia (IHK).
c. Immunohistokimia
Pemeriksaan immunohistokimia dapat dilakukan untuk membantu menentukan
status reseptor estrogen, progesterone, serta HER2 untuk membantu terapi dan

prediksi prognosis. Hasil pemeriksaan immunohistokimia selanjutnya dapat



digunakan dalam penggolongan kanker payudara sebagai kanker payudara

subtipe luminal A, luminal B, HER2 positif, atau tripel negatif (Sieman, 2020).

2.1.1.8 Stadium Kanker Payudara

Penentuan stadium kanker payudara dengan menggunakan TNM dari AJCC

(American Joint Committee on Cancer) edisi ketujuh tahun 2010 dengan sistem

penamaan TNM, yakni Tumor Primer (T), Kelenjar Limfe Regional (N), dan

Metastasis Jauh (M) (Prabasary, 2015).

Tabel 2.1 Pengelompokan Stadium (Anatomic Stage Grouping) AJCC 2010

Stadium T N M
Stadium 0 Tis NO MO
Stadium A T1* NO MO
Stadium IB TO Nlmi MO
T1* Nl1mi MO
Stadium I1A TO NI1** MO
T1* N1** MO
T2 NO MO
Stadium I1B T2 N1 MO
T3 NO MO
Stadium ITIA TO N2 MO
T1* N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Stadium I1IB T4 NO MO
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T4 N1 MO

T4 N2 MO
Stadium IIIC Any T N3 MO
Stadium 1V Any T Any N MI

Sumber: Finlayson & Jacob, 2011
Keterangan:
Tis : Tumor primer in situ
TO : Tidak ada tumor primer
Tl :Tumor<2cm
T2 :Tumor>2 cm atau <5 cm
T3  :Tumor>5cm
T4 : Tumor dengan ekstensi langsung pada dinding dada dan/atau kulit
NO : Tidak ada metastasis ke nodule regional
N1 : Nodule aksilla, masih dapat digerakkan

N2 : Nodule aksilla, tidak dapat digerakkan atau nodule mamma interna

tanpa
nodule aksilla
N3 : Multiple nodule aksilla
MO : Tidak ada metastasis jauh
M1 : Ada metastasis jauh
2.1.1.9 Tatalaksana
Beberapa tatalaksana kanker payudara (Arlisa, 2020):
1) Mastektomi
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Suatu tindakan operasi untuk mengangkat seluruh jaringan payudara
dengan tujuan untuk menangani atau mencegah terjadinya kanker
payudara.

2) Terapi Sistemik
Terapi sistemik meliputi kemoterapi, terapi hormonal, terapi target, dan
terapi radiasi.

3) Radioterapi
Dapat dilakukan sebagai salah salah satu terapi kuratif adjuvant dan

paliatif.
2.1.1.10 Prognosis

Kanker, termasuk kanker payudara, memiliki risiko mortalitas yang tinggi.
Namun, tingkat kelangsungan hidup pasien dapat meningkat secara
signifikan apabila didiagnosis pada stadium yang lebih awal. Semakin
tinggi stadium kanker payudara, maka prognosisnya akan semakin buruk

(Rizki Ramadhani, 2019).

2.2 Variabel Independen
2.2.1 Usia Menopause

Usia menopause adalah usia pada saat seorang wanita berhenti mengalami
menstruasi. Menopause memiliki empat tahapan, yakni pramenopause,
perimoneopause, menopause, dan pascamenopause (Prabayoni, 2021). Menurut
Sabiston (1995) dalam penelitian yang dilakukan oleh Nani (2009), wanita
yang mengalami menopause >55 tahun memiliki risiko terkena kanker
payudara 2x lipat dibandingkan wanita yang mulai mengalami menopause
sebelum usia 45 tahun (Nani, 2009). Usia menopause menjadi salah satu faktor
risiko kanker payudara karena berkaitan dengan lebih lamanya paparan
estrogen (Ayubi et al., 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh Iin Yulianti (2016) menunjukkan hasil yang
berbeda. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa usia menopause tidak
terbukti sebagai faktor yang berpengaruh terhadap kejadian kanker payudara

karena tidak bermakna secara statistik.
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2.2.2 Indeks Massa Tubuh

Beberapa studi menunjukkan kaitan antara wanita dengan indeks massa tubuh
yang masuk kategori overweight atau obesitas memiliki risiko terkena kanker
payudara yang lebih tinggi. Wanita yang mengalami obesitas menyebabkan
peningkatan sintesis estrogen yang dihasilkan oleh timbunan lemak. Hal
tersebut berpengaruh terhadap proses proliferasi jaringan sehingga ikut

meningkatkan risiko terjadinya kanker payudara (Hero, 2021).

2.2.3 Olahraga Rutin
Aktivitas fisik atau olahraga yang dilakukan secara rutin dapat mengurangi
risiko terkena kanker payudara. Aktivitas fisik yang cukup dapat berpengaruh
terhadap penurunan sirkulasi hormonal yang kemudian berpengaruh terhadap

berkurangnya proses proliferasi jaringan sehingga kejadian kanker payudara

dapat dicegah (Hero, 2021).
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