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ABSTRAK 
Pendahuluan: Kanker payudara adalah penyakit yang terjadi karena kerusakan genetik pada DNA 
(mutasi BRCA dan BCRA 2) dari sel epitel payudara menjalar ke jaringan lobular. Menurut 
Kemenkes (2012) insiden kanker payudara sebesar 40 per 100.000 perempuan dan kanker payudara di 
Jawa Tengah sebesar 11.341 kasus. Faktor resiko kanker payudara pada wanita antara lain faktor usia, 
faktor genetik, perokok, memakai kontrasepsi hormonal dan oral, gaya hidup yang tidak sehat, wanita 
yang tidak pernah menyusui, dan mentruasi yang terlalu muda. Data rekam medik kanker payudara 
tahun 2014 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta terdapat 3.516 kasus. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui hubungan usia menarche dengan kejadian kanker payudara di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta tahun 2014. Metode penelitian: deskriptif korelasional, pendekatan waktu dengan 
retrospektif. Populasi kanker payudara sebanyak 3516 orang setelah dikriteria inklusi dan eksklusi 
didapatkan sampel 1217 orang. Teknik sampling random sampling dengan pengambilan secara acak 
sistematis dan analisa data menggunakan uji chi square. Hasil penelitian: Dari 92 responden yang 
mengalami kanker payudara terdapat 85 responden mengalami usia menarche <10 tahun dengan 
stadium III. Nilai x

2 
hitung 21.710 dan nilai p = 0,001. Kesimpulan: penelitian ini adalah terdapat 

hubungan antara usia menarche dengan kejadian kanker payudara di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
tahun 2014. 
 

Kata Kunci: Usia Menarche, Kanker Payudara 

 

RELATIONSHIP AGE OF MENARCHE WITH BREAST CANCER EVENTS DI 

HOSPITAL DR. MOEWARDI SURAKARTA 2015 

 
ABSTRACT 
Breast cancer is a disease which happens caused by genetic breakdown on the DNA (mutation of 
BRCA and BRCA 2) of breast’s epitel cell spreading to lobular tissue. According to the Ministry of 
Health in 2012 the cases of breast cancer amounting 40 per 100.000 women and the breast cancer 
cases in Central Java are 11.341 cases. The risk factors of breast cancer are including: age factor, 
genetic factor, smoking habit, the use of hormonal and oral contraception, unhealthy life style, no 
experience of breast-feeding, and menstruation which came too early. The data of breast cancer’s 
medical record of RSUD Dr Moewardi in 2014, there were found 3.526 cases. The purpose of this 
research is to know about the relation between menarche age and breast cancer case in RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta 2014. The method of research is correlational, with retrospective time approach. 
The population of breast cancer is 3516 people whom after being categorized in inclusion and 
exclusion there found 1217 people for sample. The sampling technique being used is random sampling 
and the technique of data analysis is chi square. The result of this research, from 92 respondents who 
suffer breast cancer, 85 respondents are experiencing the menarche age <10 years with status of 
stadium III. The value of x

2
 of the counting is 21.710 and the value of p = 0,001. The conclusion of 

this research is that there is a relation between menarche age and breast cancer case in RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta 2014. It is expected that the said hospital implement an anticipation action 
toward women in fertile age to do an early detection and handling breast cancer with SADARI, 
mammografi, chemotherapy, and operation to prevent the breast cancer to develop to an advanced 
stadium. 
 

Keywords: menarche age, breast cancer 
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PENDAHULUAN 

Salah satu penyakit kanker yang 

menjadi masalah dunia adalah penyakit 

kanker payudara dilihat dari angka 

kejadian, peningkatan insiden, dan tingkat 

morbiditasnya (Sampepajung, 2008). 

Menurut data WHO tahun 2013, 

insidens kanker meningkat dari 12,7 juta 

kasus pada tahun 2008 menjadi 14,1 juta 

kasus pada tahun 2012. Jumlah kematian 

meningkat dari 7,6 juta orang tahun 2008 

menjadi 8,2 juta pada tahun 2012. Kanker 

menjadi penyebab kematian nomor 2 

didunia sebesar 13% setelah penyakit 

kardiovaskuler. Diperkirakan pada tahun 

2030 insidens kanker dapat mencapai 26 

juta orang dan 17 juta di antaranya 

meninggal akibat kanker, terlebih untuk 

negara miskin dan berkembang 

kejadiannya akan lebih cepat.  

Jumlah penderita kanker payudara di 

Amerika Serikat dan beberapa negara maju 

lainnya menduduki peringkat pertama 

(Luwia, 2009). Kasus kanker payudara di 

Amerika tercatat hampir 200.000 wanita 

yang terdiagnosis dan setiap tahunnya 

terdapat lebih dari 40.000 meninggal 

akibat penyakit ini (chen et al, 2010). Data 

terbaru dari American Cancer society telah 

terhitung bahwa di tahun 2013, terdapat 

64.640 kasus kanker payudara. Sekitar 

39.620 wanita meninggal dunia setiap 

tahunnya karena kanker payudara. 

 

 

Kanker tertinggi di Indonesia pada 

perempuan adalah kanker payudara dan 

kanker leher rahim. Berdasarkan estimasi 

Globocan, internasional Agency For 

Research on Cancer (IARC) tahun 2012, 

insidens kanker payudara sebesar 40 per 

100.000 perempuan, kanker leher rahim 17 

per 100.000. Kasus penyakit kanker 

payudara yang ditemukan di Provinsi Jawa 

Tengah pada tahun 2012 sebesar 11.341 

kasus lebih sedikit dibandingakan dengan 

tahun 2011 sebanyak 19.637 kasus. 

Prevalensi tertinggi kasus kanker payudara 

adalah di Kota Pekalongan sebesar  

(0,215%) (Kemenkes, 2012). 

Pergeseran usia Menarche yang 

lebih muda, akan menyebabkan remaja 

putri mengalami dampak kanker payudara 

(Depkes Jakarta, 2010). Perbaikan nutrisi 

akan berdampak kepada penurunan usia 

menarche. Menarche dini lebih cenderung 

ditemui pada wanita dengan status nutrisi 

yang baik. Hal ini dikarenakan status 

nutrisi mempengaruhi maturitas sistem 

endokrin (Uche-Nwachi dkk, 2007). 

Karena resiko kanker payudara akan 

meningkat pada wanita yang mengalami 

menstruasi pertama sebelum umur 12 

tahun, umur menstruasi yang lebih awal 

berhubungan dengan lamanya paparan 

hormon estrogen dan progesteron pada 

wanita yang berpengaruh terhadap proses 
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poliferasi jaringan, termasuk jaringan 

payudara (Smeltzer S, 2005).  

Penelitian Indriati tahun 2009 di RS 

Dr. Kariyadi Semarang dengan desain case 

control menunjukan bahwa diperkirakan 

resiko bagi wanita yang menarche pada 

umur < 12 tahun terkena kanker payudara 

3,6 kali lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok wanita yang menarche pada 

umur >12 tahun (OR= 3,6). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang 

penulis lakukan pada tanggal 13-20 

November 2014 di Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr. Moewardi Surakarta. Karena 

RSUD Dr. Moewardi merupakan rumah 

sakit yang besar di Kota Surakarta dan 

rumah sakit rujukan penyakit kanker 

payudara. Prevalensi kanker payudara pada 

tahun 2013 terdapat 1.815 kasus. 

Penemuan kasus kanker payudara pada 

umur 25-44 tahun terdapat 487 orang, 

umur 45-64 tahun terdapat 1212 orang, 

umur > 65 tahun 115 orang terkena kanker 

payudara di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta. Melihat peningkatan prevalensi 

kanker payudara tersebut penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta tentang “Hubungan 

Usia Menarche  dengan Kejadian Kanker 

Payudara di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta” 

Perumusan masalah: Apakah ada 

hubungan usia menarche  dengan kejadian 

kanker payudara di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta? Tujuan umum: Untuk 

mengetahui hubungan usia menarche 

dengan kejadian kanker payudara di RSUD 

Dr. Moewardi Surakarta. Tujuan khusus: 

untuk mengetahui umur pada wanita yang 

mengalami kanker payudara di RSUD dr. 

Moewardi Surakarta, untuk mengetahui 

jumlah anak pada wanita yang mengalami 

kanker payudara di RSUD dr. Moewardi 

Surakarta, untuk mengetahui usia 

menarche pada wanita yang mengalami 

kejadian kanker payudara, untuk 

mengetahui kejadian kanker payudara di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan 

rancangan penelitian deskriptif 

korelasional dengan pendekatan 

retrospektif. Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua wanita yang menderita 

kanker payudara sebanyak 3.516 orang 

yang dirawat inap di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta pada bulan Januari sampai 

Desember 2014 

Sampel adalah sebagian atau wakil 

populasi yang diteliti (Sugiono, 2010). 

Dari seluruh populasi yaitu 3.516 orang 

dikriteri berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi didapatkan seluruh wanita yang 

terjadi kanker payudara sebanyak 1.217 

orang untuk dijadikan sampel. Dengan 

menggunakan kriteria seperti berikut: 

kriteria inklusi (wanita dengan kanker 
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payudara, wanita umur 25-44 tahun), 

kriteria eksklusi (menggunakan KB 

hormonal dan oral, perokok). Maka untuk 

mencari besarnya sampel dalam penelitian 

ini dihitung menggunakan rumus Slovin 

sebagai berikut (Setiawan, 2010) dan 

caranya sebagai berikut: 

n = 
 

        
 

Keterangan :  

 
n : Jumlah sampel 

N : Jumlah Populasi 

e
2
 : Standart Error (10%) 

n = 
    

              
 

n = 
    

     
 = 92,406 

 

Hasil 92,406 dibulatkan menjadi 92  

 

Teknik sampling adalah merupakan 

tehnik pengambilan sampel (Notoatmodjo, 

2012). Pengambilan sampel menggunakan 

(Probability Sampling) dengan 

pengambilan sampel secara acak sistematis 

(Sytematic Random Sampling) 

(Notoatmojo, 2012). Pengumpulan data 

dilakukan dengan pengisian lembar 

kuisioner yang di ambil dari data sekunder 

(rekam medik) pasien yang menderita 

kanker payudara, meliputi umur ibu, 

jumlah anak, dan umur saat menarche. 

Analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah uji Chi-square. 

 

 

HASIL  DAN  PEMBAHASAN 

Analisa Univariat 

Analisa univariat adalah untuk 

mengetahui variabel bebas dalam 

penelitian ini adalah karakteristik 

responden dengan distribusi frekuensi. 

Karakteristik responden terdiri dari usia 

menarche dan kejadian stadium kanker 

payudara. 

 

Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Responden 

Berdasarkan Umur 

 

 Umur Frekuensi (%) 

 <30 Tahun 7 7.6 

 >30Tahun 85 92.4 

 Total 92 100 

Sumber : Rekam Medik RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta 

 

Berdasarkan tabel 1 diatas menunjukkan 

bahwa umur terbanyak responden >30 

tahun sebanyak 85 responden (92.4%). 

Tabel 2. Distribusi Responden 

Berdasarkan Jumlah Anak 

 

 Jumlah Anak Frekuensi (%) 

 Tidak punya anak 5 5.4 

 1-3 83 90.3 

 >3 4 4.3 

 Total 92 100 

Sumber : Rekam Medik RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta 
 

Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan 

bahwa jumlah anak terbanyak adalah 

responden yang jumlah anaknya antara 1-3 

sebanyak 83 responden (8,0%) 
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Tabel 3. Distribusi Responden 

Berdasarkan Usia Menarche 

 

 Usia Menarche Frekuensi (%) 

 <10 63 68.5 

 10-15 26 28.2 

 >16 3 3.3 

 Total 92 100% 

Sumber : Rekam Medik RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta 
 

Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukkan 

bahwa usia menarche terbanyak adalah 

responden yang berusia < 10 tahun dengan 

jumlah 63 responden (68.5%). 

 

 

Tabel 4. Distribusi Responden 

Berdasarkan Stadium 

 

Stadium 

Menarche 
Frekuensi % 

stadium 1 17 18.5 

stadium 2 30 32.6 

stadium 3 41 44.6 

stadium 4 4 4.3 

Total 92 100.0 

Sumber : Rekam Medik RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta 
 

Berdasarkan tabel 4 diatas diketahui bahwa 

sebagian besar responden menderita 

kanker payudara stadium 3 sebanyak 41 

responden (44.6 %) dan yang paling 

sedikit menderita kanker payudara stadium 

4 sebanyak 4 responden (4.3 %).

Analisa Bivariat 

Analisa Bivariat dengan menggunakan perhitungan Chi-Square dengan bantuan 

program SPSS tabulasi silang antara Usia Menarche dengan Kejadian kanker payudara. 

 

Tabel 5 Tabulasi Silang Antara Usia Menarche Dengan Kejadian Kanker Payudara Di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

 

Usia Menarche 
Kejadian Kanker Payudara 

Total 
Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 

 N % N % N % N % N % 

<10 tahun 4 4.3 22 23.9 34 37.0 3 3.3 63 68.5 

10-15 tahun 11 12.0 7 7.6 7 7.6 1 1.1 26 28,3 

>16 tahun 2 2.2 1 1.1 0 0 0 0 3 3.3 

Total 17 18.5 30 32.6 41 44.6 4 4.3 92 100 
 

Sumber : Data Rekam Medik RSUD Dr.Moewardi Surakarta 

 

Berdasarkan data tabel 5 diatas menunjukkan bahwa responden yang mempunyai usia 

menarche <10 tahun sebanyak 63 orang dengan stadium 3 kanker payudara yaitu sebanyak 

34 orang (37.0%). 
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Tabel 6. Hubungan Usia Menarche Dengan Kejadian Kanker Payudara Di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta 
 

Variabel ρ X
2
 Hitung 

Usia menarche kejadian kanker payudara 0.001 21,710 

Sumber : Rekam Medik RSUD Dr.Moewardi Surakarta 

 

Berdasarkan tabel 6 pengujian hipotesa chi 

square diperoleh ρ = 0,001 (p<0,05), 

dengan x
2
 hitung 21.710 sedangkan harga 

x
2
 tabel 3,481 (x

2
 hitung > x

2 
tabel, 

menunjukkan bahwa H0 ditolak dan Ha 

diterima. Jadi, dalam penelitian ini terdapat 

hubungan yang bermakna usia menarche 

dengan kejadian kanker payudara di RSUD 

Dr. Moewardi Surakarta. Diketahui juga 

bahwa sebagian besar uji statistik dengan 

perhitungan Chi Square dapat diketahui 

dengan nilai ρ = 0.001 (ρ = 0.05), yang 

berarti bahwa ada hubungan usia 

Menarche dengan kejadian kanker 

payudara di RSUD Dr.Moewardi 

Surakarta. 

 

Pembahasan 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui 

bahwa sebagian besar umur > 30 tahun 

sebanyak 85 responden (92.4%). Umur 

sangat penting sebagai faktor risiko untuk 

kanker payudara. Kejadian kanker 

payudara meningkat cepat pada usia 

reproduktif dan setelah itu meningkat pada 

laju yang lebih rendah. Wanita umur lebih 

30 tahun mempunyai kemungkinan yang 

lebih besar untuk    mendapat       kanker   

 

payudara OR: 2,3 (95% CI 2,1-2,5). Risiko 

ini akan meningkat sampai umur 50 tahun 

dan setelah menopause. Peningatan risiko 

pada umur reproduktif diduga 

berhubungan dengan paparan hormon 

estrogen dan progesteron yang 

berpengaruh pada payudara. Menurut 

Pherson (2005) mengatakan risiko terjadi 

kanker payudara pada umur 50 tahun (1 

diantara 400) lebih besar daripada umur 30 

(1 diantara 4200). Dibanding dengan 

kanker paru kejadian kanker payudara 

lebih muda dalam umur. 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui 

bahwa responden yang memiliki anak 1-3 

yaitu 83 orang (90.3%). Menurut 

penelitian Desiyani didapatkan nilai 

p=0,010 (p≤0,05) menunjukkan bahwa 

jumlah anak berhubungan dengan kejadian 

kanker payudara pada responden. 

Berdasarkan distribusi frekuensi jumlah 

anak ternyata responden yang tidak 

mempunyai anak (nulipara) adalah 5 

responden. Hal ini sesuai dengan 

penyataan Moningkey dan Kodim (2008) 

yang menyebutkan bahwa karakteristik 

reproduktif yang berhubungan dengan 

risiko terjadinya kanker payudara adalah 
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nuli paritas. Nuliparitas dapat 

meningkatkan risiko perkembangan kanker 

payudara karena lebih lama terpapar 

dengan hormon estrogen dibandingkan 

wanita yang memiliki anak. Adanya 

tingkat estrogen yang lebih tinggi pada 

wanita mengembangkan risiko kanker 

payudara dibandingkan wanita yang tidak 

terkena kanker payudara (Lincoln dan 

Wilensky, 2007). Kadar hormon estrogen 

yang tinggi selama masa reproduktif 

wanita, terutama jika tidak diselingi oleh 

perubahan hormonal pada kehamilan, akan 

meningkatkan peluang tumbuhnya sel-sel 

yang secara genetik telah mengalami 

kerusakan dan menyebabkan kanker 

(Sjamsuhidayat dan Wim de Jong, 2005). 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui 

bahwa sebagian besar usia menarche < 10 

tahun sebanyak 63 responden (68.5%). 

Menurut Winkjosastro (2007) mentruasi 

sebelum umur 11 tahun akan 

meningkatkan risiko terkena kanker 

payudara sebesar 3 kali. Mentruasi dini 

berhubungan dengan lamanya paparan 

hormon estrogen dan hormon progesteron 

yang berpengaruh terhadap proses 

proliferasi jaringan termasuk jaringan 

payudara. Risiko terkena kanker payudara 

meningkat dengan usia menarche kurang 

dari 10 tahun yang lama terpapar hormon 

progesteron dan estrogen sehingga dapat 

menstimulasi perkembangan jaringan 

epitel sel payudara, sehingga 

meningkatkan terjadinya kanker payudara 

(Diananda, 2007). hal ini sesuai dengan 

penelitian Rini Indarti (2005) bahwa umur 

menstruasi pertama <10 tahun berpengaruh 

dengan kejadian kanker payudara dengan 

OR= 3,6 karena umur menstruasi pertama 

lebih awal berhubungan dengan lamanya 

paparan hormon estrogen dan progesteron 

pada wanita yang berpengaruh pada 

jaringan payudara. 

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui 

bahwa sebagian besar yang mengalami 

kanker payudara dengan stadium III yaitu 

sebanyak 41 responden (44.6%), kemudian 

stadium II sebanyak 30 responden 

(32.6%). Sebagian terbesar terjadi pada 

stadium III ini menunjukkan bahwa 

kesadaran responden untuk melakukan 

pengobatan pada gejala awal atau pada 

stadium dini masih rendah. Hasil penelitian 

ini sesuai dengan penilitian Budiningsih 

(2005) yang menunjukkan sebagian besar 

kasus kanker payudara juga ditemukan 

pada stadium yang sudah lanjut (stadium 

III). Sebagian besar penderita kanker 

payudara yang datang kerumah sakit untuk 

memeriksakan diri pada stadium yang 

sudah lanjut. Proporsi terbanyak penderita 

yang datang ke Rumah Sakit Dokter 

Karyadi Semarang menderita kanker 

payudara pada stadium III (46,2%). Pada 

kasus kanker payudara di Rumah Sakit 

sudah mengalami metastase jauh. Dari 

hasil pengambilan data pada rekam medik 
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di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

sebagian besar responden memeriksaan 

diri pada keadaan stadium lanjut. 

Hasil analisis bivariat pada tabel 5 

diperoleh ρ = 0,001 (ρ = 0,05). Dengan 

nilai x
2
 hitung 21.710 sedangkan harga x

2 

tabel 3,481 (x
2
 hitung > x

2
 tabel). Hal ini 

menunjukkan bahwa H0 ditolak dan Ha 

diterima. Pada bulan Januari-Desember 

2014 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

terdapat 63 responden yang mempunyai 

usia menarche <10 tahun dari 92 

responden. Jumlah ini di dapat dari data 

rekam medik RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta tahun 2014. Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan 

sampai saat ini belum ditemukan data yang 

pasti yang menjadi faktor penyebab utama 

penyakit kanker payudara. Sampai saat ini 

terjadinya kanker payudara diduga akibat 

interaksi yang rumit dari banyak faktor 

seperti faktor genetika, lingkungan dan 

hormonal yaitu kadar hormon estrogen 

dalam tubuh yang berlebihan. 

Pertumbuhan jaringan payudara sangat 

sensitif terhadap estrogen maka wanita 

yang terpapar estrogen dalam waktu yang 

panjang akan memiliki risiko yang besar 

terhadap kanker payudara (Harianto, 

2005). Umur menstruasi yang lebih awal 

dan menopause yang lambat berhubungan 

dengan lamanya paparan hormon estrogen 

dan progesteron pada wanita yang 

berpengaruh terhadap proses proliferasi 

jaringan termasuk jaringan payudara 

(Maulina, dkk, 2012). Hasil penelitian ini 

di sebanding dengan penelitian Ardiana 

(2013) dengan hasil terdapat hubungan 

yang bermakna antara usia menarche 

dengan kejadian kanker payudara dengan 

tingkat kemaknaan ρ = 0,001. Pada analisis 

bivariat dengan uji chi square 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara usia menarche 

dengan kejadian kanker payudara usia 

menarche < 10 tahun merupakan resiko 

untuk terjadi kanker payudara 5,76 kali 

dibandingkan dengan usia menarche > 16 

tahun. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

beberapa hasil penelitian yang telah 

dilakukan sebelumnya (Meshram, Hiwakar 

& Kulkarni, 2009). Meskipun usia 

menarche meningkatkan risiko kanker 

payudara namun usia menarche tidak 

signifikan sebagai faktor utama terjadinya 

kanker payudara. Pada    penelitian      Rini 

Indarti (2005)         mengatakan    bahwa 

secara multivariat Usia menarche          

tidak berpengaruh terhadap kejadian 

kanker payudara tetapi analisis secara 

bivariat variabel ini merupakan variabel 

yang berpengaruh terhadap kejadian 

kanker payudara  dengan hasil p=0,030. 

Pada analisis multivariat yang berpengaruh 

langsung adalah riwayat tumor jinak 

sebelumnya dengan tingkat resiko sebesar 

8,95 (95% CI : 2,36- 49,07) dibanding 

dengan wanita yang tidak memiliki riwayat 
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tumor  jinak sebelumnya. Bahwa wanita 

yang menderita atau pernah menderita 

kelainan proliferatif memiliki peningkatan 

resiko untuk mengalami kanker payudara. 

Peningkatan risiko untuk terkena kanker 

payudara pada wanita dengan riwayat 

tumor jinak berhubungan dengan adanya 

proses proliferasi yang berlebihan. Adanya 

proses proliferasi jaringan payudara yang 

berlebihan tanpa adanya pengendalian 

kematian sel yang terprogram oleh proses 

apoptosis akan mengakibatkan timbulnya 

keganasan karena tidak adanya 

kemampuan untuk mendeteksi kerusakan 

pada DNA. 

Hasil dari penelitian ini berdasarkan 

uji statistik Chi Square dengan α = 5% di 

dapatkan hasil nilai ρ = 0,001, 

menunjukkan bahwa terdapat  hubungan 

yang bermakna antara usia menarche 

dengan kejadian kanker payudara.  

 

PENUTUP 

Ada hubungan usia menarche 

dengan kejadian kanker payudara di RSUD 

Dr. Moewardi Surakarta dengan nilai ρ = 

0,001. Umur wanita yang mengalami 

kanker payudara > 30 tahun sebanyak 85 

responden (92,4%). Jumlah anak pada 

wanita yang mengalami kanker payudara 

1-3 anak sebanyak 83 responden (90,2%). 

Usia menarche < 10 tahun yang 

mengalami kanker payudara sebanyak 67 

responden (67,0%). Penderita kanker 

payudara stadium 3 di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta sebanyak 44 

responden (44,0%). 

Saran bagi Rumah Sakit, penelitian 

ini dapat dijadikan untuk pencegahan dan 

penangganan pada wanita yang mengalami 

faktor resiko kanker payudara. Sebagai 

Promosi kesehatan Home Care bagi 

Rumah Sakit dapat meningkatkan 

pelayanan dalam mendeteksi dini kanker 

payudara dengan mammografi dan 

mengetahui penyebab terjadinya kanker 

payudara sejak dini. Saran bagi tenaga 

kesehatan, bidan dan tenaga kesehatan lain 

untuk melakukan screening dengan tepat 

pada wanita usia subur tentang faktor 

resiko terjadinya kanker payudara, 

sehingga dapat mencegah terjadinya 

kanker payudara dengan memberikan 

pendidikan kesehatan tentang SADARI 

dan cara pencegahan dini pada wanita usia 

subur dan kerjasama dengan mitra 

pendidikan untuk mencegah terjadinya 

menarche dini. Saran bagi masyarakat, 

khususnya wanita usia subur penelitian ini 

dapat menambah pemahaman dan wacana 

mengenai faktor risiko yang berpengaruh 

terhadap kejadian kanker payudara pada 

wanita, terutama menarche dini sebagai 

salah satu faktor risiko terjadinya kanker 

payudara. Sehingga wanita dapat 

mengetahui dan melakukan pencegahan 

dengan cara SADARI (periksa payudara 

sendiri) satu minggu setelah mentruasi dan 



 Jurnal Kebidanan, Vol. VIII, No. 01, Juni 2016                  70 

pemeriksaan payudara setiap 3 tahun sekali 

dengan menggunakan mammografi. Saran 

peneliti selanjutnya, diharapkan penelitian 

ini dapat dijadikan bahan pertimbangan 

dan pembanding untuk peneliti 

selanjutnya, dengan variabel lain (riwayat 

tumor pada payudara, nuliparitas) yang 

lebih berkembang dan responden yang 

lebih banyak. 
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