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ABSTRACT
Breast cancer on the mark with the growth or uncontrolled growth of cells that are excessive. Factors affecting the incidence of breast cancer include maternal age, marital status, family history, hormone use, radiation, manarche, and obesity. The purpose of this study was to determine the relationship between Age and Marital Status of Mother with Breast Cancer incidence in the Installation Surgeon General Hospital Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2012. The study design was analytical descriptive with the approach in which the independent variables Cross Sectional Age Mother and Status Perkawianan and dependent variables in breast cancer incidence collected at the same time. The study population was all women who develop breast cancer in the Installation General Hospital Surgery Center Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2012 and samples taken by systematic random sampling with a sample of 130 respondents. The results of univariate analysis of data showed that respondents had breast cancer with a percentage of total 58 (44.61%) while respondents who had not had breast cancer totaled 72 by the percentage (63.39%). Respondents by Age Mothers who are at risk amounted to 34 by the percentage (26.15%) while respondents with Age Mothers who are not at risk amounted to 96 by the percentage (73.85%). Respondents by Marital Status is married and the mother who totaled 69 by the percentage (53.07%) and Marital Status with the status of unmarried women totaled 61 by the percentage (46.03%). Of Chi-Square test results found no significant relationship between Age Mothers with Breast Cancer event in which the p value = 0.007, no significant relationship between Marital Status in Breast Cancer event in which the p value = 0.030. Based on the results of the study, researchers suggest counseling efforts, medical knowledge and improve the quality of health services in order to reduce the incidence of breast cancer..
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ABSTRAK

Kanker payudara di tandai dengan pertumbuhan atau perkembangan tidak terkontrol dari sel-sel yang berlebihan. Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian kanker payudara antara lain umur ibu, status perkawinan, riwayat keluarga, penggunaan hormon, radiasi, manarche, dan obesitas. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara Umur Ibu dan Status Perkawinan dengan kejadian Kanker Payudara di Instalasi Bedah Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012. Desain Penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan Cross Sectional dimana variabel independen Umur Ibu dan Status Perkawianan dan variabel dependen kejadian kanker payudara dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan. Populasi penelitian ini adalah semua ibu yang menderita kanker payudara di Instalasi Bedah Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012 dan sampel di ambil secara systematic random sampling dengan jumlah sampel 130 responden. Hasil analisis univariat data menunjukan responden yang mengalami Kanker Payudara berjumlah 58 dengan persentase sebesar (44,61%) sedangkan responden yang tidak mengalami Kanker Payudara berjumlah 72 dengan persentase (63,39%). Responden dengan Umur Ibu yang beresiko berjumlah 34 dengan persentase (26,15%) sedangkan responden dengan Umur Ibu yang tidak beresiko berjumlah 96 dengan persentase (73,85%). Responden dengan Status Perkawinan ibu yang berstatus kawin berjumlah 69 dengan persentase (53,07%) dan Status Perkawinan ibu yang berstatus tidak kawin berjumlah 61 dengan persentase (46,03%). Dari hasil uji Chi-Square didapatkan ada hubungan bermakna antara Umur Ibu dengan kejadian Kanker Payudara dimana p Value = 0,007, ada hubungan bermakna antara Status Perkawinan dengan kejadian Kanker Payudara dimana p Value = 0,030. Berdasarkan hasil penelitian, peneliti menyarankan upaya-upaya penyuluhan, pengetahuan tenaga medis dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan guna menurunkan angka kejadian kanker payudara.
Kata Kunci

: kanker payudara, umur dan status perkawinan

PENDAHULUAN
Kanker payudara adalah penyakit yang ditandai dengan terjadinya pertumbuhan berlebihan atau perkembangan tidak terkontrol dari sel-sel atau Kanker payudar adalah yang ditandai dengan terjadinya pertumbuhan jaringan payudara .Kanker ini adalah penyakit yang berada diurutan kelima dari jenis-jenis kanker yang menyebabkan kematian setelah kanker paru-paru, kanker rahim,kanker hati dan kanker usus. ( Sabrina, 2009).

Word Healt Organization WHO menunjukkan bahwa 78% kanker payudara terjadi pada wanita usia 50 tahun ke atas. Sedangkan 6%-nya pada usia kurang dari 40 tahun. Tidak heran kanker ini juga masuk dalam catatan Word Healt Organization (WHO) dimasukan kedalam International classification of diseases (ICD) dengan kode nomor 17 (Suryaningsih,2009).

Berdasarkan penelitian di Amerika yang menunjukkan bahwa hampir sepertiga kanker yang didiagnosa pada wanita adalah kanker payudara. Kanker payudara merupakan penyebab utama kematian pada wanita, setiap tahunnya di Amerika Serikat 44.000 pasien meninggal karena penyakit ini (Detak, 2007).

Sedangkan di Indonesia jumlah penderita kanker payudara menduduki tingkat kedua setelah kanker mulut rahim. Hal ini disebabkan karena sudah banyak para perempuan yang melakukan deteksi dini dalam pengobatan kanker payudara ini (Suryaningsih, 2009).

Berdasarkan data Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) 2009, kejadian kanker payudara di Indonesia sebanyak 8.227 kasus atau 16,85% dan pada tahun 2010, 12 juta pasien yang baru terdiagnosis kanker dan lebih dari 7 juta pasien meninggal akibat kanker. Pada tahun 2003 diperkirakan terjadi kasus kanker sebanyak 20 hingga 26 juta pasien dan 13-17 juta pasien meninggal akibat kanker. Peningkatan angka kejadian kanker diperkirakan sebesar 1%/ tahun (Damiri, 2012). 

Berdasarkan Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) Tahun 2009  penyakit kanker merupakan penyebab kematin nomor 5 di Indonesia setelah penyakit kardiovaskuler, infeksi, pernafasan, dan pencernaan. Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2009 kanker payudara menempati urutan pertama yaitu (19,64%).

Umur penderita kanker di Indonesia lebih mudah dibandingkan dengan umur di negara-negara maju dan Mapan. Kebanyakan penderita kanker payudara di Indonesia umur kurang dari 45 tahun sedangkan pada negara maju setelah umur 40 tahun (Bustan, 2009).

Wanita yang tidak menikah memiliki resiko yang lebih besar terkena kanker payudara dari  pada yang menikah. Jika seorang wanita yang menikah pada usia yang cukup tua kemungkinan untuk mendapatkan keturunan lebih kecil di bandingkan jika menikah pada usia yang lebih muda. Pada wanita yang seperti ini, kemungkinan terkena kanker payudara lebih besar lagi.  (Desi, 2007).

Data Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, pada Tahun 2009 jumlah penderita kanker rmencapai 584 kasus dan 2010 mengalami peningkatan mencapai 683 (Dinkes Provinsi, 2012).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang 2010 jumlah penderita kanker payudara mengalami peningkatan menjadi 498 (35,04%) dan 23 orang meninggal karena kanker payudara (Profil Dinkes Kota Palembang, 2012).

Data dari Medical Record RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang, jumlah kanker payudara pada Tahun 2009 sebanyak 623 (47,48%) dari 1.312 orang penderita kanker secara keseluruhan, Tahun 2010 sebanyak 286 (27,21%) dari 1.051 orang penderita pada Tahun 2012 jumlah penderita kanker payudara menduduki peringkat kedua sedangkan kanker serviks berada pada diperingkat pertama.

Berdasarkan data diatas  terdapat kecenderungan peningkatan kejadian kanker payudara, maka penulis tertarik melakukan penelitian tentang ”Hubungan antara Umur dan Satus Perkawinan dengan Kejadian Kanker Payudara di Instalasi Bedah Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012”.
DESAIN PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode Survey Analitik dengan pendekatan Cross Sectional pada waktu pengumpulan data variabel dependen dan variabel independen dilakukan pada waktu yang bersamaan.
Populasi dalam penelitian ini yaitu semua ibu yang menderita kanker payudara di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang pada Bulan Januari-Desember Tahun 2012 sebanyak 193 responden.
Sampel penelitian ini adalah sebagian dari ibu yang didiagnosa dokter yang mengalami kanker payudara di Instalasi Bedah Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012
Adapun variabel independen penelitian ini yaitu umur dan status perkawinan, sedangkan variabel dependen yaitu kejadian kanker payudara, dianalisa dengan analisa univariat sehingga didapatkan distribusi frekuensi dari masing-masing variabel.
Analisa bivariat ini dilakukan untuk melihat hubungan variabel independen (Umur dan status  Perkawinan ibu) dan variabel dependen (Kejadian kanker payudara ) dengan uji statistik Chi –Square ( X 2 ) dilakukan melalui proses komputerisasi melalui tingkat kemaknaan ( x= 0,05).
HASIL PENELITIAN

Analisis Univariat

1. Kejadian Kanker Payudara
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 130 ibu, variabel ibu yang mengalami kanker payudara dibagi menjadi dua katagori  yaitu ya (bila didiagnosa dokter mengalamikanker payudara ) dan tidak (bila didiagnosa dokter tidak mengalamikanker payudara ), dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabel 1

Distribusi Frekuensi Responden Kejadian kanker payudara di instalasi bedah RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012
	No
	Kejadian kanker payudara 
	n
	%

	1.
	Ya
	58
	44,61

	2
	Tidak
	72
	63,3

	
	Total
	130
	100


Dari tabel 1 di atas, ibu dengan kejadian kanker payudara  sebanyak 58 orang (44,61%) dan tidak kanker payudara sebanyak 72 orang (63,39%).
2. Umur
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 130 ibu, variabel umur dibagi menjadi 2 katagori yaitu resiko  bila <20 tahun >35 tahun dan  tidak resiko bila >20 tahun dan <35 tahun dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabel 2

Distribusi Frekuensi Responden umur Ibu di instalasi bedah  RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
Tahun 2012
	No
	Umur 
	n
	%

	1.
	Resiko 
	34
	26,15

	2
	Tidak resiko 
	96
	73,85

	
	Total
	130
	100


Dari tabel 2 di atas, ibu umur resiko sebanyak 34 orang (26,15%) lebih kecil dibandingkan ibu  umur tidak resiko sebanyak 96 orang (73,85%).
3. Status Perkawinan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 130 ibu, variabelstatus perkawinan ibu dibagi menjadi 2 katagori yaitu kawin ,bila ibu menikah dan tidak kawin bila ibu tidak menikah dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabel 3

Distribusi Frekuensi Responden status perkawinan Ibu di instalasi bedah RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang Tahun 2012
	No
	Status perkawinan 
	n
	%

	1.
	Kawin
	69
	53,07

	2
	Tidak kawin 
	61
	46,03

	
	Total
	130
	100


Dari tabel 3 di atas, ibu dengan kawin (menikah) sebanyak 69 orang (53,07%) lebih besar dibandingkan ibu dengan tidak kawin rendah (tidak menikah) sebanyak 61orang (46,03%).
Analisis Bivariat

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui tingkat kemaknaan hubungan antara variabel dependen kejadian kanker payudara dengan variabel independen umur dan status perkawinan  ibu. Menggunakan uji statistik Chi-Square dengan batas kemaknaan α = 0,05. Bila p value ≤ 0,05 artinya Ho ditolak berarti data sampel mendukung adanya perbedaan/hubungan yang bermakna dan bila p value > 0,1 dan CI = 95%, artinya Ho gagal ditolak berarti data sampel tidak mendukung adanya perbedaan/tidak ada hubungan yang bermakna.
1. Hubungan antara Umur Ibu Dengan Kejadian kanker payudara di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 130 ibu, variabel umur ibu dibagi menjadi 2 katagori yaitu resiko tinggi  bila umur ibu <20 tahun  ≥ 35 tahun dan resiko rendah bila umur ibu >20 tahun dan  ≤ 35 tahun dapat dilihat pada tabel 4 di bawah ini:

Tabel 4

	No
	Umur Ibu
	Kejadian Kanker Payudara
	Jumlah
	p value

	
	
	Ya
	Tidak 
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	1.

2.
	Tinggi

Rendah
	14
15
	41,17
15,62
	20
81
	58,83
84,38
	34
96
	100

100
	0,007

	Jumlah
	29
	
	101
	
	130
	
	


Hubungan antara Umur Ibu dengan Kejadian Kanker Payudara di Instalasi Bedah RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012
Berdasarkan tabel 4 di atas dapat dilihat umur resiko tinggi dengan kejadian kanker payudara sebanyak 14 orang (41,17%) lebih sedikit dibandingkan yang tidak mengalami kejadian kanker payudara sebanyak 20 orang (58,83%). Sedangkan umur ibu resiko rendah yang mengalami kejadian kanker payudara sebanyak 15 orang (15,62%) lebih sedikit dibandingkan dengan yang tidak mengalami kanker payudara sebanyak 81 orang (84,38%).

Berdasarkan hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p value = 0,007 lebih kecil dari nilai α = 0,05 artinya ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan kejadian kanker payudara sehingga hipotesa menyatakan terbukti secara statistik.
2. Hubungan antara Status Perkawinan dengan Kejadian Kanker Payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 130 ibu, variabel status perkawinan dibagi menjadi 2 katagori yaitu tinggi  bila menikah dan tidak menikah dapat dilihat pada tabel dibawah ini
Tabel 5

Hubungan antara Status Perkawinan Ibu dengan Kejadian Kanker Payudara di Instalasi Bedah RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012
	No
	Status Perkawi-nan Ibu
	Kejadian Kanker Payudara
	Jumlah
	p value

	
	
	Ya
	Tidak 
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	1.

2.
	Kawin
Tidak Kawin
	11

32
	45,83
30,18
	13

74
	54,17
69,81
	24

106
	100

100
	0,03

	Jumlah
	43
	
	87
	
	130
	-
	


dapat dilihat ibu dengan status kawin (menikah) yang mengalami kejadian kanker payudara sebanyak 11 orang (45,83%) lebih kecil dibandingkan dengan yang tidak mengalami  kanker payudara sebanyak 13 orang (54,17%). Sedangkan ibu dengan status  tidak kawin (tidak menikah) yang mengalami kejadian  kanker payudara sebanyak 32 orang (30,18%) lebih banyak dibandingkan dengan yang tidak kawin serta tidak mengalami kanker payudara sebanyak 74 orang (69,81%).

Berdasarkan hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p value = 0,030 lebih kecil dari nilai α = 0,05 artinya ada hubungan yang bermakna antara status perkawinan ibu dengan kejadian kanker payudara sehingga hipotesa menyatakan terbukti secara statistik.
PEMBAHASAN

1.Kejadian Kanker Payudara di RSUP Dr.   Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012
Berdasarkan hasil penelitian dengan sampel sebesar 130 ibu dengan kejadian kanker payudara sebanyak 58 orang (44,61%) dan tidak kanker payudara sebanyak 72 orang (63,39%).
Di Indonesia, kanker payudara masih merupakan penyebab utama kematian ibu dan kematian perinatal yang tinggi. Di Palembang sendiri berdasarkan data medical record Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang, angka kejadian kanker payudara tahun 2010 mencapai 243 orang (9,2%), pada tahun 2012 yaitu 517 orang (21,1%) dari 2439 ibu .

Berdasarkan penelitian diatas dapat dilihat bahwa masih banyak ibu yang mengalami kanker payudara. Hal ini disebabkan karena keterlambatan penderita datang ke fasilitas kesehatan untuk memeriksakan diri mendapatkan penanganan secara dini serta dimungkinkan karena pengetahuan yang rendah tentang kanker payudara. Padahal kanker payudara pada ibu dapat menyebabkan komplikasi dan resiko kematian pada ibu.
2. Umur ibu dengan Kenker Payudara
Umur ibu dibagi menjadi 2 katagori yaitu resiko tinggi bila umur <20 tahun dan ≥ 35 tahun dan resiko rendah bila ibu>20 tahun dan  < 35 tahun. Berdasarkan hasil penelitian dari analisis univariat dengan jumlah sampel 130 ibu didapatkan dengan umur resiko tinggi sebanyak 34 orang (26,15%) lebih kecil dibandingkan ibu dengan umur resiko rendah yaitu 96 orang (73,85%).

Berdasarkan hasil penelitian dari analisis bivariat didapatkan bahwa ibu dengan umur resiko tinggi dengan kejadian kanker payudara sebanyak 14 orang (41,17%) lebih sedikit dibandingkan yang tidak mengalami kejadian kanker payudara sebanyak 20 orang (58,83%). Sedangkan umur ibu resiko rendah yang mengalami kejadian kanker payudara sebanyak 15 orang (15,62%) lebih sedikit dibandingkan dengan yang tidak mengalami kanker payudara sebanyak 81 orang (84,38%).

Berdasarkan hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p value = 0,007 lebih kecil dari nilai α = 0,05 artinya ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan kejadian kanker payudara sehingga hipotesa menyatakan terbukti secara statistik.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Yanti (2010) pada kelompok responden resiko yang mengalami kanker payudara lebih besar yaitu 71 orang (98,6%) dibandingkan dengan responden yang tidak beresiko mengalami kanker payudara yaitu 1 orang (4,8%). Dari hasil uji statistik Chi-Square menunjukan ada hubungan yang bermakna antara riwayat keluarga dengan kejadian kanker payudara dimana p Value = 0,000 lebih kecil dari α = 0,01 yang artinya ada hubungan yang bermakna antara usia dengan kejadian kanker payudara.

Hasil penelitian ini sesuai dengan Herliana (2010) umur resiko tinggi sebanyak 15 (65,5%) dibandingkan dengan kelompok wanita yang umur resiko rendah sebanyak 8 (36,5%) dari hsil analisis uji Chi-Square  didapatkan nilai p Value = 0,002 ≤ dari α = 0,05%.

Dari hasil penelitian ini menunjukan umur beresiko tinggi lebih cenderung terkena kanker payudara dibandingkan dengan umur resiko rendah, jadi dapat disimpulkan semakin bertambah umur seseorang maka akan semakin besar resiko terkena kanker payudara, karena hormon-hormon penyeimbang yang kurang berfungsi dan kesadaran untuk memeriksakan diri atau deteksi dini terhadap kanker yang kurang.

3. Status Perkawinan Ibu dengan Kejadian Kanker Payudara
 Status perkawinan ibu dibagi menjadi 2 katagori yaitu kawin bila ibu ≥ menikah dan tidak kawin. Berdasarkan hasil penelitian dari analisis univariat dengan jumlah sampel 130 ibu didapatkan ibu kawin  ( menikah ) sebanyak 69 orang (53,07%) dan ibu dengan tidak kawin ( tidak menikah ) sebanyak 61 orang (46,03%).

Berdasarkan hasil penelitian dari analisis bivariat didapatkan proporsi dari ibu status perkawinan( menikah ) dengan kejadian kanker payudara sebanyak 11 orang (45,83%) lebih kecil dibandingkan dengan yang tidak menikah  kejadian kanker payudara sebanyak 13 orang (54,17%). Sedangkan proporsi ibu statuss perkawinan  ( tidak menikah ) dengan kejadian kanker payudara sebanyak 32 orang (24,61%) lebih kecil dibandingkan dengan yang tidak mengalami kanker payudara sebanyak 74 orang (75,39%).

Berdasarkan hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p value = 0,030 lebih kecil dari nilai α = 0,05 artinya ada hubungan yang bermakna antara status perkawinan ibu dengan kejadian kanker payudara sehingga hipotesa menyatakan terbukti secara statistik.

Penelitian ini sesuai dengan Mala (2010), status perkawinan ibu yang berstatus kawin 24 orang (43,6%) lebih kecil dibandingkan dengan ibu yang berstatus tidak kawin 36 orang (68,2%) yang mengalami kanker payudara. Dari analisis uji Chi-Square didapatkan nilai p value = 0,000 ≤ α = 0,05.

Hasil penelitian ini sesuai dengan Verawati (2010) sttus perkawinan ibu yang belum menikah berjumlah 12 (85,5%) lebih besar terkena kanker payudara dibandingkan dengan wanita yang sudah menikah berjumlah 8 (32,5%). Dari analisis uji Chi-Square didapatkan nilai  p Value = 0,003 ≤  α = 0,05.

Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa ibu yang menikah angka kejadian kanker payudara lebih sedikit dibandingkan dengan ibu yang dengan status tidak menikah, karena ibu yang tidak menikah hormone yang dimiliki hanya estrogen (tidak ada penyeimbang), sedangkan wanita yang sudah menikah bermacam-macam hormon akan bermunculan di tubuhnya dan bertindak sebagai buffer (penyeimbang) dalam tubuh.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang pada Tanggal 10-19 Mei 2012 yang berjudul ”Hubungan antara umur dan status perkawinan  dengan Kejadian kanker payudara pada Ibu di  instalasi bedah RSUP Dr.Mohamamd Hoesin Palembang” dengan sampel sebesar 130 ibu didapatkan hasil penelitian sebagai berikut :
1. Distribusi frekuensi ibu yang mengalami kejadian kanker payudara sebanyak 58 orang (44,61%) dan tidak kanker payudara sebanyak 72 orang (63,39%).
2. Distribusi frekuensi ibu dengan umur resiko tinggi (> 35 tahun) sebanyak 34 orang (26,15%) lebih kecil dibandingkan ibu dengan umur resiko rendah (≤ 35 tahun) sebanyak 96 orang (63,39%).
3. Distribusi frekuensi ibu dengan status perkawinana yang kawin  sebanyak 69 orang (53,07%) lebih besar dibandingkan ibu dengan tidak menikah resiko sebanyak 61 orang (46,03%).
4. Ada hubungan bermakna antara umur resiko tinggi (umur > 35 tahun) sebanyak 46 orang (35,38%) dengan kejadian kanker payudara dengan p value = 0,007 lebih kecil dari nilai α = 0,05.
5. Ada hubungan bermakna antara status perkawinan sebanyak 43 orang (33,07%) dengan kejadian kanker payudara dengan p value = 0,002 lebih kecil dari nilai α = 0,05.

Saran

1. Bagi Petugas Kesehatan di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang

Diharapkan  hasil  penelitian  ini dapat dijadikan masukan untuk tenaga kesehatan di Instalasi bedah RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang agar memberikan penyuluhan langsung tentang kanker payudara.

2.  Bagi Institusi Pendidikan
Agar penelitian ini dapat menjadi referensi sebagai bahan informasi yang bermanfaat untuk perkembangan pengetahuan tentang kanker payudara dan dapat juga dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengungkapkan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian kanker payudara .

3. Bagi Peneliti 


Perlu dilakukan penelitian yang lebih lanjut untuk mencari faktor lain yang berhubungan dengan kejadian kanker payudara di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang.
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