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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kanker payudara merupakan kanker dengan insidensi tertinggi di Indonesia dan 

menunjukkan peningkatan kasus setiap tahun, termasuk di Santosa Hospital Bandung Kopo dengan 

rata-rata peningkatan 16,5% per tahun dari tahun 2018-2024. Peningkatan ini menekankan 

pentingnya analisis tren untuk memprediksi perkembangan kasus di masa mendatang. Penelitian ini 

menggunakan Joinpoint Regression untuk menganalisis tren dan memprediksi kasus tahun 2026–

2033 berdasarkan data registrasi kanker dengan mempertimbangkan usia dan domisili. 

Metodologi Penelitian: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif analitik dengan studi 

retrospektif, dan teknik total sampling pada seluruh data kasus kanker payudara 2018-2025 

berdasarkan registrasi kanker di Pusat Pelayanan Kanker Santosa Hospital Bandung Kopo, 

menggunakan analisis Joinpoint Regression untuk memprediksi tren. 

Hasil: Tren kasus tahun 2018–2025 meningkat dengan AAPC 14,44% dan melambat pada 2023–

2025. Peningkatan pada periode awal berkaitan dengan bertambahnya cakupan deteksi dini sehingga 

lebih banyak kasus teridentifikasi. Kelompok usia 15–49 tahun memiliki jumlah kasus tertinggi, 

namun laju peningkatan tercepat terjadi pada usia >60 tahun. Sebagian besar pasien berasal dari luar 

Kota/Kabupaten Bandung, sedangkan laju peningkatan tertinggi terdapat pada Kabupaten Bandung. 

Prediksi 2026–2033 menunjukkan peningkatan kasus pada seluruh kelompok usia dan domisili. 

Simpulan: Kasus kanker payudara menunjukkan tren meningkat hingga tahun 2033. Beban kasus 

terbesar berada pada usia produktif, sedangkan peningkatan risiko lebih cepat pada usia lanjut, 

dengan Kabupaten Bandung diproyeksikan menjadi wilayah dengan jumlah kasus tertinggi. 

 

Kata Kunci: Kanker Payudara, Registrasi Kanker, Tren, Prediksi, Joinpoint Regression 

Daftar Pustaka: 29 (1981-2025) 
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ABSTRACT 

Background: Breast cancer has the highest incidence among cancers in Indonesia and shows an 

increasing number of cases each year, including at Santosa Hospital Bandung Kopo, with an 

average annual increase of 16.5% from 2018 to 2024. This rise highlights the importance of trend 

analysis to predict future case developments. This study used Joinpoint Regression to analyze trends 

and predict cases for 2026–2033 based on cancer registry data by considering age and domicile. 

Research Methodology: This study employed a quantitative analytic approach with a retrospective 

design and total sampling technique of all breast cancer cases from 2018–2025 based on the cancer 

registry at the Cancer Center of Santosa Hospital Bandung Kopo. Joinpoint Regression analysis 

was used to predict the trends. 

Results: The trend of cases from 2018–2025 increased with an AAPC of 14.44% and slowed during 

2023–2025. The increase in the early period was associated with the expansion of early detection 

coverage, resulting in more identified cases. The 15–49 age group had the highest number of cases, 

while the fastest rate of increase occurred in the >60 age group. Most patients came from outside 

Bandung City/Regency, while the highest rate of increase was found in Bandung Regency. The 2026–

2033 projections indicate an increase in cases across all age groups and domiciles. 

Conclusion: Breast cancer cases show an increasing trend until 2033. The greatest burden of cases 

occurs in the productive age group, while the risk increases more rapidly in the elderly, with 

Bandung Regency projected to become the area with the highest number of cases. 

 

Keywords: Breast Cancer, Cancer Registration, Trends, Prediction, Joinpoint Regression 
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