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ABSTRAK

GAMBARAN FAKTOR RISIKO HORMONAL PADA PASIEN KANKER
PAYUDARA DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Arekcsueng Hutahaean, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 116 Halaman)

Pendahuluan: Kanker payudara adalah penyakit multifaktorial. Sebagian besar faktor risiko
kanker payudara merupakan faktor risiko hormonal yang berhubungan dengan lama paparan
terhadap hormon estrogen. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor risiko
hormonal pada pasien kanker payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan desain cross sectional.
Sampel pada penelitian ini adalah rekam medis pasien kanker payudara di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang pada periode Januari 2019 — Agustus 2020 yang telah memenubhi kriteria inklusi
dan eksklusi.

Hasil: Pada penelitian ini terdapat 97 pasien kanker payudara yang menjadi subjek penelitian.
Seluruh subjek penelitian adalah perempuan, sebagian besar berusia 51 — 60 tahun (37,1%), tinggal
di Sumatera Selatan (89,7%), dan sebagai IRT (67,0%). Sebagian besar subjek penelitian memiliki
karakteristik Kanker yaitu stadium IIIB (55,7%), karsinoma duktal invasif (87,6%), grade 111
(71,1%), dan luminal B (74,2%). Sebagian besar subjek penelitian dengan usia menarche 12 — 14
tahun (72,2%), usia menopause 45 — 54 tahun (38,1%), usia kehamilan pertama 20 — 29 tahun
(48,5%), jumlah paritas > 3 kali (46,4%), pernah menyusui (76,3%), pernah menggunakan
kontrasepsi hormonal (71,1%), tidak pernah menggunakan hormon menopause (96,9%), tidak
pernah mengonsumsi alkohol (100%), dan tergolong status gizi normal (56,7%).

Kesimpulan: Gambaran faktor risiko hormonal dari sebagian besar subjek penelitian adalah usia
menarche 12 — 14 tahun, usia menopause 45 — 54 tahun, usia saat kehamilan pertama 20 — 29
tahun, paritas > 3 kali, pernah menyusui, pernah menggunakan kontrasepsi hormonal, tidak pernah
menggunakan hormon menopause, tidak pernah mengonsumsi alkohol, dan tergolong status gizi
normal.

Kata kunci: Kanker Payudara, Faktor Risiko Hormonal, Estrogen
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ABSTRACT

THE DESCRIPTION OF HORMONAL RISK FACTORS OF BREAST CANCER
PATIENTS IN RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Arekcsueng Hutahaean, Faculty of Medicine Universitas Srwijaya, 116 Pages)

Introduction: Breast cancer is a multifactorial disease. Most of the breast cancer risk factors
are hormonal risk factors that associated with the length of exposure to estrogen hormone.
This study is aimed to know the description of hormonal risk factors of breast cancer patients
in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Method: This study is a descriptive-observational study with cross-sectional design.
Samples in this study are medical records of breast cancer patients in RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang during January 2019 — August 2020 that meet the inclusion and exclusion
criteria.

Results: In this study, 97 breast cancer patients were included as participant. All of the
participants were female, most of the them were at the age of 51 — 60 (37,1%), lived in
Sumatera Selatan (89,7%) and worked as housewife (67,0%). The cancer characteristics are mostly
stage I1IB (55,7%), invasive ductal carcinoma (87,6%), grade III (71,1%) and luminal B (74,2%).
Most of the participants had menarche at the age of 12 — 14 (72,2%), menopause at the age of 45
— 54 (38,1%), first pregnancy at the age of 20 — 29 (48,5%), parity > 3 times (46,4%), breastfed
(76,3%), used hormonal contraception (71,1%), not used any menopausal hormone (96,9%), not
consumed alcohol (100%) and normal nutritional status (56,7%).

Conclusion: The description of hormonal risk factors in most of the participants are
menarche at the age of 12 — 14, menopause at the age of 45 — 54, first pregnancy at the age of 20
—29, parity > 3 times, breastfeeding, hormonal contraception user, non-menopausal hormone user,
non-alcohol consumer and normal nutritional status.

Keywords: Breast Cancer, Hormonal Risk Factors, Estrogen
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BAB I

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Menurut American Cancer Society (2019), kanker payudara adalah suatu
kelompok penyakit yang ditandai dengan sel dan jaringan payudara yang membelah
secara tidak terkendali sehingga membentuk sebuah benjolan atau massa di
payudara. Sel kanker payudara dapat menekan pertumbuhan sel normal,
menginvasi jaringan sekitar, dan menggunakan nutrien untuk mempercepat
pertumbuhannya (Parsa dkk, 2016).

Pada tahun 2018, proporsi kejadian kanker payudara adalah sebesar 11,6%
terhadap seluruh kejadian kanker di dunia (Bray dkk, 2018). Oleh karena itu, kanker
payudara menempati peringkat ke-2 kanker dengan kejadian terbanyak setelah
kanker paru-paru (Bray dkk, 2018). Selain itu, kanker payudara merupakan kanker
dengan jumlah kejadian dan jumlah kematian paling banyak pada kelompok wanita
(Bray dkk, 2018; Fitzmaurice dkk, 2018; Lin dkk, 2019). Pada tahun 2018, proporsi
jumlah kejadian dan kematian akibat kanker payudara di Indonesia adalah sebanyak
42,1 per 100.000 penduduk dan 17,0 per 100.000 penduduk. (Bray dkk, 2018).
Dengan demikian, data tersebut menunjukkan bahwa kanker payudara adalah
penyebab morbiditas dan mortalitas utama di Indonesia.

Jumlah kejadian kanker payudara yang tinggi disebabkan oleh beberapa hal
seperti penuaan dan pertambahan populasi, perubahan faktor risiko kanker, dan
perkembangan sosioekonomi pada masyarakat (Bray dkk, 2018). Kanker payudara
adalah penyakit multifaktorial sehingga kejadian kanker payudara melibatkan
berbagai faktor. Sebagian besar faktor risiko kanker payudara yang telah diketahui
adalah faktor risiko hormonal yang berhubungan dengan lama paparan terhadap
hormon estrogen. Faktor risiko hormonal tersebut antara lain, menarche pada usia
dini, menopause pada usia lanjut, primiparitas pada usia lanjut, nuliparitas, paritas
yang sedikit, durasi menyusui yang pendek, penggunaan kontrasepsi hormonal,
penggunaan hormon menopause, konsumsi alkohol, dan berat badan berlebih.
(Majeed dkk, 2014; Sun dkk, 2017; Bray dkk, 2018; Momenimovahed dan

Salehiniya, 2019). Faktor risiko hormonal dari kanker payudara dapat
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diklasifikasikan menjadi faktor risiko hormonal yang tidak dapat dimodifikasi dan
dapat dimodifikasi (Winters dkk, 2017). Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi
antara lain usia menarche dan usia menopause. Sedangkan, faktor risiko yang dapat
dimodifikasi, antara lain usia saat kehamilan pertama, jumlah paritas, lama
menyusui, penggunaan kontrasepsi hormonal, penggunaan hormon menopause,
konsumsi alkohol, dan status gizi (Majeed dkk, 2014; Momenimovahed dan
Salehiniya, 2019; Sun dkk, 2017; Winters dkk, 2017).

Gejala yang paling umum ditemukan pada pasien kanker payudara adalah
benjolan pada payudara dan gejala ini relatif memiliki nilai prediktif yang tinggi
terhadap adanya keganasan di payudara (Walker, Hyde dan Hamilton, 2014;
Redaniel dkk, 2015). Akan tetapi, sekitar 1 dari 6 wanita dengan kanker payudara
datang tidak dengan benjolan pada payudara, melainkan mereka mengeluhkan
spektrum gejala yang lebih luas sebelum mencari pertolongan ke dokter (Koo dkk,
2017). Hal ini menyebabkan banyak wanita yang menderita kanker payudara
terlambat memeriksakan dirinya kepada dokter (Redaniel dkk, 2015; Koo dkk,
2017). Ditambah lagi, banyak kasus kanker payudara di Indonesia dilaporkan telah
berukuran besar dan sudah mencapai stadium lanjut (Widodo dkk, 2014). Oleh
karena itu, pengetahuan masyarakat mengenai gejala dan tanda awal kanker
payudara merupakan hal yang sangat penting dalam membantu penegakkan
diagnosis dini dan penatalaksanaan yang cepat terhadap pasien kanker payudara
(Khan dkk, 2015).

Pencegahan penyakit kanker payudara dapat dibagi menjadi pencegahan
primer, sekunder, dan tersier. Pencegahan primer ditujukan kepada populasi atau
individu yang sehat dan bertujuan untuk mencegah terjadinya penyakit. Pencegahan
sekunder ditekankan pada deteksi dini penyakit pada pasien yang tidak bergejala
dan bertujuan untuk mengendalikan penyakit sebelum menimbulkan manifestasi
klinis. Sedangkan, pencegahan tersier ditujukan pada pasien yang bergejala dan
bertujuan untuk mengurangi efek penyakit terhadap hidup pasien (Duplaga dkk,
2016; Kisling dan M Das, 2020).

Penelitian ini akan menginvestigasi bagaimana gambaran faktor risiko

hormonal pada pasien kanker payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin



Palembang. Hasil penelitian mengenai faktor risiko hormonal, khususnya yang
dapat dimodifikasi, dapat digunakan dalam upaya pencegahan penyakit kanker
payudara di masyarakat khususnya pada tahap pencegahan primer. Oleh karena itu,
penelitian ini dapat menjadi dasar dalam upaya promosi kesehatan mengenai
kesadaran terhadap kanker payudara di masyarakat agar morbiditas dan mortalitas
dari kanker payudara dapat ditekan.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran faktor risiko hormonal pada pasien kanker payudara di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui gambaran faktor risiko hormonal pada pasien kanker payudara di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
Mengetahui gambaran faktor risiko hormonal pada pasien kanker payudara di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang meliputi:
Usia menarche
Usia menopause
Usia saat kehamilan pertama
Jumlah paritas
Menyusui
Penggunaan kontrasepsi hormonal
Penggunaan hormon menopause

Konsumsi alkohol

S S A R

Status gizi



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1. Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi ilmiah mengenai gambaran
faktor risiko hormonal pada pasien kanker payudara.

2. Hasil penelitian dapat menjadi bahan rujukan untuk penelitian lanjutan yang
sejenis.

3. Hasil penelitian dapat berkontribusi terhadap upaya pengembangan ilmu

kesehatan khususnya pada bidang onkologi.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi bagi dokter, perawat, dan
rumah sakit mengenai gambaran faktor risiko hormonal pada pasien kanker
payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Hasil penelitian dapat menjadi bahan penyuluhan bagi masyarakat.
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