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ABSTRAK

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. Penelitian ini adalah
penelitian observasional deskriptif dengan desain potong-lintang. Sampel pada penelitian ini
adalah rekam medis pasien kanker payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada
periode Januari 2019 — Agustus 2020 yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pada
penelitian ini terdapat 97 pasien kanker payudara yang menjadi subjek penelitian. 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%). Penelitian lebih lanjut dibutuhkan untuk menganalisis
hubungan faktor risiko hormonal dengan kejadian kanker payudara.

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

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. 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. In this study, 97 breast cancer patients were
included as participant. 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%). Further research is needed to analyze the relationship between hormonal risk factors and
the incidence of breast cancer.
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PENDAHULUAN

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.*?

Pada tahun 2018, proporsi kejadian kanker
payudara adalah sebesar 11,6% terhadap seluruh
kejadian kanker di dunia.® Oleh karena itu, kanker
payudara menempati peringkat ke-2 kanker dengan
kejadian terbanyak setelah kanker paru-paru.®
Selain itu, kanker payudara merupakan kanker
dengan jumlah kejadian dan jumlah kematian
paling banyak pada kelompok wanita.>®> 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.® Dengan demikian, data
tersebut menunjukkan bahwa kanker payudara
adalah penyebab morbiditas dan mortalitas utama
di Indonesia.

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.368

Penelitian ini 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. BAHAN DAN METODE

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian
observasional yang disajikan secara deskriptif
dengan  desain  potong-lintang.  Penelitian
dilaksanakan pada bulan November 2020 di
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Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang. Pengambilan sampel dilakukan
berdasarkan posedur consecutive sampling dengan
jumlah  sampel minimal adalah 97 sampel.
Penelitian ini telah mendapatkan sertifikat layak
etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan nomor
surat No.85/kepkrsmh/2020.

Data yang diamati, yaitu usia, jenis kelamin,
tempat tinggal, pekerjaan, berat badan, tinggi
badan, stadium, jenis histopatologi, grading,
subtipe intrinsik, usia menarche, usia menopause,
usia saat kehamilan pertama, jumlah paritas,
menyusui, penggunaan kontrasepsi hormonal,
penggunaan hormon menopause, dan konsumsi
alkohol. Data penelitian yang telah dikumpulkan
diolah dengan bantuan program aplikasi pengolah
data Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versi 16.0.

2. HASIL

Selama penelitian, didapatkan 97 pasien
kanker payudara yang memenuhi kriteria inklusi
dan tidak memenuhi kriteria eksklusi sehingga
dijadikan sebagai sampel atau subjek penelitian ini.

Pada Tabel 1 disajikan data tentang
karakteristik demografi dari subjek penelitian.
Median dan mean usia subjek penelitian ini adalah
48 tahun dan 49,6 tahun dengan rentang 31 — 69
tahun. Proporsi subjek penelitian yang berusia 51 —
60 tahun adalah yang tertinggi vyaitu 37,1%.
Seluruh subjek penelitian adalah perempuan.
Terdapat 87 (89,7%) subjek penelitian yang tinggal
di Sumatera Selatan. Proporsi subjek penelitian
sebagai ibu rumah tangga (IRT) adalah yang
tertinggi yaitu 67,0%.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian
Berdasarkan Karakteristik Demografi
Karakteristik Demografi

Usia (tahun) n %
<18 0 0
19-30 0 0
31-40 16 16,5
41 -50 35 36,1
51-60 36 37,1
>61 10 10,3
Total 97 100
Jenis Kelamin n %
Laki-laki 0 0
Perempuan 97 100
Total 97 100
Tempat Tinggal n %
Sumatera Selatan 87 89,7
Luar Sumatera Selatan 10 10,3
40
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Total 97 100
Pekerjaan n %
Guru 5 5,2

IRT 65 67,0
Karyawan Swasta 2 2,1
Petani 7 7,2

PNS 8 8,2
Wiraswasta 9 9,3
Tidak Bekerja 1 1,0
Total 97 100

tahun dan 12,7 tahun dengan rentang 10 — 17
tahun. Proporsi subjek penelitian yang mengalami
menarche pada usia 12 — 14 tahun adalah yang
tertinggi yaitu 72,2%.

Tabel 2 menunjukkan distribusi frekuensi
subjek penelitian berdasarkan karakteristik kanker.
Proporsi subjek penelitian dengan stadium 111B
adalah yang tertinggi yaitu 55,7%. Terdapat 85
(87,6%) subjek penelitian yang termasuk dalam
kategori karsinoma duktal invasif. Proporsi subjek
penelitian yang termasuk dalam kategori grade IlI
adalah yang tertinggi yaitu 71,1%. Selain itu,
proporsi subjek penelitian yang termasuk dalam
kategori luminal B adalah yang tertinggi yaitu
74,2%.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian
Berdasarkan Usia Menarche
Usia Menarche n %
<11 tahun 17 17,5
12 — 14 tahun 70 72,2
> 15 tahun 10 10,3

Total 97 100

Pada Tabel 4 di bawah ini terlihat bahwa
proporsi subjek penelitian yang belum mengalami
menopause adalah yang tertinggi vyaitu 42,3%
sedangkan yang mengalami menopause pada usia
45 — 54 tahun adalah 38,1%. Median dan mean dari
56 subjek penelitian yang telah mengalami
menopause adalah 50 tahun dan 49,6 tahun dengan
rentang 40 — 59 tahun.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian Berdasarkan Usia Menopause
Berdasarkan Karakteristik Kanker Usia Menopause n %
Karakteristik Kanker Belum Mengalami Menopause 41 42,3
Stadium n % <44 tahun 7 7,2
| 0 0 45 — 54 tahun 37 38,1
HA 6 6,2 > 55 tahun 12 12,4
1B 10 10,3 Total 97 100
A 6 6,2
1B 54 55,7 Median dan mean usia saat kehamilan
Ic 2 2,1 pertama dari subjek penelitian adalah 27 tahun
v 19 19,6 dengan rentang 16 — 44 tahun. Seperti terlihat pada
Total 97 100 Tabel 5, proporsi subjek penelitian yang
Jenis Histopatologi n % mengalami kehamilan pertama pada usia 20 — 29
Karsinoma Duktal Invasif 85 87,6 tahun adalah yang tertinggi yaitu 48,5%.
Karsinoma Lobular Invasif 5 5,2
Karsinoma Tipe Lain 7 7,2 Tabel 5. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian
Total 97 100 Berdasarkan Usia saat Kehamilan
Grading n % Pertama
| 3 3,1 Usia saat Kehamilan Pertama n %
1 25 25,8 Nuligravida 3 31
1| 69 71,1 <19 tahun 11 113
Total 97 100 20 - 29 tahun 47 48,5
Subtipe Intrinsik n % > 30 tahun 36 371
Luminal A 15 15,5 Total 97 100
Luminal B 72 74,2
HER2 Positif 1 1,0 Pada Tabel 6 disajikan data tentang jumlah
TNBC 9 9,3 paritas dari subjek penelitian. Proporsi subjek
Total 97 100 penelitian dengan jumlah paritas > 3 kali adalah

Data tentang usia menarche dari subjek
penelitian disajikan dalam Tabel 3. Median dan
mean usia menarche pada penelitian ini adalah 12
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yang tertinggi yaitu 46,4%.
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Tabel 6. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian
Berdasarkan Jumlah Paritas
Jumlah Paritas n %
Nulipara 3 3,1
1 kali 22 22,7
2 kali 27 27,8
>3 kali 45 46,4
Total 97 100

Mulawan Umar2, Eddy Roflin3

Seperti terlihat pada Tabel 10 di bawah ini,
seluruh (100%) subjek penelitian tidak pernah
mengonsumsi alkohol.

Pada Tabel 7 disajikan data tentang menyusui
dari subjek penelitian. Proporsi subjek penelitian
yang pernah menyusui cukup tinggi yaitu 76,3%.

Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian

Tabel 10. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian
Berdasarkan Konsumsi Alkohol
Konsumsi Alkohol n %
Tidak Pernah 97 100
Pernah 0 0
Total 97 100

Seperti terlihat pada Tabel 11, proporsi subjek
penelitian yang tergolong status gizi normal adalah
yang tertinggi yaitu 56,7%.

Tabel 7. Berdasarkan Menyusui
Menyusui n %
Tidak Pernah 23 23,7 Tabel 11. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian

Pernah 74 76,3 Berdasarkan Status Gizi
Total 97 100 Status Gizi n %
Kurus 3 3,1
Data penggunaan kontrasepsi hormonal dari Normal 55 56,7
subjek penelitian disajikan dalam Tabel 8. Terdapat Overweight 14 14,4
69 (71,1%) subjek penelitian yang pernah Obesitas 25 25,8
menggunakan kontrasepsi hormonal. Total 97 100

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian
Berdasarkan Penggunaan Kontrasepsi
Hormonal
Penggunaan Kontrasepsi n %
Hormonal
Tidak Pernah 28 28,9
Pernah 69 711
Total 97 100

Penggunaan hormon menopause dari subjek
penelitian dikategorikan dalam dua kategori yaitu
tidak pernah menggunakan hormon menopause dan
pernah menggunakan hormon menopause (lihat
Tabel 9). Pada tabel tersebut terlihat bahwa
proporsi subjek penelitian yang tidak pernah
menggunakan hormon menopause sangat tinggi
yaitu 96,9%.

Tabel 9.  Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian
Berdasarkan  Penggunaan Hormon
Menopause
Penggunaan Hormon n %
Menopause
Tidak Pernah 94 96,9
Pernah 3 31
Total 97 100
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3.  PEMBAHASAN

Median dan mean dari usia subjek pada
penelitian ini adalah 48 tahun dan 49,6 tahun
dengan rentang 31 — 69 tahun dan proporsi subjek
penelitian yang berusia 51 — 60 tahun adalah yang
tertinggi. Seluruh (100%) subjek pada penelitian
ini adalah perempuan. Penelitian sebelumnya oleh
Ly dkk menunjukkan bahwa kejadian kanker
payudara pada laki-laki hanya kurang dari 1 per
100,000 laki-laki per tahun.® Hal ini menunjukkan
bahwa kejadian kanker payudara pada laki-laki
sangat jarang. Sebagian besar (89,7%) subjek
penelitian tinggal di Sumatera Selatan. Hal ini
dipengaruhi oleh karena RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang merupakan rumah sakit pusat
rujukan di Sumatera Selatan sehingga sebagian
besar pasien berasal dari Sumatera Selatan.
Penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi subjek
penelitian sebagai ibu rumah tangga (IRT) adalah
yang tertinggi yaitu 67,0%.

Penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi
subjek penelitian dengan stadium 111B adalah yang
tertinggi yaitu 55,7%. Banyaknya jumlah kejadian
kanker payudara stadium lanjut di Indonesia

disebabkan oleh karena kurangnya program
screening dan akses yang buruk terhadap
pengobatan sehingga sebagian besar pasien

mencari pertolongan tenaga kesehatan saat sudah
mengalami kanker payudara stadium lanjut.!® Jenis
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histopatologi tumor payudara yang paling sering
ditemukan adalah karsinoma duktal invasif.!!
Proporsi subjek penelitian yang termasuk dalam
kategori grade Ill adalah yang tertinggi yaitu
71,1%. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa
proporsi subjek penelitian yang termasuk dalam
kategori luminal B adalah yang tertinggi yaitu
74,2%. Berbagai penelitian yang diadakan di Asia
Tenggara menunjukkan bahwa proporsi subtipe
luminal B adalah yang tertinggi.'? Pada penelitian
sebelumnya juga menunjukkan bahwa pasien yang
mengalami  kanker payudara dengan subtipe
luminal B lebih sering ditemukan dengan grade 11,
stadium lanjut, dan ukuran tumor yang lebih besar.
13

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa risiko kanker payudara meningkat pada
wanita yang mengalami menarche pada usia yang
lebih muda.**! Hal ini disebabkan oleh terjadinya
siklus ovulasi yang lebih awal sehingga
memperpanjang  paparan  terhadap  hormon
estrogen.'*!®> Akan tetapi, median dan mean usia
menarche pada penelitian ini adalah 12 tahun dan
12,7 tahun dengan rentang 10 — 17 tahun dan
proporsi  subjek penelitian yang mengalami
menarche pada usia 12 — 14 tahun adalah yang
tertinggi yaitu 72,2%. Hasil ini menunjukkan
adanya perbedaan bahwa puncak kejadian kanker
payudara pada penelitian ini terjadi pada subjek
penelitian dengan usia menarche yang normal (12
— 14 tahun).

Wanita yang mengalami menopause pada usia
yang lebih tua akan mengalami siklus menstruasi
yang lebih banyak sehingga memperpanjang
paparan  terhadap hormon  estrogen  dan
meningkatkan risiko terjadinya kanker
payudara.*> Pada penelitian ini, median dan mean
dari 56 subjek penelitian yang telah mengalami
menopause adalah 50 tahun dan 49,6 tahun dengan
rentang 40 — 59 tahun dan proporsi subjek
penelitian yang mengalami menopause pada usia
45 — 54 tahun adalah 38,1%. Penelitian ini
menunjukkan hasil yang berbeda dengan penelitian
sebelumnya bahwa puncak kejadian kanker
payudara terjadi pada subjek penelitian dengan usia
menopause normal (45 — 54 tahun).

Wanita yang mengalami kehamilan pertama
pada usia > 30 tahun akan meningkatkan risiko
kejadian kanker payudara.'’ Pada penelitian ini,
median dan mean usia saat kehamilan pertama dari
subjek penelitian adalah 27 tahun dengan rentang
16 — 44 tahun. Dari 97 subjek penelitian ini, ada 47
(48,5%) subjek penelitian yang mengalami
kehamilan pertama pada usia 20 — 29 tahun dan 36
(37,1%) subjek penelitian yang mengalami
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kehamilan pertama pada usia > 30 tahun. Hasil
penelitian ini menunjukkan perbedaan dengan
penelitian sebelumnya bahwa puncak dari kejadian
kanker payudara pada penelitian ini terjadi pada
subjek penelitian dengan usia kehamilan pertama
20 — 29 tahun.

Wanita dengan jumlah paritas lebih banyak
akan menurunkan risiko kanker payudara.l” Hasil
penelitian ini menunjukkan perbedaan dengan
penelitian sebelumnya bahwa sebagian besar
(96,9%) subjek penelitian pernah mengalami
persalinan dan bahkan 46,4% dari subjek penelitian
pernah mengalami persalinan > 3 kali sedangkan
proporsi subjek penelitian yang termasuk nulipara
hanya 3,1%.

Menyusui menurukan risiko kanker payudara
karena mengurangi paparan terhadap hormon
estrogen.’* Hasil penelitian ini menunjukkan
perbedaan dengan penelitian sebelumnya bahwa
sebagian besar (76,3%) subjek penelitian pernah
menyusui sedangkan proporsi yang tidak pernah
menyusui hanya 23,7%.

Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 97
subjek penelitian, ada 69 (71,1%) subjek penelitian
yang pernah menggunakan kontrasepsi hormonal
sedangkan 28 (28,9%) subjek penelitian lainnya
tidak pernah menggunakan kontrasepsi hormonal.
Penelitian sebelumnya oleh Muttagien dan Umar
juga menunjukkan hasil yang serupa bahwa
56,38%  pasien kanker payudara pernah
menggunakan kontrasepsi hormonal.'® Penelitian
oleh Andini, Qodir, dan Azhar telah melakukan
analisis  hubungan  penggunaan  kontrasepsi
hormonal dengan  kanker payudara dan
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
penggunaan kontrasepsi hormonal dengan kejadian
kanker payudara.'® Penelitian oleh Mgarch dkk juga
menunjukkan bahwa wanita yang menggunakan
kontrasepsi hormonal memiliki risiko kanker
payudara yang lebih tinggi dibanding wanita yang
tidak pernah menggunakan kontrasepsi hormonal.?

Penggunaan hormon menopause meningkatkan
risiko kanker payudara.** Hasil penelitian ini
menunjukkan  perbedaan  dengan  penelitian
sebelumnya bahwa hampir seluruh (96,9%) subjek
penelitian tidak pernah menggunakan hormon
menopause dan yang pernah menggunakan hormon
menopause hanya 3,1%.

Konsumsi alkohol dalam dosis yang tinggi
meningkatkan risiko kanker payudara karena
alkohol diketahui dapat meningkatkan kadar
estrogen di dalam darah.®2' Namun, hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa dari 97 subjek
penelitian, seluruh (100%) subjek penelitian tidak
pernah mengonsumsi alkohol.
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Pada wanita yang mengalami obesitas terjadi
peningkatan  konversi  prekursor  androgenik
menjadi estrogen melalui proses aromatisasi perifer
pada jaringan adiposa sehingga terjadi peningkatan
paparan terhadap estrogen yang meningkatkan
risiko kanker payudara dan tingginya kadar insulin

pada orang obesitas dapat menstimulasi
pertumbuhan sel kanker.”82! Hasil penelitian ini
menunjukkan  perbedaan  dengan  penelitian

sebelumnya bahwa sebagian besar (56,7%) subjek
penelitian tergolong status gizi normal.

SIMPULAN DAN SARAN

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. Penelitian lebih lanjut dibutuhkan untuk
menganalisis hubungan faktor risiko hormonal
dengan kejadian kanker payudara.
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