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Abstrak

Latar belakang: Di Indonesia kanker payudara menempati urutan kedua setelah kanker mulut
Rahim yang ditemui pada wanita. Kanker payudara ini merupakan salah satu kanker yang
umum dan paling sering menyebabkan kematian pada wanita di seluruh dunia.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara usia dan lama penggunaan kontrasepsi hormonal dengan
stadium pada kanker payudara di RSUD dr. Soegiri Lamongan.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode cross sectional dengan teknik pengambilan
sampel Stratified Random Sampling yang akan dilakukan dengan cara mengelompokkan
masing — masing stadium pada kanker payudara di RSUD dr. Soegiri Lamongan.

Hasil: Hasil uji analisa Chi-Square menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara Usia dengan
Stadium Kanker Payudara di RSUD dr. Soegiri Lamongan (p-value=0.006), dan tidak terdapat
hubungan antara lama penggunaan kontrasepsi hormonal dengan kanker payudara di RSUD dr.
Soegiri Lamongan (p-value=0.775).

Kata kunci: Usia, Kontrasepsi Hormonal, Kanker Payudara

PENDAHULUAN

Kanker payudara adalah kumpulan sel abnormal yang tumbuh terus berlipat ganda di payudara
(Yulianti et al., 2016). Berdasarkan data Globocan menyebutkan di tahun 2018 terdapat 18,1
juta kasus baru dengan angka kematian sebesar 9,6 juta kematian, dimana 1 dari 5 laki-laki dan
1 dari 6 perempuan di dunia mengalami kejadian kanker. Data tersebut juga menyatakan 1 dari
8 laki-laki dan 1 dari 11 perempuan, meninggal karena kanker. Kanker payudara ini merupakan
salah satu kanker yang umum dan paling sering menyebabkan kematian pada wanita di seluruh
dunia (Baretta et al., 2016). Kasus kanker payudara pada umumnya jarang mengenai wanita
usia muda yaitu dibawah 40 tahun, namun saat muncul memberikan prognosis yang lebih buruk
(Shantanam & Muller, 2018). Di Indonesia kanker payudara menempati urutan kedua setelah
kanker mulut Rahim yang ditemui pada wanita. Komite Nasional Penanganan Kanker tahun
2015 menyebutkan angka kejadian kanker payudara di Indonesia adalah 12/100.000 wanita,
dan sekitar 92/100.000 wanita di Amerika dengan mortalitas 27/100.000 atau 18% dari
kematian yang dijumpai pada wanita (Firasi et al., 2016). Di Jawa Timur tahun 2020, terdapat
1.498 perempuan yang didadapati benjolan (Dinkes, 2020).
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Dilihat dari perjalanan penyakit ini belum dapat dijelaskan secara jelas penyebabnya. Namun
banyak penelitian yang menjelaskan bahwa terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan
peningkatan risiko atau kemungkinan terjadi kanker payudara. Diantaranya adalah usia,
menarch di usia < 12 tahun, menopause yang terlambat pada usia > 55 tahun. Peningkatan
faktor risiko tersebut berkaitan dengan waktu lamanya terpapar hormon reproduksi. Insidensi
kanker payudara meningkat seiring dengan pertambahan usia. Dari penelitian, usia merupakan
faktor resiko terjadinya kanker payudara pada wanita, wanita diatas usia 35 tahun yang
memiliki resiko lebih tinggi terjadinya kanker payudara. Semakin tinggi usia, semakin tinggi
resiko terjadinya kanker payudara. Selain itu, pada wanita yang berumur di atas 40 tahun
utamanya masih mengalami masa reproduksi, setiap bulan akan mengalami menstruasi, namun
tidak mengalami ovulasi, sehingga hormon progesteron yang dihasilkan tidak cukup
menangkal hormon estrogen yang menjadi pemicu terjadinya kanker payudara (Firasi et al.,
2016).

Selain dari faktor diatas, kontrasepsi hormonal mengandung hormon estrogen dan progesteron
sintetik atau kombinasinya. Kandungan estrogen yang terdapat di dalamnya dapat berperan
sebagai agen promoter terjadi kanker. Pada wanita dengan sel-sel payudara yang telah
terinisiasi oleh mutasi genetik pada gen pengatur proliferasi sel, dengan adanya paparan
estrogen yang terus menerus yang berasal dari kontrasepsi hormonal dapat menimbulkan invasi
dan metastasis (Andini, Qodir and Azhar, 2019).

Dalam penentuan stadium kanker payudara, American Joint Committee on Cancer (AJCC)
memberlakukan penentuan tingkat keganasan dengan indikator TNM. TNM ini merupakan
singkatan dari indikator yang dipakai yaitu tumor, nodul, dan metastasis (Ketut, 2022).
Berdasarkan data di atas, angka kejadian kanker payudara termasuk tinggi, terutama wanita
lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki, dan adanya hubungan antara usia dengan status ER,
PR, HER-2 yang menentukan stadium dari kanker payudara. Namun belum ada penelitian yang
mendeskripsikan hubungan antara usia dan lama penggunaan kontrasepsi hormonal dengan
stadium kanker payudara wanita. Berdasarkan data tersebut mendasari peneliti untuk
melakukan penelitian terkait hubungan antara usia dan lama penggunaan kontrasepsi hormonal
dengan stadium pada kanker payudara.

METODE

Jenis penelitian ini bersifat observasional analitik dengan menggunakan rancangan cross
sectional. Penelitian ini melihat hubungan usia dengan stadium pada kanker payudara yang
dilakukan dengan melihat rekam medis pasien kanker payudara di RSUD dr.Soegiri Lamongan.
Metode ini dilakukan karena variabel bebas serta variabel terikat pada saat penelitian diambil
dalam satu waktu atau simultan. Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
semua pasien kanker payudara yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian
sejumlah 47 sampel. Sampel dari penelitian ini adalah semua pasien kanker payudara yang
sedang menjalani perawatan di RSUD dr.Soegiri Lamongan yang terhitung sejak tahun 2020 -
2024.

Dalam penelitian ini penelitian menggunakan teknik pengambilan dengan cara Startified
Random Sampling yang akan dilakukan dengan cara mengelompokkan masing — masing
stadium. variabel independen yang dipakai adalah usia pasien kanker payudara dan
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penggunaan kontrasepsi hormonal. Kemudian variabel dependen yang dipakai adalah stadium
kanker payudara. Pada penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat.

HASIL
Analisis Univariat

Karakteristik responden pada penelitian ini berdasarkan usia dan lama penggunaan kontrasepsi
hormonal, stadium kanker payudara.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Usia dan Lama
Penggunaan Kontrasepsi Hormonal

Variabel Kanker
Payudara
N %

Usia

<40 Tahun 2 4.3

>40 Tahun 45 95.7

Total 47 100.0

Lama Penggunaan

< 5 tahun 5 10.6

> 5 tahun 42 89.4

Total 47 100.0

Berdasarkan tabel 1 menyatakan bahwa pada usia paling banyak > 40 tahun sebanyak 45 orang
(95.74%) dan <40 tahun sebanyak 2 orang (4.26%). Berdasarkan lama penggunaan kontrasepsi
hormonal paling banyak pada > 5 tahun sebanyak 42 orang (89.36%) dan paling sedikit < 5
tahun yaitu sebanyak 5 orang (10.64%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Stadium Kanker Payudara

Stadium n %
Stadium 0 - -
Stadium I - -
Stadium I A 10 21.3
Stadium II B 10 21.3
Stadium IIT A 13 27.7
Stadium III B 8 17.0
Stadium III C 6 12.8
Stadium IV - -
Total 47 100

Berdasarkan tabel 2 menyatakan bahwa stadium kanker payudara paling banyak pada stadium
IIT A sebanyak 13 orang (21.3%), stadium II A dan II B sebanyak 10 orang (21.3%), stadium
IIT B sebanyak 8 orang (17.0%), dan paling sedikit pada stadium III C sebanyak 6 orang
(12.8%). Namun tidak ditemukan data pada stadium 0, stadium I, dan stadium I'V.
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Analisis Bivariat

Tabel 3. Distribusi Usia dengan Stadium Kanker Payudara

Stadium Kanker Payudara

. Stadium Stadium Stadium Stadium Stadium Uji
Usia mA 1B I A 1118} nmic  Total  Chi-
Square

<40 p=
tahun 0 0 0 0 2 2 0.006
> 40 c=
tahun 10 10 13 8 4 45 0.483
Total 10 10 13 8 6 47

Berdasarkan tabel 3 menyatakan bahwa pada usia terhadap stadium kanker payudara paling
banyak adalah pada usia > 40 tahun yaitu stadium III A dengan jumlah 13 orang, pada usia >
40 tahun stadium II A dan stadium II B dengan jumlah 10 orang, pada usia > 40 tahun stadium
IIT B dengan jumlah 8 orang, dan paling sedikit pada usia > 40 tahun stadium III C dengan
jumlah 4 orang dan pada usia < 40 tahun dengan jumlah 2 orang.

Berdasarkan tabel 3 juga menyatakan bahwa usia memiliki nilai p-value (sig) 0.006 < 0.05
yang artinya terdapat hubungan antara usia dengan stadium kanker payudara di Rumah Sakit
Umum dr. Soegiri Lamongan. Dengan nilai koefisien kontingensi 0.483 yang artinya nilai
korelasi hubungan antara usia dengan stadium kanker payudara di Rumah

Tabel 4. Distribusi Lama Penggunaan Kontrasepsi Hormonal dengan Stadium Kanker

Payudara
Lama Stadium Kanker Payudara
Penggunaan Stadium Stadium Stadium Stadium Stadium Uji
KB A 1B IMmA IIB mc Total Chi-
Hormonal Square

<5 tahun =

1 2 1 1 0 5 0.775
> 5 tahun

9 8 12 7 6 42
Total 10 10 13 8 6 47

Berdasarkan tabel 4 menyatakan bahwa paling banyak yaitu untuk lama penggunaan
kontrasepsi > 5 tahun pada stadium III A dengan jumlah 12 orang dan lama penggunaan
kontrasepsi < 5 tahun dengan jumlah 1 orang, lama penggunaan kontrasepsi < 5 tahun untuk
stadium II A dengan jumlah 1 orang dan lama penggunaan kontrasepsi > 5 tahun dengan jumlah
9 orang, lama penggunaan kontrasepsi < 5 tahun untuk stadium II B dengan jumlah 2 orang
dan lama penggunaan kontrasepsi > 5 tahun dengan jumlah 8 orang, lama penggunaan
kontrasepsi < 5 tahun untuk stadium III B dengan jumlah 1 orang dan lama penggunaan
kontrasepsi > 5 tahun dengan jumlah 7 orang, lama penggunaan kontrasepsi > 5 tahun untuk
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stadium III C dengan jumlah 6 orang. Dalam tabel 4 juga menampilkan lama penggunaan
kontrasepsi hormonal memiliki nilai p-value (sig) 0.775 > 0.05 yang artinya tidak terdapat
hubungan antara lama penggunaan kontrasepsi hormonal dengan stadium kanker payudara di
Rumah Sakit Umum dr. Soegiri Lamongan.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi BMI, usia awal haid, usia melahirkan pertama pada Stadium Kanker

Payudara
Variabel Kanker p-value
Payudara
N %
BMI 0.831
Underweight 1 2.1
Normal 22 46.8
Overweight 20 42.6
Obese 1 4 8.5
Total 47 100.0
Usia Awal Haid 0.421
< 12 tahun 5 10.6
> 12 tahun 42 89.4
Total 47 100.0
Usia melahirkan pertama 0.437
< 30 tahun 46 97.9
> 3() tahun 1 2.1
Total 47 100.0

Berdasarkan tabel 5.5 menyatakan bahwa BMI paling banyak pada kategori normal sebanyak
22 orang (46.8%), kategori overweight sebanyak 20 orang (42.6%), obese 1 sebanyak 4 orang
(8.5%), dan paling sedikit underweight sebanyak 1 orang (2.1%) dengan p-value > 0.05 yaitu
0.831 yang artinya tidak terdapat hubungan antara BMI dengan kanker payudara. Berdasarkan
usia awal haid paling banyak pada > 12 tahun sebanyak 42 orang (89.4%) dan paling sedikit <
12 tahun yaitu sebanyak 5 orang (10.6%) dengan p-value > 0.05 yaitu 0.421 yang artinya tidak
terdapat hubungan antara usia awal haid dengan kanker payudara. Berdasarkan usia melahirkan
pertama paling banyak pada <30 tahun sebanyak 46 orang (97.9%) dan paling sedikit > 30
tahun yaitu sebanyak 1 orang (2.1%) dengan p-value > 0.05 yaitu 0.437 yang artinya tidak
terdapat hubungan antara usia awal haid dengan kanker payudara.

DISKUSI
Usia

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia paling banyak > 40 tahun sebanyak
45 orang (95.74%) dan < 40 tahun sebanyak 2 orang (4.26%). Hal ini sejalan dengan penelitian
Firasi et al. (2016) yang menyebutkan bahwa usia menjadi salah satu faktor risiko yang dapat
meningkatkan terjadinya kanker payudara pada wanita yaitu usia diatas 40 tahun sebanyak 372
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sampel (Firasi, Jkd and Yudhanto, 2016). Begitu juga dalam penelitian yang dilakukan oleh
Awaliyah et al. (2017) yang menyebutkan dari 125 sampel, paling banyak pada usia 50 — 59
tahun yaitu 44 responden, disusul dengan usia 40 — 49 tahun yaitu 39 responden. Dalam
penelitian itu menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan kejadian kanker
payudara dengan p-value 0,000. Hasil ini berbeda dengan penelitian Sulviana et al. (2021) yang
menyebutkan bahwa dari 204 wanita berusia 18 — 40 tahun yang mengidap kanker payudara
berjumlah 66 orang dengan nilai P-value lebih kecil dari nilai a yaitu 0,05 yaitu sebesar 0,003
yang menunjukkan terdapat hubungan antara usia 18 — 40 tahun terhadap kejadian kanker
payudara pada wanita di Kalimantan Timur (Sulviana and Kurniasari, 2021).

Lama Penggunaan Kontrasepsi Hormonal

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa berdasarkan lama penggunaan kontrasepsi hormonal
paling banyak pada > 5 tahun sebanyak 42 orang (89.36%) dan paling sedikit < 5 tahun yaitu
sebanyak 5 orang (10.64%). Hal ini sejalan dengan penelitian Awaliyah et al. (2017)
menyebutkan bahwa dari 125 sampel, terdapat 43 perempuan yang > 5 tahun menggunakan
kontrasepsi hormonal dengan hasil yang berhubungan dan dapat meningkatkan 2,25 kali risiko
terkena kanker payudara dibandingkan perempuan yang tidak menggunakan kontrasepsi
hormonal (Awaliyah, Pradjatmo and Kusnanto, 2017). Hal ini tidak sejalan dengan penelitian
Anindtra et al. yang menyebutkan bahwa lebih banyak kejadian kanker payudara pada
perempuan dengan menggunakan kontrasepsi hormonal <5 tahun (Anindta and Mulya, 2017).
Pada penelitian Prihantiningsih (2018) juga menyebutkan bahwa dari 72 orang dengan kejadian
kanker payudara, mayoritas pemakaian KB hormonal < 5 tahun sebanyak 39 orang dengan
sebagian besar stadium III-IV sebanyak 22 orang (Prihantiningsih, 2018).

BMI

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa BMI paling banyak pada kategori normal sebanyak 22
orang (46.8%), kategori overweight sebanyak 20 orang (42.6%), obese I sebanyak 4 orang
(8.5%), dan paling sedikit underweight sebanyak 1 orang (2.1%) dengan p-value >0.05 yaitu
0.831 yang artinya tidak terdapat hubungan antara BMI dengan kanker payudara. Hal ini
sejalan dengan penelitian Dati ef al. (2021) yang menyebutkan bahwa paling banyak terdapat
pada kategori tidak obesitas sebanyak 52 orang (61,90) dengan p-value 0.214 yang artinya
tidak terdapat hubungan antara obesitas dengan kanker payudara (Dati et al., 2021). Hal ini
tidak sejalan dengan penelitian Lindra Anggrowati bahwa pasien dengan status obesitas
sebanyak 33 orang (55.9%) dengan p-value 0.00 dan OR 4.49 yang artinya obesitas secara
signifikan meningkatkan risiko kanker payudara 4.49 kali dari dibandingkan pasien tidak
obesitas. Dimana risiko pada obesitas akan meningkat karena meningkatnya sintesis estrogen
pada timbunan lemak yang berpengaruh terhadap proses proliferasi jaringan payudara.

203



Usia Awal Haid

Pada Penelitian ini berdasarkan usia awal haid paling banyak pada > 12 tahun sebanyak 42
orang (89.4%) dan paling sedikit < 12 tahun yaitu sebanyak 5 orang (10.6%) dengan p-value >
0.05 yaitu 0.421 yang artinya tidak terdapat hubungan antara usia awal haid dengan kanker
payudara. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Lindra Anggorowati bahwa usia menarche
paling banyak pada kategori usia < 12 tahun yaitu sebanyak 34 orang (57.6%) dengan p-value
0.00 dan OR 6.66 yang artinya usia menarche < 12 tahun secara signifikan meningkatkan risiko
kanker payudara 6.66 kali dari dibandingkan pasien dengan usia menarche > 12 tahun. Hal ini
sejalan dengan penelitian Purwanti, ef al. bahwa usia menarche paling banyak pada kategori >
12 tahun yaitu sebanyak 15 orang (62.5%) dengan p-value 0.375 yang artinya tidak ada
hubungan yang signifikan antara usia menarche dengan kanker payudara (Purwanti, Syukur
and Haloho, 2021).

Usia Melahirkan Pertama

Berdasarkan usia melahirkan pertama paling banyak pada < 30 tahun sebanyak 46 orang
(97.9%) dan paling sedikit > 30 tahun yaitu sebanyak 1 orang (2.1%) dengan p-value >0.05
yaitu 0.437 yang artinya tidak terdapat hubungan antara usia awal haid dengan kanker
payudara. Hal ini sejalan dengan penelitian Ditya Ayu et al. (2016) bahwa Usia melahirkan
pertama paling banyak terdapat pada usia <30 tahun yaitu sebanyak 86 orang dengan p-value
0.527 yang menunjukkan tidak ada hubungan antara usia melahirkan pertama dengan kanker
payudara (Ayu et al., 2016) . Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Metalia Agnesia et al.
(2015) bahwa usia melahirkan pertama paling banyak terdapat pada usia melahirkan pertama
>30 tahun yaitu sebanyak 29 orang (69.0%) dengan p-value 0.000 yang artinya ada hubungan
bermakna antara usia melahirkan anak pertama (> 30 tahun) dengan kejadian kanker payudara
dengan derajat keeratan OR = 7,13 menunjukkan bahwa ibu usia melahirkan anak pertama
(>30 tahun) mempunyai risiko 7,13 kali lebih besar mengalami kanker payudara dibandingkan
dengan ibu yang memiliki usia melahirkan anak pertama <30 tahun (Agnessia and Sary, 2015).

Hubungan Usia dan Lama Penggunaan Kontrasepsi Hormonal dengan Stadium Kanker
Payudara

Pada penelitian ini didapatkan hasil yaitu terdapat hubungan yang signifikan Usia dengan
Stadium kanker payudara di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soegiri Lamongan dengan P-value
0.006 < 0.05. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Partrige ef al. (2012) yang menyebutkan
bahwa dari 21.818 sampel terdapat 19.373 sampel usia > 40 tahun yang terdeteksi kanker
payudara tanpa melalui screening menunjukkan nilai p-value 0.03 < 0.05 yaitu ada hubungan
antara wanita berusia lebih tua menampakkan tanda atau gejala memiliki risiko lebih besar
memiliki untuk mengidap penyakit kanker payudara stadium tinggi dibandingkan wanita lebih
muda (Partridge et al., 2012). Namun, hal ini tidak sejalan dengan penelitian oleh Yulianti et
al. (2016) yang menyebutkan bahwa pada hasil penelitian usia responden > 42 tahun memiliki
nilai p-value lebih dari 0.05 yaitu 0.121 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
antara usia terhadap kanker payudara (Yulianti, Santoso and Sutinigsih, 2016). Begitu juga
penelitian yang dilakukan oleh Alzaman et al. (2016) yang juga menyebutkan bahwa dari 109
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sampel untuk perembuan dibawah 40 tahun dengan usia rata — rata 36 tahun sejumlah 47
memiliki nilai p-value kurang dari 0.05 yaitu 0.012 yang menunjukkan usia < 40 tahun lebih
mungkun memiliki stadium kanker payudara lebih tinggi dibandingkan dengan pasien lebih tua
dari 40 tahun (Alzaman et al., 2016). Perbedaan dalam hasil penelitian ini bisa saja disebabkan
karena banyaknya pasien baru memeriksakan diri ketika keluhan sudah dirasa memberat
sehingga terdiagnosisnya kanker payudara pada sampel penelitian ini mendapati stadium yang
lebih tinggi.

Pada penelitian ini didapatkan hasil yang tidak terdapat hubungan yang signifikan lama
penggunaan kontrasepsi hormonal dengan stadium kanker payudara di Rumah Sakit Umum
Daerah dr. Soegiri Lamongan dengan P-value 0.775 > 0.05. Hal ini sejalan dengan penelitian
oleh Sethiadarma et al. (2019) yang menyebutkan bahwa pada hasil penelitian tidak didapati
hubungan signifikan antara penggunaan kontrasepsi hormonal dengan kejadian tumor
payudara yang memiliki nilai p-value 0.754 > 0.05 (Sethiadarma et al., 2019). Namun tidak
sejalan dengan penelitia oleh Ayu et al. (2015) yang menyebutkan bahwa dari 45 sampel,
penggunaan kontrasepsi hormonal lebih dari 5 tahun sejumlah 22 dengan nilai p-value kurang
dari 0.05 yaitu 0.028 yang menunjukkan bahwa semakin lama penggunaan kontrasepsi
hormonal dapat meningkatkan risiko terkena kanker payudara (Ayu et al., 2015).

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini didapatkan usia pasien kanker payudara di RSUD dr. Soegiri Lamongan
paling banyak adalah > 40 tahun. Lama penggunaan kontrasepsi hormonal pasien kanker
payudara di RSUD dr. Soegiri Lamongan adalah > 5 tahun. Stadium kanker pada pasien kanker
payudara di RSUD dr. Soegiri paling banyak adalah stadium IIT A.

Didapatkan hubungan yang signifikan antara usia dengan stadium kanker payudara di RSUD
dr. Soegiri Lamongan. Yang artinya bahwa semakin tinggi usia makan semakin tinggi juga
stadium kanker payudara. Tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara lama penggunaan
kontrasepsi hormonal dengan stadium kanker payudara di RSUD dr. Soegiri Lamongan.
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