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LAMPIRAN

Tabel Lampiran 1. Hasil Analisis Regresi Logistik Berdasarkan Usia, Paritas dan Riwayat Keluarga

Hasil Uji Overal

Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.

Step 1 Step 21.876 000

Block 21.876 000

Model 21.876 000

Hasil Uji Parsial
Wald Sig
Step 12 | Usia 4.071 1 044
Paritas, 10.090 1 001
Riwayat Keluarmga, 227 1 834
Constant 3.815 1 051
Model Summary
Cox & Snell R Nagelkerke R
Step -2 Log likelihood Square Square

1 £§9.9802 183 284




Tabel Lampiran 2. Data Pasien Kanker Payudara Dengan Hasil Reseptor Estrogen Positif

Berdasarkan Usia, Paritas, Dan Riwayat Keluarga

No. Usia Reseptor Estrogen (ER) Paritas Riwayat Keluarga
1 82 Positif 5 Ada riwayat
2 85 Positif 3 Ada riwayat
3 87 Negatif 0 Tidak ada riwayat
4 75 Negatif 0 Tidak ada riwayat
5 75 Positif 2 Ada riwayat
6 65 Positif 5 Ada riwayat
7 40 Negatif 0 Tidak ada riwayat
8 40 Negatif 0 Tidak ada riwayat
9 65 Positif 2 Ada riwayat
10 81 Positif 4 Ada riwayat
11 65 Positif 5 Ada riwayat
12 50 Positif 2 Tidak ada riwayat
13 45 Negatif 0 Ada riwayat
14 59 Positif 4 Ada riwayat
15 62 Positif i Ada riwayat
16 78 Negatif 0 Tidak ada riwayat
17 70 Positif 1 Ada riwayat
18 68 Positif 0 Ada riwayat
19 40 Negatif 0 Tidak ada riwayat
20 70 Positif 2 Ada riwayat
21 75 Positif 1 Ada riwayat
22 62 Positif 0 Ada riwayat
23 40 Negatif 0 Ada riwayat
24 73 Positif il Tidak ada riwayat
25 64 Positif S Ada riwayat
26 43 Negatif 2 Tidak ada riwayat
27 62 Positif 2 Tidak ada riwayat
28 66 Positif 0 Tidak ada riwayat
29 48 Negatif 0 Tidak ada riwayat
30 50 Positif 3 Ada riwayat
31 51 Positif 4 Ada riwayat
32 57 Positif 2 Tidak ada riwayat
33 70 Positif 2 Ada riwayat
34 53 Positif 5 Tidak ada riwayat
35 41 Positif 1 Tidak ada riwayat
36 41 Negatif 3 Tidak ada riwayat
37 63 Positif 2 Ada riwayat
38 59 Positif 2 Tidak ada riwayat
39 61 Positif 4 Ada riwayat



No. Usia Reseptor Estrogen (ER) Paritas Riwayat Keluarga
40 57 Positif 0 Ada riwayat
41 52 Positif 3 Ada riwayat
42 53 Negatif 3 Ada riwayat
43 44 Positif 2 Tidak ada riwayat
44 54 Positif 0 Ada riwayat
45 64 Positif 5 Ada riwayat
46 54 Positif 3 Tidak ada riwayat
a7 58 Positif 3 Tidak ada riwayat
48 66 Positif 2 Tidak ada riwayat
49 45 Positif 1 Tidak ada riwayat
50 69 Positif 3 Ada riwayat
51 40 Positif 2 Ada riwayat
52 50 Positif 4 Ada riwayat
53 68 Positif 3 Tidak ada riwayat
54 60 Positif 0 Ada riwayat
55 43 Negatif 3 Tidak ada riwayat
56 48 Positif ih Tidak ada riwayat
57 78 Positif 1 Tidak ada riwayat
58 64 Positif 3 Tidak ada riwayat
59 58 Positif 2 Ada riwayat
60 48 Positif 3 Ada riwayat
61 55 Positif 2 Tidak ada riwayat
62 69 Positif 4 Ada riwayat
63 52 Positif 2 Tidak ada riwayat
64 61 Positif 3 Ada riwayat
65 47 Negatif 2 Ada riwayat
66 68 Positif 3 Ada riwayat
67 a7 Positif il Ada riwayat
68 44 Positif 2 Tidak ada riwayat
69 54 Positif 2 Ada riwayat
70 62 Positif il Tidak ada riwayat
71 58 Positif 6 Ada riwayat
72 56 Positif 2 Ada riwayat
73 40 Positif 1 Ada riwayat
74 51 Positif 2 Ada riwayat
75 43 Negatif 0 Tidak ada riwayat
76 70 Positif 2 Tidak ada riwayat
77 69 Positif 1 Tidak ada riwayat
78 49 Positif 0 Tidak ada riwayat
79 70 Negatif 3 Ada riwayat
80 57 Positif 2 Ada riwayat



No. Usia Reseptor Estrogen (ER) Paritas Riwayat Keluarga
81 42 Negatif 0 Ada riwayat
82 71 Positif 5 Ada riwayat
83 42 Positif 2 Ada riwayat
84 58 Positif 0 Tidak ada riwayat
85 41 Positif 1 Tidak ada riwayat
86 49 Negatif 0 Tidak ada riwayat
87 44 Negatif 0 Tidak ada riwayat
88 45 Positif 1 Tidak ada riwayat
89 58 Positif 3 Tidak ada riwayat
90 44 Positif 2 Ada riwayat
91 48 Positif 2 Tidak ada riwayat
92 51 Positif 2 Ada riwayat
93 78 Positif 3 Tidak ada riwayat
94 49 Positif 3 Tidak ada riwayat
95 57 Positif 2 Tidak ada riwayat
96 41 Negatif 0 Ada riwayat
97 52 Positif 2 Ada riwayat
98 55 Positif 4 Tidak ada riwayat
99 67 Negatif 2 Ada riwayat
100 54 Positif 2 Tidak ada riwayat
101 66 Positif 0 Ada riwayat
102 65 Positif i Tidak ada riwayat
103 57 Negatif ll Ada riwayat
104 43 Positif 2 Tidak ada riwayat
105 77 Positif 5 Ada riwayat
106 40 Negatif 2 Tidak ada riwayat
107 46 Positif 0 Tidak ada riwayat
108 56 Positif 5 Tidak ada riwayat



UNIVERSITAS NASIONAL
FAKULTAS BIOLOGI

Akreditasi A

( Keputusan BAN No. 2000/SK/BAN-PT/Akred/S/V1/2017 Departemen Pendidikan Nasional )
Ji.Sawo Manila No.61, Pasar Minggu, Jakarta Sclatan 12520 Telp/Fax. 021. 783833384
Homepoge @ hup:/www.unas.acdd E-mail :hiologit unas.ac.id, bio_unas@ yahoo.com

Nomor : 43/DEK._BI1O/1.1/11/2022
Hal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth:

Kepala Rumah Sakit Sint Carolus
Di tempat

Dengan Hormat,
Bersama ini kami sampaikan bahwa untuk memenuhi salah satu syarat guna

mendapatkan gelar sarjana (S1) pada fakultas - Biologi Universitas Nasional Jakarta,
setiap mahasiswa diwajibkan untuk melakukan penelitian dalam rangka penulisan
Skripsi Sarjana (S1). Sehubungan dengan hal tersebut diatas, bersama ini kami mohon
bantuan Bapak/ITbu untuk dapat mengizinkan mahasiswa kami tersebut di bwah ini :

Nama : Brigitta Anindita Kusumaningtyas
Nomor Pokok : 206201446015 ’

Tempat/Tgl. Lahir = : Semarang, 2 Juni 1994
Alamat - Taman Liman Mukti 2/388, Pedurungan Kidul

Semarang
Untuk dapat melakukan Penelitian dengan judul : “HUBUNGAN RESEPTOR
ESTROGEN (ER) DENGAN USIA PADA PASIEN KANKER PAYUDARA.”

Selanjutnya mengenai peraturan dan ketentuan yang berlaku yang harus ditaati oleh
mahasiswa, dalam hal ini sepenulmya kami serahkan pada kebijaksanaan instansi

terkait.

Demikian kami sampaikan dan atas perhatian serta kebijakan yang diberikan, kami
ucapkan terima kasih.




{ @ St. C“;;olus

No. 1 O30/58/Penelitian/IIl/SDM/2022 30 Maret 2022

Poda Pasien Kanker

@i dengan judul terkait
M.h Sakit St Carolus.

Laleme Naye ra ol Jaksis Sy S3N-TeOea Mumaa® st aramaa » ) D e L

Gambar Lampiran 2. Surat Izin Pengambilan Data



BRIGITTA ANINDITA
KUSUMANINGTYAS

by Skip Nugas

Submission date: 14-Oct-2022 08:14AM (UTC+0900)
Submission ID: 1924716734

File name: SKRIPSI_print_Brigitta_Anindita_20-15.docx (794.68K)
Word count: 5146

Character count: 29690



HUBUNGAN RESEPTOR ESTROGEN (ER) DENGAN USIA PADA
PASIEN KANKER PAYUDARA

CORRELATION BETWEEN HORMONAL STATUS OF ESTROGEN

RECEPTOR (ER) AND AGE ON BREAST CANCER

SRIPSI SARJANA SAINS

Oleh

BRIGITTA ANINDITA KUSUMANINGTYAS

FAKULTAS BIOLOGI
UNIVERSITAS NASIONAL
JAKARTA
2021




FAKULTAS BIOLOGI UNIVERSITAS NASIONAL

Skripsi, Jakarta, Juli 2022

Brigitta Anindita Kusumaningtyas

HUBUNGAN RESEPTOR ESTROGEN (ER) DENGAN USIA PADA PASIEN
KANKER PAYUDARA

X + 36 halaman, 4 tabel, 2 gambar, 3 lampiran

Kanker payudara merupakan penyakit yang banyak menyerang wanita di dunia maupun di
Indonesia. Kanker payudara juga menjadi peringkat pertama sebagai penyebab kematian
pada wanita. Faktor usia, paritas dan riwayat keluarga merupakan faktor risiko terjadinya
kanker payudara dimana semakin lama seseorang terpapar estrogen maka semakin tinggi
risiko terjadinya kanker payudara. Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi dalam bidang
kedokteran menawarkan berbagai pilihan terapi untuk pasien kanker payudara. Reseptor
estrogen merupakan salah satu faktor yang diperiksa pada kanker payudara serta dapat
menjadi salah satu penentu terapi hormonal! Tujuan penclitian ini adalah untuk
memperoleh pola hubungan reseptor estrogen dengan usia, paritas, dan riwayat keluarga.
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit St. Carolus dengan menggunakan data hasil rekam
medik pasien kanker payudara dengan hasil imunohistokimia reseptor estrogen positif.
Analisis data menggunakan uji analisis deskriptif' untuk melihat distribusi frekuensi hasil
imunohistokimia berdasarkan usia, paritas, dan riwayat keluarga. Analisis selanjutnya
adalah regresi berganda untuk menilai hubungan reseptor estrogen dengan usia, paritas, dan
riwayat keluarga secara keseluruhan. Hasil analisis dari uji bivariat menunjukkan terdapat
hubungan usia dan paritas terhadap reseptor estrogen positif-dan pada uji regresi logistik
didapatkan data peluang positifnya reseptor estrogen untuk sctiap pertambahan usia |1
tahun, peluang reseptor estrogen positif meningkat 4,9%

Kata Kunci : Kanker payudara, paritas, resgptor estrogen , usia
Daftar Bacaan  : 16 (2002-2020)
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BAB I PENDAHULUAN

Salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia, kanker
merupakan penyakit yang menyerang orang di seluruh dunia dan terus meningkat. Menurut
statistik, ada 14 juta kejadian kanker di seluruh dunia pada tahun 2018 dengan tingkat
kematian tahunan 8,2 juta. Menurut Observatorium Kanker Global, ada 18,1 juta kasus baru
kanker di seluruh dunia, dan angka kematian meningkat. Pada tahun 2020, Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa ada 396.914 kasus kanker secara keseluruhan
di Indonesia dan 234.511 kasus kematian terkait kanker. Kanker payudara adalah salah satu
kanker yang paling umum, terhitung 65.858 kasus baru, atau 16% dari semua kasus kanker
(396.914).

Di seluruh dunia dan di Indonesia, kanker payudara adalah kondisi yang
mempengaruhi banyak wanita. Penyebab utama kematian wanita jadalah kanker payudara.
Sekitar 250,000 wanita Amerika di bawah usia 40 tahun didiagnosis menderita kanker
payudara setiap tahun, dan ada 1.200 kasus barmu kanker payudara/di antara orang-orang di
bawah usia 30 tahun. (Organisasi Kesehatan Dunia, 2012).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia, kanker payudara mempengaruhi 2,1 juta
wanita setiap tahun dan merupakan mayoritas kematian terkait kanker pada wanita; namun
demikian, pria juga dapat terpengaruh oleh kondisi ini pada frekuensi 19. Pada tahun 2018,
terdapat 137.514 kasus baru kanker payudara di Asia Tenggara, 58.256 di antaranya berada
di Indonesia. Menurut International Cancer Monitoring Center (UICC), akan ada 76.809
kasus baru kanker payudara di Indonesia pada tahun 2030. Seiring dengan perubahan gaya
hidup masyarakat, perilaku dan kebiasaan makan' merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi kejadian kanker di Indonesia. Kanker di Indonesia Bisa Menjadi Ancaman
(Kemenkes RI,2015).

Kanker payudara adalah gangguan di mana sel-sel sehat di payudara berubah,
berkembang biak di luar kendali, dan berpotensi menyebar ke area tubuh lainnya. Struktur
dan fungsi organ-organ di dalam sel-sel ini rusak sebagai akibat dari pertumbuhan sel-sel
ini secara liar dan tidak terkendali. Sel-sel ganas pada kanker payudara dapat dimulai di

epitel duktus atau lobar, berkembang biak secara infiltratif atau destruktif, dan menyebar ke
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bagian tubuh lainnya. Kanker payudara dimulai ketika sel-sel payudara tumbuh di luar
kendali; sel-sel ini terbentuk dan sering terlihat pada sinar-x atau dapat dirasakan sebagai
benjolan, menurut American Cancer Society. Hanya hiperplasia seluler dengan
perkembangan sel atipikal yang pada awalnya akan terlihat: namun, ketika sel-sel ini
berkembang, mereka berubah menjadi karsinoma in situ dan menembus stroma. Kanker
membutuhkan waktu 7 tahun untuk berkembang dari satu sel menjadi massa yang teraba
(Pintarti & Widyastuti, 2020).

Pemeriksaan sitologi, histopatologi, dan imunohistokimia merupakan bagian dari
evaluasi patologi kanker payudara. Standar emas untuk mendiagnosis kanker payudara
adalah pemeriksaan histologis, yang dapat mengungkapkan jenis, subtipe, dan grading
kanker. Kanker payudara dapat didiagnosis dengan berbagai metode selain analisis
histologis. diawali dengan pemeriksaan fisik disertai riwayat penyakit dan faktor risiko
(Ramli, 2015). Usia, genetika, hormonal (paparan estrogen), gaya hidup, dan faktor
lingkungan hanyalah beberapa dari sekian banyak variabel yang dapat meningkatkan risiko
kanker payudara.

Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran memberi pasien kanker
payudara berbagai alternatif terapi. Kemoterapi, radiasi, terapi hormonal, dan terapi
bertarget adalah semua bentuk pengobatan. Untuk mendiagnosis dan mengobati orang
dengan kasus payudara, imunohistokimia (IHK) adalah tes yang digunakan. Pilihan obat
hormon dan terapi yang ditargetkan sering melibatkan evaluasi imunohistokimia ini. Hasil
dari Human Epidermal Receptor-2 (HER-2), Estrogen Receptor (ER), Progesterone
Receptor (PR), dan protein Ki-67 akan diperoleh pada pengujian imunohistokimia. Pasien
dengan kanker payudara dapat mengambil manfaat dari penggunaan reseptor ini sebagai
target prognostik dan terapeutik. Hasil imunohistokimia reseptor estrogen positif biasanya
terjadi pada wanita setelah menopause, dan mereka akan diobati menggunakan target
hormonal untuk mencegah pertumbuhan kanker payudara. Karena reseptor estrogen dapat
mengontrol proliferasi sel dan dapat ditargetkan sebagai terapi untuk menurunkan
pertumbuhan sel kanker, pengujian imunohistokimia sangat penting untuk menentukan
pengobatan dan prognosis pasien pada pasien kanker payudara (Shanle & Xu, 2010).

Sebagian besar kasus kanker payudara di seluruh dunia terjadi pada wanita yang reseptor
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estrogennya positif. Kanker payudara reseptor progesteron positif (PR+) mempengaruhi
60% hingga 75% wanita dengan kanker payudara reseptor estrogen positif (ER+). (2011)
Ferndndez dkk.

Salah satu reseptor esensial yang memediasi aktivitas hormon estrogen dalam
tubuh adalah reseptor estrogen. Fungsi estrogen mirip dengan hormon lain dengan
menempel pada reseptor pada organ target. Ada dua reseptor estrogen dalam tubuh:
reseptor estrogen alfa (ER) dan reseptor estrogen beta (ER). Reseptor estrogen terdapat
pada membran inti sel target (Pratiwi, 2019). Jenis jaringan yang berbeda termasuk reseptor
ini. Berbeda dengan RE yang ditemukan pada sel ginjal, otak, tulang, jantung, paru-paru,
mukosa usus, prostat, dan sel endotel, RE ditemukan pada sel kanker endometrium,
payudara, ovarium, dan hipotalamus. Transkripsi gen tertentu yang merupakan komponen
spesifik estrogen terjadi sebagai akibat dari aktivasi kedua kelas reseptor ini. Sel target
yang mengalami mutasi reseptor estrogen akan mengekspresikan dirinya secara berbeda
dari yang seharusnya, sehingga meningkatkan risiko terkena kanker (Crandall et al, 2009)
Salah satu faktor prognostik dan prediktif utama yang dipelajari pada kanker payudara
adalah reseptor estrogen. Ketika sel kanker kekurangan reseptor estrogen, status reseptor
estrogennya dianggap negatif. Sekitar 70% tumor payudara yang diklasifikasikan sebagai
reseptor estrogen positif memiliki ekspresi reseptor estrogen yang berlebihan (ER positif).

Mutasi herediter pada gen Kanker Payudara 1 (BRCAT) atau Kanker Payudara 2
(BRCA2) adalah penyebab paling sering dari kanker payudara, Gen-gen ini umumnya
menghasilkan protein yang dapat memperbaiki kerusakan DNA, tetapi mereka mampu
bermutasi untuk menghasilkan pertumbuhan nvenyimpang penyebab kanker. Mutasi gen
BRCAL1 atau BRCA2 memberi seorang wanita 7 dari 10 kemungkinan menderita kanker
payudara pada usia 80 tahun. (Amin, 2017). Jika salah sate anggota keluarga seseorang
menderita kanker payudara, risikonya meningkat dua kali lipat.

Salah satu bahaya yang erat kaitannya dengan kanker payudara adalah usia. Pada
tahun 2016, wanita antara usia 40 dan 60 merupakan sekitar 99,3% dan 71,2% dari
kematian akibat kanker payudara di Amerika. Oleh karena itu, skrining dini pada wanita
berusia 40 tahun atau lebih diperlukan (Sun et al., 2017). Seorang wanita mengalami

paparan estrogen yang lebih tinggi selama siklus menstruasi, terutama sebelum ovulasi.
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Peningkatan risiko kanker payudara juga dipengaruhi usia awal menstruasi, paparan
estrogen selama siklus menstruasi dapat meningkatkan risiko kanker payudara (Lanfranchi,
2005). Keteraturan siklus menstruasi menggambarkan frekuensi eksposur estrogen, Oleh
karena itu, seorang wanita menerima eksposur yang lebih besar daripada wanita yang
memiliki siklus menstruasi yang terlambat lebih awal dia menstruasi (sekitar 12 tahun)
(Rianti et al, 2012).

Kejadian kanker payudara juga dipengaruhi oleh paritas wanita: wanita nulipara
lebih mungkin terkena kanker payudara karena mereka terpapar hormon estrogen untuk
jangka waktu yang lebih lama. Karena wanita multipara menghasilkan lebih banyak
progesteron daripada wanita nulipara, inilah masalahnya. Progesteron merupakan hormon
yang dapat menurunkan produksi estrogen yang dapat memicu tefjadinya kanker payudara
(Sulistiyowati, 2012).

Pada dasamya, produksi estrogen menurun seiring bertambahnya usia, dan kadar
estrogen yang tinggi pada pasien kanker payudara pascamenopausé sering dikaitkan dengan
paparan yang tinggi terhadap hormon yang bersirkulasi. Selanjutnya, paparan juga terjadi
melalui metabolisme steroid lokal dan sintetis di jaringan payudara. Reseptor dan metabolit
estrogen jaringan payudara dapat berkontribusi pada perkembangan kanker payudara, dan
enzim seperti CYPIA1, CYPIBI, dan 17-hydroxysteroid dehydrogenase (17-HSD) dapat
mendorong pertumbuhan sel kanker. Kompleks reseptor. csirogen akan mendorong
perkembangan jaringan epitel payudara dan memiliki dampak lokal pada reseptor estrogen
atau salah satu gen enzim, yang mengakibatkan perubahan pada daerah payudara dan
potensi keganasan I(C randall et al., 2009)].

Menurut beberapa penelitian di Dr. H Abdul Moeloek Palembang, wanita berusia
di atas 50 tahun memiliki risiko 13.5 kali lebih tingei terkena kanker payudara
dibandingkan responden berusia di bawah 50 tahun. (Suryani-et al, 2015). Menurut
penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Kanker Dharmais di Jakarta, wanita berusia di
atas 50 tahun berisiko lebih tinggi terkena kanker payudara daripada wanita di bawah 50
tahun. Perubahan terkait usia dalam paparan hormon dan perubahan fisiologis fungsi organ
dan daya tahan tubuh keduanya terkait dengan peningkatan paparan hormon (Rianti et al.,

2012).




Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pola hubungan antara reseptor

estrogen dengan usia, riwayat keluarga, dan paritas. Berdasarkan latar belakang tersebut di
atas, usia merupakan salah satu unsur utama dalam mengatur reseptor estrogen. Penelitian
ini dimaksudkan untuk memberikan informasi atau bukti ilmiah tentang hubungan antara
penuaan dan reseptor estrogen dan akan membantu dalam menentukan prognosis dan
pilihan terapi bagi penderita
paritas dengan reseptor estro

@nted [SS11]: kalimat ini saya betulkan. Kenapa Riwayat
i dan paritas nggak masuk? Padahal dlm tujuan penelitian




BAB II METODE PENELITIAN

A. Waktu dan tempat penelitian
Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Carolus Salemba bagian Llaboralorium

dan Rekam medis pada bulan Maret ?.0@2]

B. Instrumen penelitian

Penelitian ini hilakukan hengan cara mengumpulkan seluruh data rekam medik
pasien kanker payudara primer dengan rentang waktu tahun 2018 — 2021 yang berisi
identitas pasien kanker payudara (data rekam medik, usia, hasil imunohistokimia, riwayat
keluarga, dan paritas).

108 pasien dengan kanker payudara primer yang menjalani tes imunohistokimia
lebih lanjut menjadi sampel penelitian. Dalam penelitian ini, pengambilan sampel sejarah
adalah metode pilihan untuk pengambilan sampel.

Usia, riwayat keluarga, paritas, dan data rekam medis lengkap dengan hasil
imunohistokimia menjadi kriteria inklusi untuk penelitian ini. Pusiﬁanker payudara yang
tidak menjalani pemeriksaan imunohistokimia atau memiliki data/rekam medis yang tidak

lengkap dikeluarkan dari penelitian ini.




Tabel 1. Definisi Operasional Variabel (DOV)

No Variabel pov Sumber Satuan
1 Reseptor Pemeriksaan imunohistokimia Hasil Tanpa
Estrogen panel payudara dengan pencatatan satuan
komponen hasil : rekam medik
pasien primer
(+)Hasil menunjukkan positif kanker
pada pemeriksaan payudara
imunchistokimia reseptor
estrogen
(-} Hasil menunjukkan negatif
pada pemeriksaan
imunchistokimia reseptor
estrogen
2 Usia Usia pasien di bagi menjadi 5 Hasil Tahun
kelompok : pencatatan
Kelompok 1, usia : 40 - 50 rekam medik
tahun pasien primer
Kelompok 2. usia : 51- 60 kankar
tahun payudara
Kelompok 3. usia : 61 -70
tahun
Kelompok 4. usia : 71 - 80
tahun
Kelompok 5 usia : 81 - 90
tahun
a Paritas Banyaknya kelahiran yang di Hasil Tanpa
alami oleh penderita kanker pencatatan satuan
rekam medik
pasien primer
kanker
payudara
4 Riwayat keluarga  Riwayat keluarga (ibu,nenek) Hasil Tanpa
penderita kanker payudara pencatatan satuan
sebelumnya rekam medik
pasien primer
kanker
payudara




C. Cara kerja




Jalan penelitian dilakukan sebagai berikut :
1. Data diperoleh dari bagian rekam medik pada pasien kanker payudara dengan

pemeriksaan lanjutan imunohistokimia di salah satu RS Carolus Salemba.

ra

Data dipilih dengan memperhatikan identitas pasien seperti usia, paritas (jumlah
melahirkan), riwayat keluarga.
3. Hasil imunohistokimia (reseptor estrogen) dibandingkan dengan usia pasien.

4. Datayang terkumpul dianalisis dengan menggunakan SPSS 25.

D. Analisis data

Penelitian ini menggunakan data historikal berupa data rekam medik pasien kanker
payudara yang melakukan pemeriksaan imunohistokimia sebagai penunjang diagnostik.
Analisis data dilakukan dengan menggunakan deskriptif untuk melihat distribusi frekuensi
hasil imunohistokimia berdasarkan usia, paritas, dan riwayat keluarga. Analisis selanjutnya
adalah regresi logistik untuk menilai hubungan reseptor estrogen dengan usia, paritas, dan

riwayat keluarga secara variabel independen




BAB III HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
tPengumpu]an data penelitian dilakukan pada bulan Maret 2022. Data diambil
dari rekam medis kanker payudara di RS Carolus Salemba tahun 2017-2021 dengan
jumlah kasus kanker payudara sebanyak 399 kasus| dan yang sesuai |denga.n kriteria
inklusi data rekam medik, usia, hasil imunohistokimia, riwayat keluarga, dan paritas
pada penelitian ini berjumlah 108 pasien|. Jlumlah pasien berdasarkan kategori umur,
paritas dan riwayat keluarga terlihat pada Thbel] 2, sedangkan persentase pasien

reseptor estrogen positif untuk masing-masing kategori pada Tabel 3 I

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Penderita Kanker Payudara Berdasarkan Faktor yang

Berhubungan
Faktor Kelompok Frekuensi |Persentase |2
Usia 40-50 Tahun a7 343
51-60 Tahun 29 26.9
61-70 Tahun 29 26.9
71-80 Tahun 9 83
81-90 Tahun 4 37
Total 108 100
Paritas 0 24 202
1 16 14.8
2 33 30,6
3 19 17.6
4 7 6.5
5 8 7.4
6 1 09
Total 108 100
E;‘;':‘;‘r’;; Tidak Ada Riwayat 52 48.1
Ada Riwayat 56 51.9
Total 108 [100] (e [SS211:




Tabel 3. Hubungan Faktor ylang Berhubungan dengan Reseptor Estrogen pada [Pasien

Kanker Payudara

Faktor-faktor ER
Negatif Positif Total P-Value
P F % F % F %
USIA
% 40-50 Tahun 16 [15 21 19.4 37 4.3
d51.60 Tahun 1.9 27 25.2 29 26.9
461-70 Tahun 1.9 27 252 29 26.9 0.001
71-80 Tahun 1.9 65 9 83
81-90 Tahun 1 0.9 28 4 37
L Total 23 213 85 78.7 108 100
PARITAS
m 0 14 13 10 93 24 222
b 1 1 0.9 15 13.9 16 16
a 2 4 3.7 29 26.9 33 30.6
0,000
r 3 4 3.7 15 13.9 19 17.6
4 0 0.0 7 65 7 65
5 0 0.0 8 7.4 8 7.4
2 6 0 0.0 1 09 09
Total 23 213 85 78.7 108 100
d RIWAYAT KELUARGA
i Tidak Ada Riwayat 14 13 38 35.2 52 481 0,169
S Ada Riwayat 9 8.3 47 435 56 51.9
Total 23 213 85 78.7 108 100]

a

jikan perbandingan jumlah pasien berdasarkan kategori usia dan reseptor estrogen

positif. Terlihat pada kelompok umur kliam.s |50' tahun persentase pasien henga.n

reseptor estrogen positif lebih tinggi dibanding pada kelompok umur 40-50 tahunl




Jumnlah Pasien
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40-50 Tahun 51-60 Tahun 61-70 Tahun 71-80 Tahun 81-90 Tahun

mJumlah ® Positif

Gambar 2. Perbandingan Jumlah Pasien dan Reseptar Estrogen Positif

Hasil analisis regresi logistik untuk melihat pengaruh faktor usia, paritas, dan riwayat
keluarga terhadap peluang positifnya reseptor estrogen disajikan pada Tabel 4. Terlihat
faktor usia dan paritas memberikan pengaruh bermakna terhadap peluang positifnya
reseptor estrogen, sedangkan riwayat keluarga tidak memberikan pengaruh bermakna. | Comr
[Untuk setiap pertambahan usia | tahun, peluang reseptor estrogen! positif meningkat 4.9%. b
Untuk paritas, setiap pertambahan 1 kali melahirkan, peluang reseptor estrogen positif
meningkat lebih dari | kali (111.6%).

Tabel 4. Hasil Analisis Regresi Hubungan Reseptor Estrogen dengan Usia Paritas dan

B SE Wald df Sig. Exp(B)
Usia ojo4g olo24 . 4.087 1 0043  1.049 [comr
Paritas 0.750 0.236 10078 1 0.002 2116
Sgp 1= | Comr
Riwayat Keluarga 0.255 0.535 224 1 0.636 1.288 P

Constant -2.543 1.302 3.833 1 0.050 0.078

Riwayat Keluarga




B. Pembahasan
a. Hubungan Usia dengan Reseptor Estrogen Pada Pasien Kanker Payudara

Menurut temuan penelitian, 27 orang (25,2%) dalam kelompok usia 51-60 dan 61-
70 menderita kanker payudara dengan hasil reseptor estrogen positif. Pada pasien
kanker payudara terdapat hubungan antara usia dengan reseptor estrogen yang
dibuktikan dengan nilai signifikansi variabel usia sebesar 0,001 yang lebih kecil dari
0,05. Kurang dari 25% kanker payudara muncul sebelum menopause, menurut
Yazawa et al. (2002) dan Freedman et al. (2004), yang keduanya mengklaim bahwa
usia adalah faktor risiko utama untuk mengembangkan kanker payudara, Distribusi
usia ini dapat dikaitkan dengan berbagai variabel, termasuk penurunan Kinerja
kekebalan seseorang seiring bertambahnya usia, yang memfasilitasi pertumbuhan
sel kanker. Menurut program SEER (surveillance, epidemiologi and end result) dari
National Cancer Institute (NCI), populasi yang menua dan peningkatan kasus
kanker payudara berjalan beriringan. Peningkatan risiko ini muncul dari fakta
bahwa pada usia itu, siklus menstruasi wanita bergeser, menyebabkan mereka tidak
berovulasi atau berovulasi tetapi menghasilkan hormon |progesteron yang tidak
mencukupi, yang menyebabkan hormon estrogen meningkat dan, dengan
peningkatan estrogen, kanker payudara.

b. Hubungan Paritas dengan Reseptor Estrogen Pada Pasien Kanker Payudara
Tabel 2 dan 3 memberikan temuan penelitian tentang hubungan antara paritas dan
kanker payudara, yang menunjukkan baliwa pasien dengan paritas 2 terdiri dari 29
kasus (26,9%), sedangkan pasien dengan paritas O terdiri dari 24 kasus (22.2%).
Pada kanker payudara terdapat korelasi antara paritas dengan reseptor estrogen
dengan nilai signifikansi p value 0,000 kurang dari 005. Seorang wanita yang telah
melahirkan anak hidup di luar rahim dikatakan paritas. Nulliparity adalah istilah
yang digunakan untuk menggambarkan seorang wanita yang belum pernah
melahirkan. Wanita yang telah mengandung dan melahirkan satu atau lebih anak
yang masih hidup dikenal sebagai primipara. Terlepas dari apakah janin hidup atau

mati saat lahir, multipara adalah seorang wanita yang telah hamil dua kali atau
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lebih. Seorang wanita yang memiliki enam atau lebih kehamilan yang layak
dikatakan grandemultipara. Kanker payudara lebih sering terjadi pada wanita
nulipara daripada wanita multipara, yang memiliki prevalensi penyakit yang lebih
rendah (menurun dengan setiap kelahiran). Jika dibandingkan dengan wanita
multipara, paritas nulipara dan primipara akan menghasilkan prevalensi kanker
payudara yang lebih tinggi. Tingkat estrogen yang tinggi selama tahun-tahun
reproduksi wanita, terutama jika tidak diikuti oleh perubahan hormonal yang terjadi
selama kehamilan, akan mendorong proliferasi sel penyebab kanker yang cacat
secara genetik. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa wanita yang menyusui akan
mempertahankan kadar estrogen dan progesteron yang rendah saat melakukannya,
yang akan mengurangi dampak hormon-hormon ini pada pertumbuhan jaringan,

termasuk jaringan payudara, pada wanita nulipara.

Hubungan Riwayat Keluarga dengan Reseptor Estrogen Pada Pasien Kanker
Payudara

Temuan mengungkapkan bahwa 38 pasien' (35.2%) pasien kanker payudara tanpa
riwayat keluarga dan 47 pasien (35.2%) dari mereka dengan hasil reseptor estrogen
positif memiliki riwayat keluarga kanker payudara. Karena nilai p value variabel
riwayat keluarga lebih dari 0,005, maka tidak dapat-disimpulkan bahwa ada
hubungan antara riwayat keluarga dengan reseptor estrogen. Salah satu faktor risiko
kanker payudara adalah riwayat penyakit dalam keluarga: faktor risiko yang paling
umum adalah riwayat kanker payudara pada kerabat tingkat pertama ibu. Mutasi
herediter pada salah satu dari dua gen BRCAI atau BRACA2 adalah salah satu
penyebab utama risiko ini. Selama skrining kanker payudara, riwayat pasien akan
mencakup bagian tentang riwayat keluarga. Karena variasi dalam Kriteria pemilihan
responden, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kanker payudara dapat

disebabkan oleh penyebab selain riwayat keluarga




BAB IV KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian dapat disimpulkan bahwa ]:

1.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rentang usia diatas 50 tahun memiliki hasil
reseptor estrogen positif terbesar dengan persentase 26,9% dibandingkan dengan
usia dibawah 50 tahun. Hal ini menunjukan bahwa terdapat hubungan antara usia
dengan reseptor estrogen pada pasien kanker payudara. Status hormonal reseptor

estrogen semakin meningkat seiring bartambahnya usia.

2. tFakmr usia dan paritas memberikan pengaruh bermakna terhadap reseptor
estrogen positif. Setiap pertambahan usia 1 tahun, peluang reseptor estrogen
positif meningkat 4,9%, sedangkan untuk paritas sctiap pertambahan 1 Kali
melahirkan, peluang reseptor estrogen positif meningkat lebih dari 1 kali
(111,6%)] |

3. Riwayat keluarga tidak berpengaruh secara signifikan| terhadap hasil reseptor
estrogen positif.

Saran

Hasil penelitian ini diharapakan :

1.

ra

dapat memberikan informasi terhadap masyarakat Khususnya wanita
pramenopause agar selalu menjaga pola hidup supaya dapat mengurangi risiko
terkena kanker payudara.

Bagi wanita dengan resiko kanker payudara lebih tinggi dapat melakukan
“SADARI", sebagai deteksi kanker dini.

. Bagi petugas k|c.schalan. Dalam rangka meningkatkan pemahaman masyarakat

tentang nilai identifikasi dini dan dampak negatif kanker payudara, pelayanan
kesehatan harus ditingkatkan dengan memberikan penyuluhan atau penyuluhan

tentang penyakit kepada masyarakat.
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LAMPIRAN

Tabel Lampiran 1. Hasil Analisis Regresi Logistik Berdasarkan Usia, Paritas dan Riwayat Keluarga

F
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Tabel Lampiran 2. Data Pasien Kanker Payudara Dengan Hasil Reseptor Estrogen Pasitif
Berdasarkan Usia, Paritas, Dan Riwayat Keluarga

No. Usia Reseptor Estrogen (ER) Paritas Riwayat Keluarga

1 82 Positif 5 Ada riwayat

2 85 Positif 3 Ada riwayat

3 87 Negatif 0 Tidak ada riwayat
4 75 Negatif 0 Tidak ada riwayat

5 75 Positif 2 Ada riwayat

-] 65 Positif 5 Ada riwayat

7 40 Negatif 0 Tidak ada riwayat
8 40 Negatif 0 Tidak ada riwayat
9 65 Positif 2 Ada riwayat
10 a1 Positif 4 Ada riwayat

1 65 Positif 5 Ada riwayat
12 50 Positif 2 Tidak ada riwayat
13 45 Negatif 0 Ada riwayat
14 59 Positif 4 Ada riwayat
15 62 Positif 1 Ada riwayat
16 78 Negatif 0 Tidak ada riwayat
17 70 Positif 1 Ada riwayat

18 68 Positif 0 Ada riwayat

19 40 Negatif 0 Tidak ada riwayat
20 70 Positif 2 Ada riwayat

21 75 Positif 1 Ada riwayat
22 62 Positif 0 Ada riwayat
23 40 Negatif 0 Ada riwayat
24 73 Positif 1 Tidak ada riwayat
25 64 Positif 3 Ada riwayat
26 43 Negatif 2 Tidak ada riwayat
27 62 Positif 2 Tidak ada riwayat
28 66 Positif o] Tidak ada riwayat
29 48 Negatif 0 Tidak ada riwayat
30 50 Positif 3 Ada riwayat
a1 51 Positif 4 Ada riwayat
32 57 Positif 2 Tidak ada riwayat
33 70 Positif 2 Ada riwayat
34 53 Positif 5 Tidak ada riwayat
35 4 Positif 1 Tidak ada riwayat
36 41 Negatif ) Tidak ada riwayat
37 63 Positif 2 Ada riwayat
38 59 Positif 2 Tidak ada riwayat
39 61 Positif 4 Ada riwayat




No. Usia Reseptor Estrogen (ER) Paritas Riwayat Keluarga
40 57 Positif 0 Ada riwayat
4 52 Positif 3 Ada riwayat
42 53 Negatif 3 Ada riwayat
43 44 Positif 2 Tidak ada riwayat
44 54 Positif 0 Ada riwayat
45 64 Positif 5 Ada riwayat
46 54 Positif 3 Tidak ada riwayat
47 58 Positif 3 Tidak ada riwayat
48 66 Positif 2 Tidak ada riwayat
49 45 Positif 1 Tidak ada riwayat
50 69 Positif 3 Ada riwayat
51 40 Positif 2 Ada riwayat
52 50 Positif 4 Ada riwayat
53 68 Positif 3 Tidak ada riwayat
54 60 Positif 0 Ada riwayat
55 43 Negatif 3 Tidak ada riwayat
56 48 Positif 1 Tidak ada riwayat
57 78 Positif 1 Tidak ada riwayat
58 64 Positif 3 Tidak ada riwayat
59 58 Positif 2 Ada riwayat
60 48 Positif 3 Ada riwayat
61 55 Positif 2 Tidak ada riwayat
62 69 Positif 4 Ada riwayat
63 52 Positif 2 Tidak ada riwayat
B4 &1 Positif 3 Ada riwayat
65 47 Negatif 2 Ada riwayat
66 68 Positif 3 Ada riwayat
&7 47 Positif 1 Ada riwayat
68 44 Positif 2 Tidak ada riwayat
69 54 Positif 2 Ada riwayat
70 62 Positif 1 Tidak ada riwayat
71 58 Positif 5] Ada riwayat
72 56 Positif 2 Ada riwayat
73 40 Positif 1 Ada riwayat
74 51 Positif 2 Ada riwayat
75 43 Negatif 0 Tidak ada riwayat
76 70 Positif 2 Tidak ada riwayat
77 69 Positif 1 Tidak ada riwayat
78 49 Positif 0 Tidak ada riwayat
79 70 Negatif 3 Ada riwayat
80 57 Positif 2 Ada riwayat




No. Usia Reseptor Estrogen (ER) Paritas Riwayat Keluarga
a1 42 Negatif 0 Ada riwayat
82 7 Positif 5 Ada riwayat
83 42 Positif 2 Ada riwayat
84 58 Positif 0 Tidak ada riwayat
85 41 Positif 1 Tidak ada riwayat
86 49 Negatif 0 Tidak ada riwayat
87 44 Negatif 0 Tidak ada riwayat
88 45 Positif 1 Tidak ada riwayat
89 58 Positif 3 Tidak ada riwayat
a0 44 Positif 2 Ada riwayat
a1 48 Positif 2 Tidak ada riwayat
92 51 Positif 2 Ada riwayat
93 78 Positif 3 Tidak ada riwayat
94 49 Positif 3 Tidak ada riwayat
95 57 Positif 2 Tidak ada riwayat
96 4 Negatif 0 Ada riwayat
a7 52 Positif 2 Ada riwayat
98 55 Positif 4 Tidak ada riwayat
99 &7 Negatif 2 Ada riwayat
100 54 Positif 2 Tidak ada riwayat
101 66 Positif 0 Ada riwayat
102 65 Positif 1 Tidak ada riwayat
103 57 Negatif 1 Ada riwayat
104 43 Positif 2 Tidak ada riwayat
105 77 Positif 5 Ada riwayat
106 40 Negatif 2 Tidak ada riwayat
107 46 Positif 0 Tidak ada riwayat
108 56 Positif 5 Tidak ada riwayat
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