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ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN AGE, NUTRITIONAL STATUS, AND AGE
AT MENARCHE WITH HISTOPATHOLOGICAL GRADING OF BREAST
CANCER AT ABDUL MOELOEK HOSPITAL BANDAR LAMPUNG

By
GRESIA ROSI CHOFIFAH

Background: Breast cancer is one of the leading causes of cancer-related death among
women worldwide. Its development is influenced by several risk factors such as age,
nutritional status, and age at menarche, which may affect the biological behavior of breast
tissue. These factors are suspected to be related to the histopathological grading of breast
cancer. This study aimed to analyze the relationship between age, nutritional status, and
age at menarche with histopathological grading of breast cancer.

Methods: This study used an analytical observational design with a cross-sectional
approach. The samples consisted of 100 female breast cancer patients diagnosed through
histopathological examination at Abdul Moeloek General Hospital, Bandar Lampung, in
2024, selected using a total sampling technique. Data were obtained from medical records
and interviews, and analyzed using the Chi-Square test with a significance level of
p<0,05.

Results:The results showed a significant correlation between age and histopathological
grading (p=0,011), between nutritional status and histopathological grading (p=0,003),
and between age at menarche and histopathological grading (p=0,002). Most patients had
normal nutritional status, normal menarche, and were found at grade II1.

Conclusion: There is a significant correlation between age, nutritional status, and age at
menarche with histopathological grading of breast cancer at Abdul Moeloek Hospital,
Bandar Lampung. These risk factors can serve as important indicators for early detection
and breast cancer prevention strategies.

Keywords: Age, Nutritional Status, Age at Menarche, Histopathological Grading, Breast
Cancer
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ABSTRAK

HUBUNGAN FAKTOR RISIKO USIA, STATUS GIZI, DAN USIA MENARCHE
DENGAN GRADING HISTOPATOLOGI KANKER PAYUDARA DI RUMAH
SAKIT ABDUL MOELOEK BANDAR LAMPUNG

Oleh

GRESIA ROSI CHOFIFAH

Latar Belakang: Kanker payudara merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi
akibat kanker pada wanita di dunia. Perkembangan penyakit ini dipengaruhi oleh berbagai
faktor risiko seperti usia, status gizi, dan usia menarche yang dapat memengaruhi
perubahan biologis jaringan payudara. Faktor-faktor tersebut diduga berhubungan dengan
tingkat keganasan (grading histopatologi) kanker payudara. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara usia, status gizi, dan usia menarche dengan grading
histopatologi kanker payudara.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
desain cross sectional. Sampel penelitian adalah 100 pasien wanita penderita kanker
payudara berdasarkan hasil pemeriksaan histopatologi di RSUD Abdul Moeloek Bandar
Lampung tahun 2024, yang dipilih dengan teknik total sampling. Data diperoleh melalui
rekam medis dan wawancara, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square dengan
tingkat signifikansi p<0,05.

Hasil Penelitian: Hasil uji menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara usia
dengan grading histopatologi (p=0,011), antara status gizi dengan grading histopatologi
(»=0,003), dan antara usia menarche dengan grading histopatologi (»p=0,002). Sebagian
besar pasien memiliki status gizi normal, menarche normal, dan ditemukan pada grade
1.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara usia, status gizi, dan usia
menarche dengan grading histopatologi kanker payudara di RSUD Abdul Moeloek
Bandar Lampung. Faktor-faktor risiko ini dapat menjadi indikator penting dalam upaya
deteksi dini dan strategi pencegahan kanker payudara.

Kata Kunci: Usia, Status Gizi, Usia Menarche, Grading Histopatologi, Kanker
Payudara
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker dengan angka kematian tertinggi
di dunia. Menurut data dari International Agency of Research on Cancer (1IARC),
jumlah orang yang menderita kanker payudara di dunia yaitu 19,3 juta kasus dan
kematian sampai 10 juta jiwa (Sung et al., 2021). Selain itu, prevalensi kanker
payudara di Indonesia mencapai 396.914 kasus dengan 68.858 kasus terbaru. Kasus
kematiannya mencapai lebih dari 22 ribu jiwa. Dari hasil data deteksi dini kanker
payudara terdapat 18.150 yang ditemukan ada benjolan dan 3.040 yang diduga kanker
payudara (Futri et al., 2024). Pada tahun 2020 kanker payudara di Provinsi Lampung
sebanyak 300 orang ditemukan dalam stadium lanjut, dan 3 orang diantaranya adalah
remaja. Berdasarkan data Dinkes Kota Bandar Lampung memiliki kejadian kanker
payudara sebanyak 14,3% dengan jumlah kasus baru 57 pasien dan kasus lama 179
pasien pada tahun 2020 (Sofa et al., 2024).

Peningkatan kejadian kanker payudara bersifat multifactorial, melibatkan berbagai
faktor yang saling berinteraksi. Beberapa faktor risiko yang memengaruhi kanker
payudara, antara lain; demografi (umur, tipe kelaminf), reproduksi (umur menarche,
umur menopause yang terlambat, paritas atau kehamilan, aborsi, siklus menstruasi),
hormonal (pemakaian kontrasepsi hormonal, pemakaian obat yang menstimulasi
ovulasi, dan terapi hormon post menopause), herediter (faktor genetik, riwayat
keluarga yang menderita kanker payudara), gaya hidup (kelebihan berat badan,
konsumsi alkohol, merokok, kopi, diet, kurangnya aktivitas fisik) serta faktor lainnya
(polusi udara, status sosial ekonomi, diabetes, radiasi) (Fadhila et al., 2024;

Momenimovahed and Salehiniya, 2019).



Data faktor risiko usia menunjukkan bahwa sekitar 13% kasus kanker payudara
ditemukan pada wanita berusia 45 tahun ke bawah, sementara sekitar 17,5% terjadi
pada wanita berusia 75 tahun ke atas (Plichta er al., 2021). Perbedaan usia ini
berpengaruh dengan karakteristik tumor yang muncul. Wanita yang lebih muda
cenderung memiliki tipe tumor yang lebih agresif, seperti HER2-positif dan triple-
negative (TN), serta tumor dengan grading yang lebih tinggi. Wanita yang lebih tua
sebaliknya lebih sering mengalami kanker payudara dengan reseptor hormon positif,
yang secara umum memiliki perjalanan penyakit yang lebih lambat. Risiko metastasis
tetap ada pada kedua kelompok usia ini, meskipun lokasinya berbeda, wanita muda
lebih sering mengalami metastasis ke otak, sementara wanita yang lebih tua lebih

sering mengalami penyebaran ke paru-paru (Plichta ef al., 2021).

Faktor hormonal juga memiliki peran penting dalam perkembangan kanker payudara.
Usia saat menarche dan menopause diketahui mempengaruhi paparan estrogen
sepanjang hidup seorang wanita. Menarche adalah menstruasi pertama kali yang
merupakan tanda kematangan pada alat reproduksi wanita (Oh ef al., 2017). Menurut
Riskesdas usia rata-rata menarche ialah 13-14 tahun. Sedangkan menarche dini
biasanya terjadi pada usia di bawah 12 tahun. Lebih awalnya masa menarche
membuat wanita terpapar lebih lama oleh hormon estrogen dan progesteron yang
dikatakan dapat berpengaruh pada proses proliferasi pada jaringan payudara. Hormon
estrogen dikatakan sangat berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan

payudara (Kemenkes RI, 2018).

Dari sisi indikator antropometri, status gizi memiliki hubungan yang cukup kompleks
dengan kanker payudara. Pada wanita pramenopause, kelebihan berat badan justru
dikaitkan dengan penurunan risiko kanker payudara, sebagaimana ditunjukkan dalam
sebuah penelitian meta-analisis yang menemukan bahwa setiap peningkatan 5 kg/m?
dalam status gizi dapat menurunkan risiko kanker payudara hingga 8%. Namun,
setelah menopause, obesitas justru meningkatkan risiko, kemungkinan besar karena

peningkatan produksi estrogen dari jaringan lemak (Romieu et al., 2017).

Faktor risiko kanker payudara tersebut berhubungan dengan diagnosis kanker



payudara. Baku emas hingga saat ini digunakan dalam menegakkan diagnosis kanker
payudara masih melalui pemeriksaan histopatologi. Prosedur dalam pemeriksaan
histo dilakukan dengan pemeriksaan jaringan biopsi atau jaringan operasi tumor
payudara. Hasil biopsi dapat digunakan sebagai diagnosis kanker payudara dan juga
pemantauan keberhasilan terapi (Maharani, 2022). Beberapa penelitian menunjukkan
hubungan antara faktor risiko dan gambaran histopatologi kanker payudara. Dalam
penelitian Chitapanarux ef al., (2019) menjelaskan bahwa mayoritas kanker payudara
memperlihatkan derajat histopatologi yang tinggi sehingga akan menyebabkan
semakin banyak growth factors yang terbentuk. Kemudian, penelitian yang dilakukan
Ervina ef al. (2021) menunjukkan bahwa sekitar 70-90% pasien kanker payudara
datang berobat dalam kondisi derajat keganasan histopatologi terbanyak pada grade
IIT sehingga semakin tinggi derajat keganasan maka semakin rendah pula tingkat
kelangsungan hidup penderita. Hal ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan
Harbelulun (2024) menyatakan bahwa grade atau derajat histopatologi terbanyak
pada grade 111 dalam rentang usia 31 — 59 tahun.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk mengeksplorasi
hubungan antara faktor-faktor risiko kanker payudara dengan karakteristik
histopatologi kanker payudara. Berdasarkan urgensi penelitian, peneliti memilih
faktor risiko antara lain usia pasien, status gizi, dan usia menarche sebagai variabel

yang memengaruhi gambaran histopatologi; grading histopatologi kanker payudara.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan antara faktor risiko (usia, status gizi dan usia menarche)

dengan grading histopatologi kanker payudara?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan antara faktor risiko (usia, status gizi, dan usia menarche)

dengan grading histopatologi kanker payudara.



1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran antara usia, status gizi, usia menarche dan grading

histopatologi kanker payudara.

2. Menganalisis hubungan antara usia dengan grading histopatologi kanker

payudara.
3. Menganalisis hubungan antara status gizi dengan grading histopatologi kanker
payudara.
4. Menganalisis hubungan antara usia menarche dengan grading histopatologi
kanker payudara.
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

a.

Memberikan kontribusi dalam bidang onkologi terkait faktor risiko dan
karakteristik histopatologi kanker payudara.
Menambah dasar ilmiah bagi penelitian lebih lanjut mengenai faktor risiko

yang berpengaruh dengan perkembangan kanker payudara.

1.4.2 Manfaat Praktis

a.

Bagi tenaga medis: Sebagai acuan dalam skrining, diagnosis, dan strategi
pengobatan kanker payudara.

Bagi masyarakat: Meningkatkan kesadaran akan faktor risiko kanker payudara
dan pentingnya deteksi dini.

Bagi pembuat kebijakan kesehatan: Memberikan dasar untuk menyusun
program pencegahan dan deteksi dini kanker payudara berbasis faktor risiko.
Bagi peneliti: Sebagai acuan dalam mengeksplorasi penelitian terkait kanker

payudara dengan metode dan pendekatan yang berbeda.



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kanker Payudara
2.1.1 Definisi Kanker Payudara

Morrow et al. (2017) menjelaskan bawa kanker payudara adalah tumor ganas
yang dimulai pada sel di payudara. Tumor ganas adalah sekelompok sel-sel
kanker yang dapat berkembang ke jaringan di sekitarnya atau menyebar
(metastasis) menuju area yang jauh di badan. Selain itu, Angahar (2017)
menjelaskan bahwa kanker payudara adalah keganasan pada payudara yang
berasal dari jaringan, sel epitel, ductus ataupun lobulus. Sel-sel pada payudara
hilang kendali dari mekanisme normal karena proses pengaturan pembelahan sel
terganggu. Coughlin and Ekwueme (2020) juga menjelaskan bahwa kanker
payudara dapat didefinisikan sebagai keadaan sel penyusun jaringan payudara
yang telah kehilangan kemampuan pengendalian dan mekanisme normalnya,

sehingga terjadi proliferasi sel secara cepat dan tak terkendali.

Kanker payudara berawal dari pertumbuhan abnormal dalam jaringan sehingga
berkembang menjadi tumor ganas. Kanker payudara dapat tumbuh dalam kelenjar
susu, saluran susu, jaringan lemak maupun jaringan ikat pada payudara. Setiap
payudara terdiri dari 15 sampai 20 lobus dari kelenjar yang didukung oleh jaringan
ikat fibrosa. Ruang antara /obus diisi dengan jaringan adiposa, dan jumlah
Jaringan adiposa berpengaruh dalam perubahan ukuran payudara. Pasokan darah
di payudara berasal dari interna payudara dan arteri torakalis lateral (Chitapanarux

et al., 2019).



2.1.2 Etiologi Kanker Payudara

Etiologi kanker payudara hingga saat ini belum sepenuhnya dapat dijelaskan dan

dimengerti, namun terdapat tiga hal yang penting dan berhubungan dengan

patogenesis kanker payudara (Kumar ef al., 2015), antara lain:

1.

Genetik

Sekitar 10% kanker payudara berhubungan dengan mutasi yang diwariskan
(Mayrovitz, 2022). Terdapat 2 teori hipotesis yang menjelaskan inisiasi dan
perkembangan kanker payudara dapat terjadi. Teori pertama adalah the cancer
stem cell theory. Teori ini menjelaskan bahwa semua tipe kanker payudara
berasal dari sel induk yang sama (progenitor cell). Teori kedua adalah
stochastic theory. Teori ini menjelaskan bahwa tipe kanker payudara yang lain
berasal dari 1 stem cell atau dari sel yang telah berdifferensiasi. Kedua teori di
atas dapat terjadi secara acak yang jika terakumulasi akan menjadi kanker
payudara (Sung et al., 2021).

Pengaruh hormonal

Ketidakseimbangan hormon sangat berperan penting dalam progressivitas
kanker payudara. Beberapa faktor risiko seperti usia subur yang lama,
nuliparitas, dan usia lanjut saat memiliki anak pertama menunjukkan
peningkatan pajanan ke kadar estrogen yang tinggi saat siklus menstruasi.
Hormon estrogen memiliki peranan merangsang faktor pertumbuhan oleh sel
epitel payudara normal dan oleh sel kanker. Hipotesis saat ini diduga reseptor
estrogen dan progesteron yang secara normal terdapat di epitel payudara,
mungkin berinteraksi dengan promotor pertumbuhan, seperti transforming
growth factor o (berkaitan dengan faktor pertumbuhan epitel), platelet-
derived factor, dan faktor pertumbuhan fibroblas yang dikeluarkan oleh sel
kanker payudara, untuk menciptakan suatu mekanisme autokrin
perkembangan tumor (Mayrovitz, 2022).

Lingkungan

Pengaruh lingkungan pada insiden kanker payudara berbeda-beda setiap

kelompok. Hal ini dikarenakan secara genetis homogen dan perbedaan



geografi dalam prevalensi. Salah satu faktor lingkungan yang cukup berperan

penting adalah radiasi dan estrogen eksogen (Mayrovitz, 2022).

2.1.3 Faktor Risiko Kanker Payudara

Penyebab dari penyakit kanker payudara belum dapat diketahui secara pasti,

namun terdapat banyak faktor yang mempengaruhi perkembangan terjadinya

kanker payudara. Berikut adalah faktor risiko dari penyakit kanker payudara,

antara lain:

1.

Usia

Kanker payudara sebagian besar didiagnosis pada wanita usia di atas 50 tahun.
Peningkatan resiko kanker payudara beriringan dengan bertambahnya usia
(Babiker et al., 2020). Resiko kanker payudara mencapai puncaknya pada usia
menopause dan bertahap menurun atau tetap. Keganasan payudara yang
muncul pada usia muda biasanya muncul dalam ukuran yang lebih besar,
stadium lanjut, dan KGB positif (Momenimovahed and Salehiniya, 2019).
Berdasarkan tipenya, kanker payudara dengan tipe friple-negative resisten
agresif lebih sering didiagnosis pada kelompok usia < 40 tahun, sedangkan
kanker payudara tipe luminal A sering didiagnosis pada pasien dengan
kelompok usia > 70 tahun (Lukasiewicz ef al., 2021).

Tipe Kelamin

Kanker payudara merupakan keganasan yang mayoritas terjadi pada wanita.
Payudara wanita memiliki sel yang rentan dengan ketidakseimbangan hormon
(terutama estrogen dan progesteron), berbeda dengan pria yang jumlah
hormon estrogennya tidak signifikan (Lukasiewicz et al., 2021). Kurang 1%
kasus kanker payudara terjadi pada pria. Kanker payudara pada pria lebih
sering terjadi pada pria usia lanjut yang memiliki faktor resiko
ketidakseimbangan hormonal, terkena paparan radiasi, Riwayat kanker
payudara pada keluarga, dan mutasi gen BRCA2 (Momenimovahed and
Salehiniya, 2019).

Riwayat Keluarga

Hampir dari seperempat kasus kanker payudara berhubungan dengan riwayat

keluarga. Wanita dengan ibu atau saudara kandung perempuan yang



menderita kanker payudara beresiko terkena penyakit kanker payudara. Studi
kohort di Inggris pada lebih dari 113.000 wanita menunjukkan hasil bahwa
wanita yang memiliki kerabat tingkat pertama yang menderita kanker
payudara beresiko 1,75 kali lebih tinggi terkena penyakit ini dibandingkan
wanita tanpa kerabat yang menderita kanker (Momenimovahed and
Salehiniya, 2019). Resiko bertambah 2,5 kali lipat atau lebih tinggi apabila
wanita tersebut memiliki dua atau lebih kerabat tingkat pertama yang
mengidap kanker payudara (Sung et al., 2021).

. Usia saat menstruasi pertama (menarche)

Faktor resiko ini berhubungan dengan lama waktu pajanan estrogen dan
progesteron endogen yang keduanya merupakan hormon yang dapat
mempengaruhi kontrol perkembangan dan pertumbuhan payudara (Di Sibio
et al, 2016). Menarche dini (< 12 tahun) dan menopause yang terlambat (> 55
tahun dapat meningkatkan faktor resiko kanker payudara (Momenimovahed
and Salehiniya, 2019). Hal ini disebabkan oleh karena semakin muda usia
menarche dan semakin lama waktu menopause maka semakin panjang waktu

untuk payudara mendapat pajanan oleh estrogen (Babiker et al., 2020).

. Mutasi Genetik

Dua gen utama yang berperan dalam peningkatan faktor resiko kanker
payudara adalah BRCA1 (terletak pada kromosom 17) dan BRCA2 (terletak
pada kromosom 13) (Lukasiewicz et al., 2021). Sekitar 40% dari kasus kanker
payudara yang diwariskan terjadi karena adanya mutasi pada dua gen utama
tersebut. Mutasi yang terjadi diturunkan melalui autosomal dominan
(Momenimovahed and Salehiniya, 2019).

. Kepadatan Payudara

Jumlah total jaringan padat pada payudara juga merupakan salah satu faktor
resiko untuk kanker payudara. Berdasarkan case-control study, pemberian
estrogen dan progesteron menyebabkan peningkatan payudara yang
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan sebesar 3,4% resiko terkena kanker
payudara pada setiap 1% peningkatan kepadatan payudara (Momenimovahed

and Salehiniya, 2019).



7.

10.

Riwayat reproduksi

Berkaitan dengan pengaruh hormon yang diproduksi oleh ovarium, pengaruh
hormon tersebut dimulai saat pubertas dan berlanjut selama siklus menstruasi
bulanan. Jumlah kehamilan juga mempengaruhi hormon tersebut yang akan
menurun pada masa menopause. Resiko kanker payudara meningkat dua kali
lipat pada wanita dengan usia menarche yang lebih muda berdasarkan hasil
case-control study (Momenimovahed and Salehiniya, 2019). Potensi
terjadinya karsinogenik pada lingkungan mikro payudara juga erat kaitannya
dengan kehamilan, laktasi, menarche, menopause beserta durasinya, dan
ketidakseimbangan hormonal (Lukasiewicz et al., 2021)

Terapi radiasi

Resiko mengidap kanker payudara lebih besar pada pasien dengan usia <30
tahun yang menerima terapi radiasi. Riwayat keluarga pengidap kanker
payudara yang melakukan radioterapi juga meningkatkan resiko terjadinya
kanker Momenimovahed and Salehiniya, 2019; Brown and Bicknell, 2021;
Lukasiewicz et al., 2021).

Status Gizi

Pengukuran status gizi seseorang berkaitan untuk mengetahui Tingkat
obesitas seseorang. Status gizi didefinisikan sebagai berat badan seseorang
dalam kilogram dibagi tinggi badan dalam meter (kg/m2) (Momenimovahed
and Salehiniya, 2019). Penggunaan rumus ini hanya dapat diterapkan pada
seseorang dengan usia 18 sampai 70 tahun, dengan strukrur belakang normal,
bukan atlet atau binaragawan, bukan ibu hamil dan menyusui (Romieu et al.,
2017).

Gaya Hidup

Konsumsi alkohol dan asupan lemak yang berlebihan dapat meningkatkan
resiko kanker payudara. Jalur reseptor estrogen dan peningkatan hormon
terkait estrogen dalam darah dapat dipicu oleh konsumsi alkohol yang
berlebihan. Kelebihan asupan makanan berlemak (terutama lemak jenuh)
berkaitan dengan kematian dan prognosis yang buruk pada pengidap kanker

payudara (Sung et al., 2021). Merokok juga meningkatkan kemungkinan
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mutasi pada onkogen dan gene supressor (khususnya p53) karena karsinogen

pada tembakau yang dibawa ke jaringan payudara (Lukasiewicz et al., 2021).

2.2 Grading Histopatologi Kanker Payudara
Para dokter juga menggunakan metode grading dalam menilai suatu keganasan. Cara
yang paling umum digunakan untuk menilai kanker payudara adalah metode
Nottingham (Elston-Ellis modification Scarff Bloom-Richardson system) (Hayes et
al., 2019). Cara tersebut dalam menilai grading adalah dengan menggunakan kategori
di bawah ini, antara lain:
1. Tubule formation: seberapa banyak duktus payudara yang normal yang terdapat
di jaringan tumor.
2. Nuclear grade: evaluasi mengenai ukuran dan bentuk inti sel pada sel-sel tumor.
3. Mitotic rate: seberapa banyak jumlah sel yang terlihat sedang membelah diri,
terkait dengan kecepatan sel-sel tumor dalam bertumbuh dan membelah diri.
Setiap kategori memiliki nilai 1 sampai dengan 3. Skor 1 berarti sel-sel dan
jaringan tumor terlihat sama dengan sel-sel dan jaringan yang normal, dan skor 3
berarti sel-sel dan jaringan tumor terlihat sangat tidak normal. Kemudian total
skor ketiga kategori tersebut dijumlahkan dan akan menghasilkan skor 3 sampai
dengan 9. Hasil tersebut dapat dikelompokkan menjadi 3 grade:
1) Skor total: 3-5: G1 (Low grade atau well differentiated).
2) Skor total: 6-7: G2 (Intermediate grade atau moderately differentiated).
3) Skor total: 8-9: G3 (High grade atau poorly differentiated).

2.3 Kerangka Teori

Kanker payudara adalah tumor ganas yang terbentuk dari sel-sel payudara yang
tumbuh dan berkembang tanpa terkendali sehingga dapat menyebar di antara jaringan
atau organ di dekat payudara atau ke bagian tubuh lainnya. Etiologi kanker payudara
hingga saat ini belum pasti, namun ada beberapa faktor yang memengaruhi kanker
payudara salah satunya dalam penelitian ini adalah usia, Status gizi, dan usia
menarche ( Oh et al., 2017; Romieu et al., 2017; Lukasiewicz et al., 2021; Sung et
al.,2021).
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Penelitian sebelumnya menunjukkan adanya hubungan antara faktor risiko dan
gambaran histopatologi kanker payudara. Secara teori, wanita usia reproduktif lebih
memilik peluang untuk mengidap kanker payudara. Sekitar satu dari delapan
penderita kanker payudara ditemukan pada wanita yang berusia di bawah empat puluh
lima tahun, sedangkan dua dari tiga wanita yang mengidap kanker payudara berusia
lima puluh lima tahun keatas ketika kanker terdeteksi. Semakin tua seorang wanita,
sel-sel lemak di payudaranya cenderung akan menghasilkan enzim aromatase dalam
jumlah yang besar yang pada akhirnya akan meningkatkan kadar estrogen lokal.
(Momenimovahed and Salehiniya, 2019; Narisuari and Manuaba, 2020; Megawati
and Rahayu, 2021).

Kemudian, penggunaan status gizi saja sebagai indikator status berat badan juga tidak
menggambarkan parameter lain seperti komposisi tubuh, adipositas, dan distribusi
lemak. Bagi orang yang kelebihan berat badan dan obesitas, hal ini dianggap sebagai
faktor risiko yang signifikan dengan banyak tipe kanker (Paratiwi, 2021). Selain itu,
wanita yang mengalami menarche < 12 tahun mengalami kanker payudara. Hormon
estrogen berperan penting dalam perkembangan kanker payudara. Hormon ini mulai
aktif saat pertama kali perempuan mengalami menstruasi atau menarche, kadar
hormon estrogen dan menarche dini dapat dipengaruhi beberapa hal seperti makanan
tinggi lemak, rendah serat, berat badan berlebih, aktivitas fisik yang kurang dan gaya
hidup tidak sehat (Wijaya et al., 2024).

Keterkaitan usia dan grading kanker payudara sangat erat. Mayoritas sampel pada
penelitian ini memiliki status gizi normal. Kemudian, pasien kanker payudara
memiliki status gizi >25 yang tergolong obesitas, yaitu sebesar 42,27% dan beberapa
penelitian melaporkan bahwa obesitas terjadi pada 65,6% kasus kanker payudara.
Grade yang paling sering ditemukan adalah grade 1l sebesar 55,5% diikuti grade 3
sebesar 40,2 % dan grade 1 sebesar 4,3%. Data tersebut menyebutkan grade 11
merupakan grade yang paling banyak ditemui pada kanker payudara wanita dikaitkan
dengan biologi tumor yang cenderung agresif dan invasif (Lumintang ef al., 2018;

Gelgel and Christian, 2020).
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Gambar 1. Kerangka Teori (Lukasiewicz ef al., 2021)

2.4 Kerangka Konsep

Konsep dalam penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara faktor risiko dan

karakteristik histopatologi kanker payudara dan ada tidaknya hubungan antara dua

variabel independen dan dependen di tersebut. Dalam penelitian ini, faktor risiko yang

memengaruhi kanker payudara; usia, status gizi dan usia menarche menjadi variabel

bebas atau independen untuk mengetahui hubungannya dengan grading histopatologi

kanker payudara sebagai variabel terikat atau dependen.

Variabel Independen

Usia

Variabel Dependen

v

Status gizi

Usia Menarche

Gambar 2. Kerangka Konsep

Grading Histopatologi
Kanker Payudara
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2.5 Hipotesis

Berdasarkan uraian kerangka teori dan konsep di atas, maka hipotesis dalam

penelitian ini antara lain sebagai berikut:

1.

HO : tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan grading
histopatologi kanker payudara.

H1 : terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan grading histopatologi
kanker payudara.

HO : tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan grading
histopatologi kanker payudara.

H1 : terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan grading
histopatologi kanker payudara.

HO : tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia menarche dengan
grading histopatologi kanker payudara.

H1 : terdapat hubungan yang signifikan antara usia menarche dengan grading

histopatologi kanker payudara.



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan menggunakan
rancangan penelitian cross-sectional. Penelitian cross-sectional adalah suatu
penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan
efek, dengan cara pendekatan, observasional, atau pengumpulan data. Penelitian
cross-sectional hanya mengobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan dengan
variabel subjek pada saat penelitian (Notoadmotjo, 2018). Penelitian cross-sectional
ini dilakukan dalam penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko

(usia, status gizi, dan usia menarche) dengan grading histopatologi kanker payudara.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan September-November 2025, dengan
pengambilan data yang dilakukan pada Instalasi Rekam Medis RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek, Bandar Lampung.

3.3 Subjek Penelitian

3.3.1 Populasi
Populasi terjangkau penelitian adalah data rekam medis pasien kanker payudara
yang tercatat di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, Bandar Lampung tahun 2024.

3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel penelitian ini semua pasien wanita yang menderita kanker payudara lewat
hasil pemeriksaan histopatologi di RSUD Dr. H. Adul Moeloek, Bandar Lampung
pada tahun 2024. Dikarenakan jumlah sampel yang digunakan belum diketahui
populasinya, maka penentuan sampel menggunakan rumus Lemeshow antara lain

sebagai berikut:
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Keterangan:

z = 1.96 (untuk tingkat kepercayaan 95%)

p = 0.2 (proporsi penelitian sebelumnya (Ervina et al., 2021; Fajar et al., 2021))
q=1-p=0.8

d = margin of error

Perhitungan
(1.96)?x 0.2 x 0.8
- (0.10)?
3.8416x 0.16
n= o0l
0.614656
" To01
n=61.47

Responden dalam penelitian ini dibulatkan menjadi 68 responden setelah ditambah

10%.

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sample dalam penelitian ini adalah total sampling. Menurut
Sugiyono (2017), total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah
sampel sama dengan populasi. Dalam penelitian ini, teknik tofal sampling
digunakan karena penelitian ini bertujuan untuk mengikutsertakan seluruh anggota
populasi terjangkau yang memenuhi kriteria inklusi, sehingga data yang diperoleh
mencerminkan kondisi populasi secara menyeluruh. Metode ini dipilih untuk
meminimalkan bias seleksi, meningkatkan validitas eksternal, serta memperoleh
variasi data yang lebih lengkap. Apabila jumlah populasi setelah penerapan kriteria
inklusi masih dalam rentang yang memungkinkan, maka seluruh subjek tersebut

akan diikutsertakan sebagai sampel penelitian.
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3.3.4 Sampel Lokasi
Lokasi penelitian ini adalah RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, Bandar Lampung.

3.4 Kriteria Penelitian
3.4.1 Kriteria Inklusi
Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini, antara lain:
Data rekam medis penderita kanker payudara di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung tahun 2024 dengan beberapa keterangan sebagai berikut:
a. Pasien yang terdiagnosis pertama kali,
b. Memiliki data rekam medis yang lengkap,

c. Melakukan pemeriksaan histopatologi.

3.4.2 Kriteria Eksklusi
Adapun kriteria eksklusi pada penelitian ini, antara lain:
a. Pasien yang tidak bersedia diwawancarai,

b. Kanker payudara yang disertai penyakit lain.

3.5 Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah ukuran atau ciri yang dimiliki oleh anggota suatu kelompok

yang berbeda dengan yang dimiliki oleh kelompok lain (Notoatmodjo, 2018).

Variabel yang diteliti terdiri dari;

1. Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau menjadi sebab
timbulnya variable dependen (terikat) (Notoatmodjo, 2018). Variabel independen
dalam penelitian ini adalah faktor risiko yang terdiri atas usia menarche, status
gizi, dan usia.

2. Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat
karena adanya variabel independen (bebas) (Notoatmodjo, 2018). Variabel

dependen dalam penelitian ini adalah grading histopatologi kanker payudara.



3.6 Definisi Operasional Variabel

Tabel 1. Definisi Operasional Variabel
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Skala Ukur
Grading Histopatologi  Berbagai grading kanker Rekam Medis 1. Skor total: 6-7: G2 Ordinal
Kanker Payudara payudara yang tercantum (Intermediate grade

dalam catatan medis di RSUD atau moderately
Dr. H. Abdul Moeloek tahun differentiated).
2024-2025 2. 8-9: G3 (High grade
atau poorly
differentiated).
(Sumber: WHO, 2020)
Usia Usia penderita kanker payudara Rekam Medis 1. Remaja (10-18 tahun) Ordinal
yang tercantum dalam catatan 2. Dewasa (19-59 tahun)
medis di RSUD Dr. H. Abdul 3. Lansia (=60 tahun)
Moeloek tahun 2024. (Sumber: Kemenkes, 2015)
Status gizi Status gizi adalah hasil Rekam Medis 1. <18.5 (Kurang) Ordinal
pengukuran Indeks Massa 2. 18,5-22,9 (Normal)
Tubuh (IMT) yang dihitung 3. 23-24,9 (Risiko
dari berat badan (kg) dibagi Obesitas)
kuadrat tinggi badan (m?), 4. 25-29,9 (Obesitas I)
berdasarkan data yang 5. 230 (Obesitas II)
tercantum pada rekam medis (Sumber: Kemenkes, 2020)
pasien kanker payudara di
RSUD Dr. H.Abdul Moeloek
tahun 2024.
Usia Menarche Usia saat pertama kali Wawancara 1. Menarche cepat: usia Ordinal
mendapatkan haid penderita <12 tahun
kanker payudara yang 2. Menarche normal: 12-

diperoleh dari hasil wawancara
setiap pasien yang memenuhi
kriteria sampel dalam

penelitian ini.

13 tahun

(Sumber: Kemenkes, 2020)
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Cara Pengumpulan Data
Data dalam penelitian ini dikumpulkan berdasarkan data primer dari wawancara
yang diberikan kepada pasien dan data sekunder yang didapat dari rekam medis

bagian/ departemen RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung.

Analisis Data
Penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat
digunakan untuk menggambarkan kumpulan data yang berupa frekuensi, nilai
dengan frekuensi terbanyak, nilai minimum dan nilai maksimum dari variabel
penelitian. Sedangkan, analisis bivariat digunakan untuk menganalisis hubungan
antara faktor risiko (usia, status gizi, dan usia menarche) dengan grading
histopatologi kanker payudara. Teknik analisis yang dilakukan untuk menguji
hipotesis dalam penelitian ini terdiri atas beberapa analisis data, antara lain:

1. Pada analisis grading histopatologi kanker payudara menggunakan analisis Chi
Square pada aplikasi pengolahan data statistik SPSS 25. Hal ini dikarenakan data
pada kedua variabel memenuhi syarat uji Chi Square yaitu dua variabel baik
independen maupun dependen berskala ordinal namun kategorik. Uji Chi Square
bertujuan mendeskripsikan asosiasi atau hubungan antar variabel yang secara
teoritis mendukung dan secara statistik akan diukur besarannya melalui koefisien
tersebut. Maka kriteria penerimaan hasil akhir hipotesis dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut:

1. Jika p value < 0,05 maka hipotesis diterima sehingga variabel independen
dengan variabel dependen terdapat hubungan.
2. Jika p value > 0,05 maka hipotesis ditolak sehingga variabel independen

dengan variabel dependen tidak terdapat hubungan.
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3.9 Alur Penelitian

Tahapan Penyusunan Proposal

!

Tahapan Pelaksanaan

l

Kriteria Inklusi dan Eksklusi

l

Informed Consent

!

Mewawancarai pada Pasien Kanker Payudara

Pengumpulan data dari rekam medis dan hasil kanker
payudara

!

Tahapan Pengolahan Data

|

Analisis Data

Gambar 3. Alur Penelitian

3.10 Etika Penelitian
Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian RSUD

Dr. H. Abdul Moeloek Lampung dengan nomor 000.9.2/ /VIL.01/1X/2025.
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

5.2

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dalam penelitian dan pembahasan yang

dipaparkan diatas maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1.

Terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan grading histopatologi kanker
payudara dengan nilai p sebesar 0,020 (p<0,05).
Terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dan grading histopatologi

kanker payudara dengan nilai p sebesar 0,002 (p<0,05).

. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia menarche dan grading

histopatologi kanker payudara dengan nilai p sebesar 0,005 (p<0,05).

Saran

Adapun beberapa saran yang ingin peneliti sampaikan kepada beberapa pihak di

dalam maupun di luar penelitian ini, saran yang diberikan peneliti terbagi menjadi

saran teoritis, praktis, dan metodologis antara lain sebagai berikut :

1.

Saran teoritis: penelitian selanjutnya diharapkan menambahkan variabel lain
seperti riwayat keluarga, penggunaan kontrasepsi hormonal, dan gaya hidup untuk
memperoleh hasil analisis yang lebih komprehensif dan memperkaya literatur
mengenai faktor risiko kanker payudara.

Saran praktis: tenaga kesehatan diharapkan meningkatkan edukasi kepada
masyarakat tentang pentingnya menjaga status gizi, mewaspadai menarche dini,
serta rutin melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) sebagai upaya
deteksi dini kanker payudara.

Saran metodologis: penelitian berikutnya disarankan menggunakan desain

prospektif atau lainnya dengan jumlah sampel yang lebih besar dan periode yang
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lebih panjang agar hasil penelitian lebih representatif dan dapat digeneralisasikan

pada populasi yang lebih luas.
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