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INTISARI

Menarche adalah menstruasi pertama yang merupakan tanda pubertas. Usia
menarche di bawah 12 tahun disebut menarche dini. Menarche yang semakin
muda dapat meningkatkan risiko kanker payudara. Usia menarche di bawah 12
tahun dapat meningkatkan risiko sebesar 3 kali terjadinya kanker payudara.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor risiko menarche dini pada
kejadian kanker payudara di RSI Sultan Agung Semarang tahun 20109.

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan rancangan
penelitian cross sectional. Target populasi pada penelitian ini perempuan yang
menderita kanker payudara dan kanker non kanker payudara di bagian Poli Bedah
Onkologi RSI Sultan Agung Semarang. Sampel pada penelitian ini yaitu
perempuan yang menderita kanker payudara dan kanker non kanker payudara di
bagian Poli Bedah Onkologi RSI Sultan Agung Semarang bulan Januari - Maret
tahun 2019. Instrumen dan bahan yang dibutuhkan yaitu rekam medik penderita
kanker payudara dan kanker non kanker payudara, kuesioner, alat tulis,
handphone. Analisis hasil yang digunakan adalah rasio prevalensi untuk
mengetahui besarnya risiko, dihitung menggunakan program SPSS.

Hasil penelitian diketahui bahwa pasien kanker payudara yang menarche dini
sebanyak 21 orang (19,1%) sedangkan yang tidak menarche dini sebanyak 89
orang (80,9%). Nilai rasio prevalensi 1,005 dan interval kepercayaan 0,803-1,258
yang berarti menarche dini-bukan merupakan faktor risiko untuk terjadinya kanker
payudara.

Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa menarche dini bukan
merupakan faktor risiko untuk terjadinya kanker payudara.

Kata Kunci : Kanker Payudara, Menarche Dini, RSI Sultan Agung Semarang
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kanker merupakan penyakit yang penyebabnya adalah karena adanya
sel-sel tidak normal yang tumbuh tidak terkendali dan dapat menyebar ke
bagian lain di tubuh dengan cepat (Torre, et.al 2015). Kanker biasanya
diawali dengan rasa adanya benjolan atau massa pada bagian tubuh tersebut.
Kanker pada wanita di Indonesia terbanyak adalah kanker payudara dan
kanker leher rahim. Kanker tersebut tidak hanya ditemukan pada stadium
dini, tetapi juga stadium lanjut sebesar 70% sehingga angka kematiannya
tinggi (Profil Kesehatan Indonesia, 2018). Kanker payudara sering
ditemukan pada wanita di negara berkembang maupun negara kurang
berkembang dan termasuk dalam penyebab kematian paling umum ke lima
akibat kanker secara keseluruhan (World Health Organization, 2012).
Kanker payudara biasanya dimulai dari jaringan payudara yang meliputi
lobulus atau kelenjar yang memproduksi susu dan saluran antara lobulus dan
puting dan juga dapat mencapai ke sisa payudara yang meliputi lemak, ikat,
jaringan limfatik (Torre et al., 2015).

Kanker yang terjadi pada tahun 2013 di Indonesia adalah sekitar 1,4%
atau 347.792 orang, dimana Jawa Tengah menjadi provinsi dengan jumlah
kasus paling banyak yaitu 68.638 orang (Kemenkes RI, 2015). Usia yang
paling banyak terjadi kanker adalah usia 55-64 tahun yaitu sebesar 4,62%

kemudian diikuti usia 44-54 tahun sebesar 4,03%. Proporsi kanker pada



perempuan sekitar 2,9% dan angka kejadian tersebut lebih tinggi
dibandingkan laki-laki. Daerah perkotaan lebih banyak ditemukan dari
pedesaan yaitu sebesar 2,06% (Profil Kesehatan Indonesia, 2018). Tahun
2013, di Indonesia kanker yang paling banyak ditemukan kedua adalah
kanker payudara yang terjadi sebesar 0,5% dan Provinsi Jawa Tengah
menjadi provinsi dengan estimasi jumlah kasus paling banyak yaitu 11.511
diikuti Provinsi Jawa Timur sebanyak 9.688 (Kemenkes RI, 2015). Kanker
payudara pada tahun 2012 adalah sebanyak 1,7 juta kasus dimana 521.900
orang diantaranya meninggal. Negara maju merupakan negara yang
menyumbang sebanyak setengah kasus dari total kasus kanker payudara dan
38% terjadi kematian (Torre et al., 2015). Menurut data International
Agency for Research on Cancer tahun 2018, kanker dengan proporsi paling
banyak ditemukan adalah kanker payudara dan menyebabkan kematian
nomor satu pada perempuan  (Ardhiansyah, 2019). Di Indonesia, Kota
Semarang menjadi kota tertinggi kasus kanker payudara dibandingkan kota
lain di Jawa Tengah yaitu sebesar 24,88%. Data tersebut menunjukkan
bahwa kasus kanker payudara menjadi faktor risiko tinggi di kota tersebut
(Kemenkes RI, 2019).

Menarche adalah menstruasi pertama kali pada perempuan (Syarlina et
al., 2019). Perempuan di Indonesia mengalami menarche pada usia sekitar
12-14 tahun dengan rata-rata sekitar 12,96 tahun bervariasi antara 12,45
tahun sampai 13,86 tahun di seluruh daerah. Pada perempuan Amerika

Serikat kulit hitam masa pubertas lebih awal yaitu 12,1 tahun dibandingkan



gadis Amerika Meksiko yaitu 12,2 tahun. Fakta tersebut menunjukkan tidak
terjadi perbedaan signifikan antara usia menarche di negara maju dan
berkembang. Perbedaan tersebut bisa disebabkan karena peran nutrisi dan
status ekonomi (Batubara et al., 2010). Saat ini banyak wanita mengalami
menarche yang lebih cepat daripada usia umumnya. Menurut hasil
Riskesdas tahun 2010, menarche terjadi pada usia kurang dari 12 tahun dan
di Indonesia usia menarche mengalami penurunan sebanyak 0,145 tahun per
10 tahun dan dari 67 negara Indonesia berada di posisi 15. Beberapa
penelitian mengatakan semakin dini usia menarche akan meningkatkan
risiko beberapa penyakit seperti kanker payudara, obesitas abdominal,
penumpukan lemak dalam jaringan adipose, resistensi insulin, penyakit
kardiovaskuler (Mutasya et al., 2016). Rata-rata usia menarche menurun
setiap dekade dan dapat menimbulkan macam masalah kesehatan, seperti
gangguan makan, depresi, penyalahgunaan zat, eksploitasi seksual dan
kehamilan saat remaja. Menarche dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti
status gizi, sosial ekonomi, genetik, aktivitas fisik, paparan media.

Wanita dengan menarche di usia yang sangat muda dapat meningkatkan
risiko kanker payudara yang disebabkan karena tingginya kadar estrogen di
dalam tubuh (Savitri A, 2015). Menurut penelitian Sunarti et al., (2018),
risiko tinggi usia menarche dapat meningkatkan risiko kanker payudara
sebesar 3 kali. Penelitian lain juga dilakukan oleh Ardiana et al., (2013),
dimana terjadi peningkatan risiko sebesar 5,76 kali terkena kanker payudara

apabila menarche pada usia menarche < 12 tahun. Sedangkan penelitian



1.2.

1.3.

Harahap dan Lumbanraja (2018) menyebutkan menarche pada usia < 12
tahun meningkatkan risiko sebesar 4,487 kali terjadinya kanker payudara.
Menurut studi pendahuluan yang dilakukan peneliti didapatkan data pasien
kanker payudara rawat jalan Bulan Januari - Maret tahun 2019 adalah
sebanyak 648 pasien.

Berdasarkan masalah yang telah diuraikan, maka peneliti ingin meneliti
mengenai faktor risiko menarche dini pada kejadian kanker payudara di RSI
Sultan Agung Semarang. Penelitian ini merupakan penelitian kelompok,
dimana faktor risiko lain seperti riwayat menyusui, kontrasepsi hormonal
dan riwayat keluarga diteliti oleh peneliti atau mahasiswa lain dalam satu
kelompok.

Perumusan Masalah
Apakah menarche dini merupakan faktor risiko pada kejadian kanker
payudara di RSI Sultan Agung Semarang Tahun 2019?
Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui faktor risiko menarche dini pada kejadian kanker
payudara di RSI Sultan Agung Semarang Tahun 2019.
1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1. Mengetahui gambaran menarche dini penderita kanker
payudara di RSI Sultan Agung Semarang.
1.3.2.2. Mengetahui gambaran kejadian kanker payudara di RSI

Sultan Agung Semarang.



1.3.2.3. Mengetahui besarnya risiko menarche dini pada kejadian

kanker payudara di RSI Sultan Agung Semarang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Memperkaya konsep-konsep dan teori-teori terhadap ilmu

kedokteran bidang patelogi anatomi dan onkologi.

1.4.2. Manfaat Praktis
Memberikan  tambahan  informasi  sehingga dapat
meningkatkan kesadaran masyarakat pada umumnya dan Rumah
Sakit Islam Sultan Agung khususnya tentang pentingnya deteksi
dini_penyakit kanker payudara terutama bagi yang mempunyai

faktor risiko.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Kanker Payudara

2.1.1.

2.1.2.

Definisi

Kanker dapat terjadi karena adanya pertumbuhan tidak
normal sel-sel pada tubuh (Kemenkes RI, 2015). Kanker dapat
bersifat progresif, infiltrate dan metastasis yaitu tumbuh lebih cepat
dari sel tubuh normal, dapat menyebar ke organ atau jaringan sekitar
dan menyebar ke organ yang lebih jauh dari lokasi awal
(Ardhiansyah, 2019). Kanker payudara adalah keganasan yang
berasal dari epitel duktus ataupun lobulus pada jaringan payudara
(Komite Penanggulangan Kanker Nasional, 2015).
Epidemiologi

Kanker payudara sering ditemukan pada wanita dan dapat
ditemukan pada stadium dini atau stadium lanjut sekitar 70% kasus.
Kanker payudara dapat terjadi pada laki-laki tetapi hanya 1% dan di
Indonesia 80% kasus terjadi pada stadium lanjut (Komite
Penanggulangan Kanker Nasional, 2015). Kasus kanker payudara di
Jawa Tengah paling tinggi terjadi di Kota Semarang sebesar 24,9%
(Kemenkes RI, 2019). Kanker payudara di Amerika Utara dan Eropa
utara lebih tinggi secara bermakna di dibandingkan di Asia dan

Afrika (Kumar et al., 2015).



2.1.3. Faktor Risiko

2.1.3.1.

e

2.1.3.3.

Gender

Wanita lebih sering terkena kanker payudara
dibandingkan dengan pria disebabkan karena hormon
estrogen dan hormon progresteron yang memicu
tumbuhnya sel kanker (Savitri A, 2015). Kanker payudara
pada laki-laki terjadi hanya 1%. Angka kejadian di
Indonesia yaitu 12 dari 100.000 wanita dan di Amerika
yaitu 92 dari  100.000 wanita, dimana 18% kematian
dijumpai pada wanita (Komite Penanggulangan Kanker
Nasional, 2015).
Usia

Usia yang semakin bertambah memiliki risiko
terkena kanker payudara dimana 80% terjadi pada usia di
atas 50 tahun dan sudah masa menopause (Savitri A, 2015).
Pada usia setelah 30 tahun mengalami peningkatan risiko
kanker payudara. Risiko meningkat khususnya setelah
menopause dan usia 80 tahun merupakan puncaknya. Usia
lebih dari 50 tahun terjadi pada 75% wanita sedangkan usia
di bawah 40 tahun hanya sekitar 5% (Kumar et al., 2015).
Riwayat Keluarga

Apabila terdapat riwayat menderita kanker payudara

di keluarga pada tingkat pertama yaitu ibu, saudara wanita,



2.1.3.4.

anak wanita dapat terjadi peningkatan risiko sebesar dua
kali lipat dan pada tingkat kedua yaitu nenek dan atau bibi
dapat terjadi peningkatan risiko tiga kali lipat (Savitri A,
2015). BRCA 1, BRCA 2, P53 merupakan gen-gen yang
dapat berperan terhadap kejadian kanker payudara
(Kemenkes RI, 2013). Wanita yang terdapat mutasi pada
BRCA 1 dan BRCA 2 memiliki risiko kanker payudara
dimana 65-81% terdapat mutasi pada BRCA 1 dan 45-85%
terdapat mutasi pada BRCA 2 (Shah et al., 2014).
Paritas

Paritas dapat memberikan efek perlindungan
terhadap kanker payudara sebesar 50%. Usia, jumlah anak,
jarak melahirkan mempengaruhi risiko kanker payudara.
Usia paritas lebih dari 30 tahun meningatkan risiko
dibandingkan  dengan yang belum memiliki anak.
Peningkatan jumlah anak dapat memberikan efek
perlindungan dan mengurangi risiko sebsar 10%. Selain
itu, jarak kelahiran 3 tahun memberikan perlindungan
dibandingkan yang jaraknya 1-2 tahun (Dall & Britt, 2017).
Risiko kanker payudara meningkat pada wanita yang tidak

mempunyai anak (Savitri A, 2015).
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2.1.3.6.

Riwayat Menyusui

Menyusui dapat digunakan untuk mencegah atau
mengurangi risiko kanker payudara dan dapat memberikan
kesehatan lainnya bagi ibu yaitu mengurangi risiko kanker
endomterium dan ovarium, hipertensi, diabetes. Menyusui
juga bermanfaat bagi bayi yaitu mengurangi diare, infeksi
telinga, infeksi pernafasan pernafasan bawah, obesitas
(Nishijima et al., 2016). Apabila wanita tidak menyusui
akan lebih berisiko karena pada saat menyusui terjadi
penurunan hormon estrogen dan didominasi oleh hormon
prolaktin (Savitri A, 2015). Menyusui dapat memberikan
efek perlindung terhadap kanker payudara. Menyusui juga
dapat menunda siklus ovulasi yang teratur dan menurunkan
kadar estrogen. Risiko kanker payudara dapat menurun
sebesar 4,3% setiap satu tahun menyusui (Shah et al.,
2014).
Usia menopause

Menopause di atas 50 tahun merupakan risiko
terjadinya kanker payudara (Kemenkes RI, 2013). Pada
menopause terjadi perubahan hormon reproduksi pada
wanita dimana ovarium tidak melepaskan sel telur lagi.

70% kasus kanker payudara didiagnosis pada usia 50 tahun
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atau lebih. Semakin meningkat usia menopause, semakin
meningkatkan risiko sebesar 2,9-4% (Shah et al., 2014).
Kontrasepsi hormonal

Riwayat menggunakan kontrasepsi jenis pil dan
suntik 3 bulan dapat berisiko terkena kanker payudara
(Savitri A, 2015). Kontrasepsi jenis hormonal yang
digunakan selama 5 tahun atau lebih akan berisiko karena
kandungan hormon estrogen yang akan mempengaruhi
pertumbuhan duktus pada kelenjar payudara. Kandungan
estrogen juga mengganggu  ekspresi gen  yang
mengakibatkan proliferasi sel terus menerus dan tidak ada
batasan kematian (Nissa et al., 2017).
Paparan Radiasi

Paparan sinar X dan sinar Gamma ketika bekerja
dapat “meningkatkan risiko kanker payudara meskipun
kemungkinannya Kkecil serta riwayat terpapar radiasi di
bagian dada. Risiko kanker payudara tertinggi terjadi ketika
pemberian radiasi dilakukan saat remaja dimana ketika
payudara berkembang (Savitri A, 2015). Paparan radiasi
karena pengobatan medis meningkatkan risiko kanker
payudara (Shah et al., 2014). Paparan radiasi dapat

meningkatkan risiko kanker payudara kemungkinan
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disebabkan karena jaringan payudara rentan terhadap
karsinogen.
2.1.3.9. Obesitas
Wanita yang memiliki berat badan yang lebih tinggi
akan menyebabkan peningkatan insulin dalam darah
sehingga meningkatkan risiko kanker, seperti kanker
payudara (Savitri A, 2015). Obesitas setelah menopause
juga meningkatkan risiko kanker payudara, dimana
resistensi insulin dan hiperinsulinemia menjadi factor yang
dikaitkan ~dengan  obesitas. Insulin. memiliki efek
metabolisme sel dan ekspresi berlebih (Shah et al., 2014).
2.1.3.10. Konsumsi Alkohol
Wanita yang  mengkonsumsi alkohol akan
meningkatkan - risiko kanker payudara, dimana dapat
dipengaruhi oleh jumlah alkohol yang dikonsumsi dan
seberapa sering mengkonsumsi.  Seseorang  yang
mengkonsumsi 2-5 gelas setiap hari akan meningkatkan
risiko (Savitri A, 2015). Konsumsi alkohol sebanyak 3-6
gelas perminggu juga meningkatkan risiko kanker payudara
(Shah et al., 2014).
2.1.4. Tanda dan Gejala
Kanker payudara sering ditemukan sebagai massa terbatas,

soliter, tidak nyeri, mudah digerakkan (Kumar et al., 2015).
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Menurut Turner, et al., (2015) dan Savitri A (2015), tanda dan
gejala yang dapat ditemukan:
a. Adanya benjolan pada payudara.
b. Benjolan di ketiak.
c. Nyeri payudara.
d. Kelainan puting seperti keluarnya cairan secara spontan, erosis,
retraksi.
e. Pembengkakan, penebalan, kemerahan pada kulit payudara.
f. Terkadang dapat menyebar ke kelenjar getah bening.
2.1.5. Pemeriksaan
2.1.5.1. Clinical Breast Examination (CBE)

Pemeriksaan dilakukan oleh tenaga terlatih untuk
deteksi dini adanya kelainan pada payudara. Pemeriksaan
payudara dilakukan pada posisi duduk kemudian
mengangkat lengan di atas kepala dan dengan meletakkan
tangan di pinggul. Pada waktu pemeriksaan, perhatikan
kesimetrisan, perubahan warna kulit, pengerasan kulit,
retraksi. Pemeriksaan dapat diulang dengan posisi
terlentang. Pemeriksaan harus dilakukan pada seluruh
jaringan payudara untuk mengetahui apakah sudah
menyebar ke bagian lain, seperti axilla, klavikula (Turner,
et al, 2015). Pemeriksaan ini dianjurkan bagi wanita yang

sudah haid, dianjurkan 3 tahun sekali pada usia 20-39 tahun
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sedangkan usia di atas 40 tahun dianjurkan setiap tahun
(Kemenkes RI, 2013).
Mammografi

Pemeriksaan yang dapat digunakan sebagai
skrinning  maupun  diagnostik  kanker  payudara.
Mammografi skrinning digunakan untuk mengetahui tanda
kanker payudara pada wanita yang tidak ada gejala,
sedangkan mammografi diagnostik digunakan untuk
melihat adanya perubahan pada payudara ketika dilakukan
skrinning. Pemeriksaan ini menggunakan sinar x dan posisi
2 proyeksi, yaitu kraniokaudal dan mediolateral oblig
(Komite Penanggulangan Kanker Nasional, 2015).
Perempuan dengan usia lebih dari 40 tahun sebaiknya
melakukan pemeriksaan tersebut dan dapat dilakukan satu
tahun sekali baik yang mempunyai gejala maupun yang
tidak (Kemenkes RI, 2013). Pemeriksaan ini juga dapat
direkomendasikan mulai usia 45 tahun harus menjalani
skrinning mammografi (Turner et al., 2015).
Ultrasonography (USG).

Apabila pada pemeriksaan clinical  breast
examination ditemukan adanya benjolan, maka dapat
dilanjutkan dengan pemeriksaan ultrasonography (USG).

Pemeriksaan dilakukan pada perempuan yang mempunyai
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usia di bawah 40 tahun untuk mengetahui apakah massa
Kistik yang solid atau padat mengarah pada keganasan
(Shah et al, 2014). Apabila terdapat tanda-tanda
permukaan  tidak rata, vaskularisasi  meningkat,
vaskularisasi meningkat, hiperekoik, tidak beraturan dan
masuk ke dalam tumor membentuk 90 derajat, echo interna
heterogen dapat dilakukan pemeriksaan USG (Komite
Penanggulangan Kanker Nasional, 2015).

Magnetic Resonance Imaging (MRI)

Pemeriksaan yang dapat digunakan untuk skrinning
pada wanita yang mempunyai risiko kanker payudara selain
pemeriksaan mammografi. Namun pemeriksaan ini mahal
dan waktunya lebih lama walaupun lebih baik
pemeriksaannya - dibandingkan mammografi (Komite
Penanggulangan - Kanker  Nasional, 2015). Pada
pemeriksaan ini, untuk mendapatkan hasil gambar yang
jelas menggunakan medan magnet bukan dengan sinar X.
Sebelum atau selama pemeriksaan, dapat diberi bahan
kontras yang disuntikkan ke vena pada lengan sehingga
dapat menangkap jelas jaringan payudara (Turner, et al
2015). Indikasi MRI yaitu menentukan tingkat penyakit
pada saat diagnosis awal kanker payudara, evaluasi temuan

yang tidak meyakinkan pada pemeriksaan Klinis,
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mammografi dan  atau  ultrasonografi,  skrinning
asimtomatik pasien dengan risiko sangat tinggi karsinoma
payudara, evaluasi respon kemoterapi neoadjuvan dengan
pencitraan sebelum, selama dan atau setelah pengobatan
(Shah et al., 2014).
2.1.5.5. Biopsi

Pemeriksaan ini dapat menentukan apakah benjolan
pada payudara tersebut termasuk kanker atau bukan.
Pemeriksaan dilakukan dengan mengambil sampel sel-sel
Jaringan payudara kemudian di periksa oleh dokter Patologi
Anatomi. Sampel digunakan untuk mengetahui jenis sel
pada payudara yang terkena kanker dan reaksi hormon

(Savitri A, 2015).

2.1.6. Tatalaksana
2.1.6.1. Operasi

Operasi pada kanker payudara dibagi menjadi 2,
yaitu operasi yang mengangkat bagian yang terkena tumor
dan operasi yang mengangkat payudara secara keseluruhan.
Operasi untuk menyelamatkan payudara dilakukan dengan
mengangkat tumor dan sedikit jaringan sekitarnya,
sedangkan payudara secara keseluruhannya tidak diangkat.

Mastektomi/pengangkatan payudara dilakukan dengan
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seluruh jaringan payudara termasuk puting (Savitri A,
2015).
Kemoterapi

Kemoterapi diberikan selama 6-8 siklus agar efek
yang diharapkan bisa didapatkan, diberi secara bertahap
dan dapat secara tunggal atau kombinasi obat kemoterapi
lain (Komite Penanggulangan Kanker Nasional, 2015).
Kemoterapi umunya dibagi menjadi 2, yaitu kemoterapi
yang diberikan setelah operasi berguna  untuk
menghancurkan sel-sel kanker sedangkan kemoterapi yang
diberikan sebelum operasi berguna untuk mengurangi
ukuran tumor. Obat-obat anti kanker biasanya digunakan
pada kemoterapi dan pemilihannya tergantung jenis dan
tingkat penyebarannya (Savitri A, 2015).
Radioterapi

Radioterapi digunakan untuk menghilangkan sisa-
sisa sel kanker dengan dosis radiasi yang telah ditentukan
dan diberikan 1 bulan setelah operasi. Radioterapi memiliki
beberapa efek samping, seperti kulit payudara perih merah,
berair dan berwarna lebih gelap, kelelahan yang berlebih

(Savitri A, 2015).
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2.1.6.4. Terapi hormon

Terapi ini dapat dilakukan sebelum operasi tetapi
biasanya dilakukan setelah operasi dan kemoterapi. Obat
yang biasa digunakan adalah tamoksifen dan penghambat
enzim aromatase. Obat tamoksifen dapat berupa tablet atau
cair yang bekerja dengan cara menghambat estrogen
sedangkan pengahambat enzim aromatase bekerja dengan
cara menghalangi enzim aromatase dan sebaiknya
dikonsumsi oleh seseorang yang sudah mengalami
menopause. Beberapa obat yang termasuk dalam golongan
penghambat enzim aromatase seperti letrozol, eksemestan,
anastrozol. Efek samping yang dapat dirasakan seperti sakit
kepala, mual, muntah, sensai rasa panas, berkeringat,
kemerahan pada wajah (Savitri A, 2015). Pada pasien
dengan kasus hormonal positif dapat diberikan terapi
hormonal tanpa melihat tingkat stadium karena dapat
diberikan untuk semua stadium (stadium 1-1V). Terapi
tamoxifen diberikan selama 5-10 tahun dan lebih
didahulukan penggunaannya dibandingkan aromatase
inhibitor terutama juga pada pasien yang sudah menopause
dan Her2-, (Komite Penanggulangan Kanker Nasional,

2015).
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2.2. Menarche Dini

2.2.1.

2.2.2.

Definisi

Menarche adalah menstruasi pertama yang merupakan tanda
pubertas (Juliyatmi&Handayani, 2015). Saat ini, wanita mengalami
pergesaran usia menarche yang lebih cepat dari waktu sebelumnya
(Maditias, 2015). Menarche di bawah 12 tahun disebut menarche
dini (Komite Penanggulangan Kanker Nasional, 2015). Usia dini saat
menarche merupakan faktor risiko kanker payudara. Keterlambatan
menarche selama dua tahun dikaitkan dengan penurunan risiko

sebesar 10% (Shah et al., 2014).

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi
2.2.2.1. Status Nutrisi
Status nutrisi dikatakan baik apabila zat gizi dapat
digunakan oleh tubuh sesuai kebutuhan. Status malnutrisi
dapat menyebabkan keterlambatan menarche dibandingkan
dengan status gizi yang baik disebabkan karena penurunan
kalori, protein, zat gizi lain yang berdampak pada produksi
hormon gonadotropin  (Juliyatmi&Handayani, 2015).
Asupan lemak tinggi dapat mengakibatkan penumpukan
lemak di jaringan adiposa sehingga meningkatkan kadar
leptin di dalam darah. Kadar leptin tersebut dapat

merangsang hormon GnRH kemudian mempengaruhi FSH
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dan LH (Maditias, 2015). Asupan protein juga
mempengaruhi kematangan seksual dan berfungsi untuk
sintesis beberapa hormon pada remaja putri yaitu hormon
estrogen, progresteron, LH dan FSH. Asupan mikronutrien
yang berpengaruh yaitu kalsium yang akan mempengaruhi
jumlah estrogen dan faktor pertumbuhan kemudian
merangsang regulasi pertmbuhan somatik dan kematangan
reproduksi (Maditias, 2015).
Sosial Ekonomi

Pendapatan keluarga dapat mempengaruhi status
gizi. Pendapatan keluarga yang cukup maka akan membuat
status gizi lebih baik dan lebih- mudah untuk memenuhi
kebutuhan (Latifah et al., 2017). Menurut penelitian
Mutasya et al., (2016), terdapat hubungan antara
pendapatan dengan usia menarche. Tingkat pendapatan
yang tinggi akan mempengaruhi jumlah dan jenis pangan
yang dikonsumsi serta menentukan pola makan anak.
Genetik

Faktor genetik dapat mempengaruhi usia menarche,
namun penentu genetik spesifik belum diketahui. Terdapat
uji yang menunjukkan bahwa usia menarche pada anak
perempuan dapat di prediksi berdasarkan usia menarche ibu

(Karapanou & Papadimitriou, 2010).
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2.2.2.4. Aktivitas Fisik
Aktivitas fisik mempunyai beberapa manfaat, yaitu
menyeimbangkan asupan zat gizi yang masuk dan keluar,
memperlancar  metabolisme  dalam  tubuh  serta
mempengaruhi kematangan hormone reproduksi. Semakin
tinggi aktivitas fisik, semakin memperlambat usia

menarche (Zalni et al., 2017).

2.2.2.5. Paparan Media
Rasa ingin tahu yang tinggi seorang remaja dan
kurangnya pengawasan orang tua dapat terjadi hal negatif
seperti melihat konten dewasa. Remaja yang paparan media
tentang konten dewasanya. tinggi akan memicu kematangan
organ reproduksi sehingga dapat menstimulasi hormon seks
dan menyebabkan menarche lebih awal (Latifah et al.,

2017).

2.3. Faktor risiko menarche dini pada kejadian kanker payudara
Salah satu faktor yang tidak dapat di ubah adalah paparan hormon
estrogen. Hormon tersebut diproduksi saat wanita mengalami menstruasi
pertama kali dan apabila terjadi pada usia yang sangat muda maka lebih
berisiko terkena kanker payudara karena terjadi paparan hormon estrogen
yang lama pada tubuh (Savitri A, 2015). Hormon estrogen merupakan

hormon yang mempunyai struktur kimia berupa steroid dan mempunyai
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fungsi untuk memicu pertumbuhan dan perkembangan sistem reproduksi
wanita dan payudara wanita serta ciri seksual sekunder wanita. Apabila
hormon tersebut berlebihan maka akan mempengaruhi laju lintasan mitosis
dan apoptosis, kemudian akan mempengaruhi laju pertumbuhan jaringan
epitelial (Sumbono, 2019). Estrogen dapat mempengaruhi kecepatan mitosis
sel payudara kemudian reseptor estrogen sel pada kelenjar payudara akan
aktif sehingga merangsang proliferasi dan menghambat kematian sel
(Syarlina et al., 2019). Menarche dini termasuk dalam risiko sedang
(Kemenkes RI, 2017). Kanker payudara dapat terjadi peningkatan sebesar

5% apabila menstruasi terjadi lebih awal (Turner et al., 2016).
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Gambar 2.1. Kerangka Teori

2.5  Kerangka Konsep

Menarche Dini

Kanker Payudara
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Gambar 2.2. Kerangka Konsep

2.6.  Hipotesis
2.6.1. Hipotesis Awal (Ha)
Menarche dini merupakan faktor risiko pada kejadian kanker
payudara di RSI Sultan Agung Semarang Tahun 2019.
2.6.2. Hipotesis Otentik (Ho)
Menarche dini bukan merupakan faktor risiko pada kejadian

kanker payudara di RSI Sultan Agung Semarang Tahun 2019.



BAB I11

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang dilaksanakan adalah observasional analitik

dengan rancangan penelitian yaitu cross sectional, dilakukan dalam sekali

waktu.

3.2. Variabel dan Definisi Operasional

3.2.1.

3.2.2.

Variabel Penelitian

3.2.1.1. Variabel Bebas
Menarche Dini.

3.2.1.2.. Variabel Terikat

Kanker Payudara.

Definisi Operasional

3.2.2.1. Menarche Dini
Menstruasi pertama penderita dan terjadi pada usia kurang
dari 12 tahun. Data diperoleh melalui wawancara dengan
menggunakan kuesioner, dilakukan dengan menghubungi
melalui telepon.
Skala data: Nominal

3.2.2.2. Kanker Payudara
Didiagnosis berdasarkan uji diagnostik dan uji klinis. Data

diperoleh dari rekam medik RSI Sultan Agung Semarang.
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Skala data: Nominal.
3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi
3.3.1.1 Populasi Target
Perempuan yang menderita kanker payudara dan
kanker non kanker payudara di bagian Poli Bedah Onkologi
RSI Sultan Agung Semarang.
3.3.1.2 Populasi Terjangkau
Perempuan yang menderita kanker payudara dan
kanker non kanker payudara di bagian Poli Bedah Onkologi
RSI Sultan Agung Semarang bulan Januari-Maret tahun

2019.

3.3.2. Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah perempuan yang menderita
kanker payudara dan kanker non kanker payudara di bagian Poli
Bedah Onkologi RSI Sultan Agung Semarang bulan Januari-Maret

tahun 2019.

3.3.2.1. Kiriteria Inklusi

a. Sudah menikah.

b. Bersedia partisipasi pada penelitian.
3.3.2.2. Kiriteria Eksklusi

a. Penderita yang sedang hilang kesadaranya.

b. Data di rekam medis tidak lengkap.
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3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian
Instrumen dan bahan yang dibutuhkan yaitu rekam medik penderita
kanker payudara dan kanker non kanker payudara, kuesioner, alat tulis,

handphone.

3.5. Cara Penelitian

a. Peneliti menyusun proposal.

b. Mengurus surat izin penelitian.

c. Menyerahkan surat izin penelitian dan mengurus Ethical Clearance di
bagian Litbangkes RSI Sultan Agung Semarang.

d. Menganalisis data sesuai dengan kriteria penelitian di bagian Rekam
Medis RSI Sultan Agung Semarang.

e. Menghubungi melalui telfon atau mendatangi secara langsung pasien
untuk melakukan wawancara.

f. Melakukan pengolahan dan analisis data.

3.6. Tempat dan Waktu
3.6.1. Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan di RSI Sultan Agung Semarang.
3.6.2. Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan bulan Desember 2020-Februari 2021.
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3.7. Analisis Hasil
Analisis hasil yang digunakan adalah rasio prevalensi untuk

mengetahui besarnya risiko, dihitung dengan menggunakan program SPSS.

Efek Kanker Payudara
Faktor risiko Ya Tidak Jumiah
Menarche Ya a b a+b
Dini Tidak c d c+d
Jumlah a+c b+d a+b+c+d

Tabel 3.1. Tabel 2x2 hasil cross tabulasi menarche dini dan kanker payudara

Keterangan =
1. a = Menarche dini dan mengalami kanker payudara.
2. b =Menarche dini dan mengalami kanker non kanker payudara.
3. ¢ = Tidak menarche dini dan mengalami kanker payudara.
4. d= Tidak menarche dini dan mengalami kanker non kanker
payudara.
Interpretasi hasil =
1. Bila nilai RP = 1 berarti variabel yang diduga sebagai faktor risiko
tidak ada pengaruhnya dalam terjadinya efek atau bersifat netral.
2. Bila RP > 1 dan interval kepercayaan tidak mencakup angka 1,
berarti variabel tersebut merupakan faktor risiko untuk timbulnya

penyakit.
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3. Bila RP < 1 dan interval kepercayaan tidak mencakup angka 1,
berarti faktor yang diteliti merupakan faktor protektif.

4. Bila nilai interval kepercayaan RP mencakup angka 1, maka berarti
populasi yang diwakili oleh sampel tersebut masih mungkin RP = 1.
Ini berarti bahwa dari data yang ada belum dapat disimpulkan bahwa
faktor yang dikaji benar-benar merupakan faktor risiko atau faktor

protektif.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

Hasil Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2020 - Februari 2021.
Penelitian ini meneliti tentang Faktor Risiko Menarche Dini pada Kejadian
Kanker Payudara di RSI Sultan Agung Semarang tahun 2019. Penelitian
ini merupakan penelitian kelompok, dimana faktor risiko lain seperti
riwayat menyusui, kontrasepsi hormonal dan riwayat keluarga diteliti oleh
peneliti atau mahasiswa lain dalam satu kelompok. Penelitian ini
menggunakan teknik total sampel berdasarkan waktu yang diambil dalam
waktu 3 bulan yaitu bulan Januari — Maret tahun 2019. Data penelitian di
dapatkan dari data primer yaitu wawancara melalui telfon dan data
sekunder yaitu data rekam medis kanker payudara dan kanker non kanker
payudara. Menurut hasil penelitian didapatkan jumlah pasien yang
memenuhi Kriteria penelitian sebanyak 142 pasien yang terdiri dari 110
pasien kanker payudara dan 32 pasien kanker non kanker payudara yang
terdiri dari 9 pasien kanker thyroid, 5 pasien kanker kolon, 4 pasien kanker
lidah, 2 pasien melanoma, 1 pasien kanker tulang, 1 pasien kanker
nasofaring, 1 pasien kanker parathyroid, 2 pasien kanker kepala dan leher,
2 pasien kanker mulut, 4 pasien kanker jaringan ikat dan lunak, 1 pasien
kanker serviks. Pasien yang tidak sesuai dengan kriteria penelitian
dieksklusi dengan alasan data di rekam medis tidak lengkap terutama

nomor telepon dan berbagai alasan lain seperti menolak wawancara,
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pasien sudah meninggal, nomor tidak dapat dihubungi, tidak aktif, tidak

terdaftar atau salah sambung.

Tabel 4 1. Gambaran Pasien Kanker Payudara

Variabel Kanker Payudara

Ya Tidak

N % N %
Usia < 50 tahun 40 364% 10 31,3%
> 50 tahun 70 63,6% 22 68,8%
Pekerjaan  Tidak bekerja/IRT 59 53,6% 16 50,0%
Petani/Nelayan 14 12,7% 2 6,3%
Wiraswasta/Pedagang/Swasta 29 26,4% 12 37,5%
PNS 8 73% 2 6,3%
Pendidikan Tidak sekolah 6 55% 4 12,5%
S 37 33,6% 10 31,3%
SMP 20 182% 8  25,0%
SMA 28 255% 6 18,8%
~ Sarjana Ky 19 173% 4  12,5%
Total 110 100% 32 100%

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan bahwa gambaran usia tertinggi
pasien adalah usia > 50 tahun yang terdiri dari 70 orang (63,6%) kanker
payudara dan 22 orang (68,8%) kanker non kanker payudara. Gambaran
pekerjaan tertinggi pasien adalah tidak bekerja atau ibu rumah tangga yang
terdiri dari 59 orang (53,6%) kanker payudara dan 16 orang (50,0%)
kanker non kanker payudara. Gambaran pendidikan terakhir tertinggi pasien
adalah SD yang terdiri dari 37 orang (33,6%) kanker payudara dan 10

orang (31,3%) kanker non kanker payudara.
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Tabel 4 2. Gambaran Menarche Dini Pada Kanker Payudara

Kanker Payudara

Menarche Dini Ya Tidak

n % n %
Ya 21 19.1% 6 18,8%
Tidak 89 80,9% 26 81,3%
Total 110 100% 32 100%

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan gambaran menarche dini
tertinggi adalah pasien yang tidak menarche dini yang terdiri dari 89 orang
(80,9%) kanker payudara dan 26 orang (81,3%) kanker non kanker

payudara.

Tabel 4 3. Tabel 2x2 hasil cross tabulasi menarche dini dan kanker
payudara

Kanker Payudara : RP
MenarcheDini = -] T
Ya Tidak (95% IC)
Ya 21 6 27 1,005
' UNESSULA /3 (0,803-1,258)
- Total 110 Ronand ol /117

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan jumlah pasien kanker payudara
yang mengalami menarche dini adalah sebanyak 21 pasien sedangkan
pasien kanker payudara yang tidak mengalami menarche dini adalah
sebanyak 89 pasien dari seluruh total pasien kanker payudara sebanyak

110 pasien. Menururt hasil didapatkan nilai rasio prevalensi 1,005 dan
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interval kepercayaan 0,803-1,258 yang berarti menarche dini bukan

merupakan faktor risiko untuk terjadinya kanker payudara.

Pembahasan

Hasil penelitian ini diketahui bahwa gambaran tertinggi menurut
usia pasien yaitu usia > 50 tahun, pekerjaan pasien yaitu tidak bekerja atau
ibu rumah tangga, pendidikan terakhir yaitu SD dari total pasien sebanyak
142 orang. Pasien yang mengalami menarche dini sebanyak 27 orang
(100,0%) yang terdiri dari 21 orang (19,1%) kanker payudara dan 6
(18,8%) orang kanker non kanker payudara. Pasien yang tidak mengalami
menarche dini sebanyak 115 orang (100,0%) yang terdiri dari 89 orang
(80,9%) kanker payudara dan 26 orang (81,3%) kanker non kanker
payudara. Berdasarkan tabel analisis didapatkan nilai rasio prevalensi
1,005 dan interval kepercayaan 0,803-1,258 yang berarti menarche dini

bukan faktor risiko untuk terjadinya kanker payudara.

Penelitian yang dilakukan mendapatkan hasil yang berbeda dengan
penelitian Ardiana dkk (2013) yang menyebutkan menarche pada usia <12
tahun meningkatkan risiko sebesar 5,76 kali untuk terjadinya kanker
payudara. Penelitian yang dilakukan oleh Ayu dan Hendrati (2015) juga
menyebutkan menarche pada usia < 12 tahun meningkatkan risiko sebesar
3,492 kali terjadinya kanker payudara. Penelitian lain yang dilakukan oleh
Harahap dan Lumbanraja (2018) juga menyebutkan menarche pada usia
<12 tahun meningkatkan risiko sebesar 4,487 kali terjadinya kanker

payudara. Penelitian mendapatkan hasil yang berbeda dengan penelitian
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lainnya dapat disebabkan karena penelitian sebelumnya menggunakan
desain penelitian yang berbeda yaitu case control, rentang waktu penelitian
yang lebih panjang sehingga populasi lebih banyak dan teknik sampling
yang berbeda seperti penelitian Ayu dan Hendrati menggunakan simple
random sampling dan penelitian Ardiana dkk menggunakan consecutive

sampling.

Menstruasi di usia yang lebih awal dapat menyebabkan tubuh
terpapar lebih lama hormon estrogen (Savitri A, 2015). Hasil penelitian
berbeda dengan beberapa penelitian lain disebabkan karena subjek yang
menarche pada usia > 12 tahun lebih banyak dan dapat disebabkan oleh
faktor risiko lain karena menarche dini bukan satu-satunya faktor risiko
terjadinya kanker payudara. Faktor risiko lain yaitu pertambahan usia
dimana pada penelitian ini paling banyak pasien berusia >50 tahun yang
terdiri dari 70 orang (63,6%) kanker payudara dan 22 orang (68,8%)
kanker non kanker payudara. Sebanyak 80% kanker payudara terjadi di
atas 50 tahun dan telah masuk dalam masa menopause (Savitri A, 2015).
Usia setelah 30 tahun terjadi peningkatan risiko dan 75% terjadi pada usia
> 50 tahun atau khususnya setelah menopause, sedangkan 5% terjadi pada
usia < 40 tahun (Kumar et al., 2015). Wanita pasca menopause memiliki
risiko lebih tinggi daripada pramenopause dan apabila terjadi menopause
yang lambat maka akan terjadi siklus menstruasi yang lebih lama (Dall &
Britt, 2017). Apabila tidak mempunyai anak dan tidak menyusui juga

meningkatkan risiko karena ketika menyusui terjadi penurunan hormon
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estrogen dan didominasi hormon prolaktin (Savitri A, 2015). Usia
melahirkan di atas 35 tahun, tidak memiliki anak dan jarak kelahiran
kurang dari 1 tahun dapat berisiko terkena kanker payudara, sedangkan
jumlah kelahiran yang meningkat dan jarak kelahiran lebih dari 3 tahun
dapat mengurangi risiko (Dall & Britt, 2017). Kontrasepsi hormonal juga
merupakan risiko karena mengandung hormon estrogen yang dapat
merangsang perubahan sel-sel duktus pada kelenjar payudara (Nissa dkk,
2017). Riwayat kanker di keluarga terutama pada satu tingkat pertama
seperti ibu, saudara wanita, anak wanita dapat meningkatkan risiko 2 kali
lipat. 15% wanita dengan kanker payudara memiliki riwayat yang sama
dengan anggota keluarga (Savitri A, 2015). Faktor-faktor risiko lain
seperti riwayat menyusui, kontrasepsi hormonal dan riwayat keluarga

diteliti oleh peneliti atau mahasiswa lain dalam satu kelompok.

Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan pada penelitian ini adalah karena adanya pandemi
covid 19 sehingga membatasi dalam melakukan wawancara pasien secara
langsung dan wawancara hanya dilakukan melalui telepon. Keterbatasan
lainnya adalah sampel penelitian yang diambil dalam rentang waktu 3
bulan yaitu bulan Januari-Maret 2019 tidak seluruhnya dapat diteliti
disebabkan karena tidak tercantum nomor telepon di data rekam medis,

menolak wawancara, pasien sudah meninggal, recall bias (pasien tidak
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terlalu ingat dengan jelas kapan usia menarche), nomor tidak dapat

dihubungi, tidak aktif, salah sambung atau tidak terdaftar.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

5.2.

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

Saran

5.2.1.

Pasien yang menarche dini lebih sedikit yang mengalami kanker

payudara dibandingkan dengan pasien yang tidak menarche dini.

Gambaran kanker payudara berdasarkan proporsi tertinggi menurut
usia yaitu > 50 tahun, pekerjaan yaitu tidak bekerja atau ibu rumah

tangga dan pendidikan terakhir yaitu SD.

Menarche dini bukan merupakan faktor risiko untuk terjadinya

kanker payudara.

Perlu meneliti faktor-faktor lain yang merupakan faktor risiko
terjadinya kanker payudara serta memperluas rentang waktu dan

wilayah penelitian.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Gambaran Usia Pada Kanker Payudara

Usia * KankerPayudara Crosstabulation

KankerPayudara

a Tidak Total

Usia =50 tahun Count a0 10 50
% within Usia 20.0% 20.0% 100.0%

% within KankerPayudara 36.4% 31.3% 356.2%

% of Total 28.2% 7.0% 35.2%

==A0tahun  Count 70 22 2

% within L'sia T6 1% 23.5% 100.0%

% within KankerFayudara 63 6% G5.8% 64 8%

% of Total 49 3% 15.5% G4.8%

Total Count 110 3z 142
% within Usia 77.5% 22.5% 100.0%

% within KankerPayudara 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 77.5% 225% 100.0%
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Lampiran 2. Gambaran Pekerjaan Pada Kanker Payudara

Pekerjaan * KankerPayudara Crosstabulation

KankerPayudara
Ya Tidak Total

Pekerjaan  Tidak bekerja/lRT Count 59 16 75
% within Pekerjaan 78.7% 21.3% 100.0%

% within KankerPayudara 53.6% A0.0% 52.8%

% of Total 41.5% 11.3% 52.8%

Petaniinelayan Count 14 2 16
% within Pekerjaan B7.5% 12.5% 100.0%

% within KankerPayudara 12.7% 6.3% 11.3%

% of Total 9.9% 1.4% 11.3%

Wiraswasta/Pedagangis Count 2 12 41
wasta % within Pekerjaan 70.7% 203% | 100.0%
% within KankerPayudara 26.4% 37.5% 28.9%

% of Total 20.4% 8.5% 28.9%

PMS Count 8 2 10
% within Pekerjaan 80.0% 20.0% 100.0%

% within KankerPayudara 7.3% 6.3% 70%

% of Total 5.6% 1.4% 7.0%

Total Count 110 32 142
% within Pelerjaan 77.5% 22.5% 100.0%

% within KankerPayudara 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 77.5% 22.5% 100.0%

40



Lampiran 3. Gambaran Pendidikan Pada Kanker Payudara

Pendidikan * KankerPayudara Crosstabulation

KankerPayudara
Ya Tidak Total

Pendidikan  Tidak Sekalah  Count i 4 10
% within Pendidikan £0.0% 40.0% 100.0%

% within KankerPayudara 5.5% 12.5% 7.0%

% of Total 4.2% 2.8% 7.0%

sD Count a7 10 47
% within Pendidikan T8.7% 21.3% 100.0%

% within KankerPayudara 33.6% 31.3% 331%

% of Total 26.1% 7.0% 33.1%

SMP Count 20 g 28
% within Pendidikan 71.4% 28.6% 100.0%

% within KankerPayudara 18.2% 25.0% 189.7%

% of Total 14.1% 5.6% 19.7%

SMA Count 28 ] 34
% within Pendidikan 82.4% 17.6% 100.0%

% within KankerPayudara 25.5% 18.8% 23.9%

% of Total 19.7% 4.2% 23.9%

Sarjana Count 15 4 23
% within Pendidikan B2.6% 17.4% 100.0%

% within KankerPayudara 17.3% 1258 16.2%

% of Total 13.4% 2.8% 16.2%

Total Count 110 32 142
% within Pendidikan 77.5% 22.5% 100.0%

% within KankerPayudara 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 77.5% 22.5% 100.0%
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Lampiran 4. Gambaran Menarche Dini Pada Kanker Payudara

MenarcheDini * KankerPayudara Crosstabulation

KankerPayudara

fa Tidak Total
MenarcheDini  Ya Count 21 ] 2
% within MenarcheDini 77.8% 22.2% 100.0%
% within KankerPayudara 19.1% 3.8% 19.0%
% of Total 14.8% 2% 15.0%
Tidak  Count a9 2 115
% within MenarcheDini T7.4% 22.6% 100.0%
% within KankerPayudara 20.9% 81.3% 81.0%
% of Total 62.7% 18.3% 81.0%
Total Count 110 2 142
% within MenarcheDini 77.5% 22.5% 100.0%
Fowithin KankerFayudara 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 77.5% 22.5% 100.0%
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Lampiran 5. Tabel Analisis Risiko

KankerPayudara=Tidak
M ofvalid Cases

Risk Estimate
b5% Confidence Interval
Value Lower Upper

Qdds Ratio far - A
MenarcheDini (Ya / Tidak) 1.022 374 2.799
Forcohort _ N
KankerPayudara = Ya 1.005 803 1.258
Forcohort
ar cohor 483 445 ) 150
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Lampiran 6. Ethical Clerance

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
RSI:cune

ASLAMIC THACHING HOSMITAL

SEMARANG - JAWA TENGAH

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
RSI SULTAN AGUNG
KEPK RSI SULTAN AGUNG

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“"ETHICAL EXEMPTION"
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Lampiran 7. Surat ljin Penelitian

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)
JI Raya Kaligawe Km .4 Semarang 50112 Telp. (024) 6583584 (8 Sal) Fax.(024) 6582455
email - informasi@unissulaacid web : www.unissula.acid

FAKULTAS KEDOKTERAN
No : 201/ SKRIPSI/SA-K/XI11/2020 | rorm-sax-psek-078 |
Lampiran !
Perihal : Surat ljin Penelitian
Kepada : Yth, Direktur Rumah Sakit Islam (RSI) Sultan Agung Semarang

di Tempat ; \\

bantuan serta kerjasam
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YAYASAN BADAN WAKAF SULTAM AGUNG
RSl

SEMARANG - JAWA TENGAW

Nomor : 5477/B/RSI-SA/XII/2020 Semarang, 23 Desember 2020 M
Lamp ) 7 lumadil Awwal 1442 H

Hal : ljin Penelitian

Kepada Yth

Dekan

Fakultas Kedokteran

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
Di Semarang

Assalamu’alaikum Wr.Wb,
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Lampiran 8. Surat Selesai Penelitian

RSIcuns

SSAAMIL TEALWING WOSPITAL

SEMARANG - JAWA TENGAK

SURAT KETERANGAN
E A AN

NOMOR : 68/LITBANG/RSI-SA/III/2021

Yang bertanda tangan di bawah ini:




Lampiran 9. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

Tanggal pengisian

a.
b.

Nama
Usia

c. Pekerjaan
d.

e.
f.

Pendidikan

Alamat

No. telp

L
UNISSULA
e/l 50l ol
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian
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| GUNG
JI. Raya Kaligawe Km. 4, Semarang 50112, Jawa Tengah Tgl Berlaku 01 Oktober 2013
Surat Keterangan Pelaksanaan Ujian Hasil | No. Revisi 01
Penelitian Skripsi Halaman 1 dari 1

No. HP Mahasiswa : 083837284254

Yang bertanda tangan di bawah ini, adalah Tim Penguji Skripsi untuk mahasiswa :

Nama | FAUSTINA DELLA SHABHATI

NIM ;| 30101700060

Judul Skripsi :| Faktor Risiko Menarche Dini Pada Kejadian Kanker Payudara di RS| Sutan Agung
Semarang Tahun 2019

Menyatakan persetujuan untuk menguji mahasiswa tersebut, pada :

Hari / Tgl Senin, 26 April 2021
Pukul 15.30-selesai

Shift | (06.30 - 08.10)

Shift 11 (08.10 - 09.50)

Shift 111 (09.50 - 11.30)

Shift IV (12.00 - 14.40)

Shift VV (14.40 - 16.40)
Tempat
TIM PENGUJI

1 |dr. Tri Ferry Rachmatullah Sp.PD.

2 | dr. Dian Apriliana Rahmawatie M Med. Ed

3 | dr. Erwin Budi Cahyono Sp.PD.

4 | Dr.dr. Tjatur Sembodo MS

Catatan :

1 lembar surat keterangan ini (yang sudah ditandatangani seluruh penguji) diserahkan ke sekretariat pada

saat melaporkan waktu ujian yang sudah disepakati (paling lambat 2 har sebelum ujian). Tanpa itu, ujian
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