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ABSTRAK

Nama : Mohammad Virgo Algausar
Program Studi : Pendidikan Kedokteran
Judul : Hubungan Usia Menarke Dini dengan Kejadian

Karsinoma Mammae pada Pasien Rawat Jalan Rs
Muhammadiyah Palembang

Karsinoma mammae (kanker payudara) adalah karsinoma paling umum
kedua di dunia. Faktor risiko karsinoma mammae salah satunya adalah usia
menar ke dini. Menarke adalah peristiwa menstruasi pertama kali sebagai tanda
kematangan alat reproduksi wanita. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan usia menarke dini dengan kejadian karsinoma mammae.
Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik dengan pendekatan
cross sectional yang dilakukan di RS Muhammadiyah Palembang. Jumlah
sampel sebanyak 100 orang. Pengambilan sampel dilakukan secara Total
Sampling. Pada penelitian di dapatkan prevalensi karsinoma mammae
berjumlah 79 orang (79,0%). Persentase responden umur yang paling banyak
adalah 51-60 tahun yang berjumlah 44 (44,0%). Usia Menarke berjumlah 73
(73,0 %). Usia melahirkan anak pertama yang paling banyakadalah 21- 25
berjumlah 45 (45,0 %). Riwayat keluarga karsinoma mammae berjumlah 35
(35,0%). Riwayat keluarga karsinoma berjumlah 70 (70,0%). Siklus menstruasi
berjumlah 85 (85,0%). Kontrasepsi berjumlah 64 (65,0%). KB Oral berjumlah
33 (51,6%).Menopause berjumlah 49 (49,0%). Usia Menopause pada 46-50
tahun berjumlah 30 (61,2%). Ada hubungan yang signifikan antara usia
Menarke dengan karsinoma mammae (p-value = 0,021). Disimpulkan bahwa
terdapat hubungan usia menarke dini dengan kejadian karsinoma mammae pada
pasien di RS Muhammadiyah Palembang.

Kata Kunci: kanker payudara, menarke, usia menarke dini
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ABSTRACT

Name : Mohammad Virgo Algausar

Study Program : Medical Education

Title : Relationship between Early Menarche Age and Mammae
Carcinoma Incidence in Outpatients of Rs Muhammadiyah
Palembang

Breast carcinoma (breast cancer) is the second most common carcinoma
in the world. One of the risk factors for breast carcinoma is the age of early
menarch. Menarche is the firstmenstrual period as a sign of the maturity of the
female reproductive organs. The purpose of this study was to determine the
relationship between the age of early menarche and the incidence of breast
carcinoma. This study used a quantitative analytic design with a cross
sectional approach at Muhammadiyah Palembang Hospital. The number of
samples is 100 people. Sampling was done by total sampling. In the study, the
prevalence of breast carcinoma was 79 people (79.0%). The largest
percentage of respondents aged 51- 60 years, amounting to 44 (44.0%).
Menarche age was 73 (73.0%). Most of them gave birth to their first child at
21-25, amounting to 45 (45.0%). Family history of breast carcinoma totaled
35 (35.0%). The most common family history of carcinoma was yes, amounting
to 70 (70.0%). Menstrual cycle totaled 85 (85.0%). Contraception amounted
to 65 (65.0%). Oral KB totaled 53 (53.0%). Menopause amounted to 51
(51.0%). Menopause age at 46-50 years amounted to 32 (32.0%). There is a
significant relationship between the age of menarche and breast carcinoma (p-
value = 0.021). It is concluded that there is a relationship between the age of
early menarche and the incidence of breast carcinoma in patients at
Muhammadiyah Hospital Palembang

Keywords: breast cancer, menarche, age at early menarche
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Karsinoma mammae (kanker payudara) adalah karsinoma paling
umum kedua di dunia, dengan perkiraan 1,67 juta kasus karsinoma baru,
karsinoma mammae lebih banyak terjadi di daerah berkembang sekitar
883.000 kasus, dibandingkan dengan daerah yang lebih maju sekitar
794.000 kasus (Kemenkes RI, 2016). Meskipun wanita Jepang memiliki
risiko karsinoma mammae yang relatif rendah dibandingkan dengan wanitadi
negara barat akan tetapi tingkat insiden telah meningkat dengan cepat,angka
kejadian Karsinoma mammae mencapai 2 juta pada tahun 2018 (WCRF
International,2018), Hal itu membuat karsinoma mammae menjadi jenis
karsinoma yang paling banyak di temui pada wanita.

Menurut World Health Organization (WHO), diperkirakan bahwa di
dunia ada lebih dari 2.090.000 wanita meninggal akibat karsinoma mammae.
Di Amerika Serikat diperkirakan pada tahun 2020 akan terdapat 276.480
kasus baru karsinoma mammae dan sekitar 42.170 meninggal akibat
Karsinoma mammae, di Indonesia terdapat 58.256 kasus karsinoma mammae
pada wanita (WHO, 2015).

Menurut Depkes RI (2014), adapun faktor risiko karsinoma mammae
diantaranya adalah kurangnya aktifitas fisik, sering mengkonsumsi junk food
dan makanan berlemak, riwayat karsinoma Mammae pada keluarga, lama
menggunakan kontrasepsi oral, riwayat kegemukan, perokok pasif, durasi
pemberian asi yang pendek, serta menarke dini (Indrati, 2010).

Faktor risiko yang tidak dapat diubah (tidak dapat dikendalikan)
meliputi faktor genetik atau keturunan gen BRCA, ras, faktor seks atau jenis
kelamin, faktor usia, dan faktor hormon (riwayat kehamilan, riwayat
menyusui, riwayat haid, menarke, dan penggunaan hormon estrogen eksternal

(Sitiatava,
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Menarke adalah peristiwa menstruasi pertama kali sebagai tanda
kematangan alat reproduksi wanita (Joseph 2010). Menarke terjadi pada rata-
rata umur 13 tahun, sedangkan perimenarke 11 — 15 tahun, umur saat
menarke maju rata-rata 3 — 4 bulan tiap 10 tahun (Samsulhadi,2011).

Usia menarke setiap orang berbeda-beda, ada yang mendapat menarke
pada usia 10 tahun bahkan ada pula yang 18 tahun. Di Indonesia rata-rata usia
menarke pada usia 12,96 tahun. (Batubara, 2010).Usia menarke yang lebih
awal berhubungan dengan lamanya paparan hormon estrogen dan progesteron
pada wanita yang berpengaruh pada proses poliferasi jaringan termasuk
jaringan mammae (Indrati, 2010). Namundemikian, paparan kumulatif yang
berlebihan terhadap estrogen endogen selama rentang hidup wanita
berkontribusi dan mungkin menjadi faktor penyebab karsinoma mammae
(Yager, 2006).

Menarke merupakan tanda awal masuknya seorang wanita dalam masa
reproduksi. Rata-rata usia menarke pada umumnya adalah 12,4 tahun.
Menarke dapat terjadi lebih awal pada usia 9-10 tahun atau lebih lambat pada
usia 17 tahun. Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) 2012, menyatakan bahwa 23% wanita usial2 tahun dan 7% usia 10—
11 tahun sudah mengalami menarke dan 89% usia menarke remaja
Indonesia termasuk dalam rentang usia 12-15 tahun. Hasil laporan Riset
Kesehatan Dasar tahun 2013 diketahui bahwa 20,9% anak wanita di Indonesia
telah mengalami menarke di umur kurang dari 12tahun. Berdasarkan SDKI
dalam komponen reproduksi remaja, didapatkan pada remaja usia 15 — 19
tahun mengalami perubahan fisik pada anak wanita yang paling banyak
adalah mulai haid (89%), mammae membesar (78%), serta tumbuh rambut
disekitar alat kelamin atau ketiak (39%) (Kemenkes, 2017).

Berdasarkan beberapa laporan penelitian menunjukkan, menarke dini
memiliki risiko lebih besar terhadap munculnya karsinoma pada wanita. Hal
ini dipertegas oleh Dr. Marion Kavanaugh Lynch, direktur Breast Cancer
Research Program di Amerika yang mengatakan bila terjadi haid pertama
sebelum usia 12 tahun, risiko karsinomaMammae meningkat 50% dibanding

dengan usia 16 tahun (Fuadah Fahmi, 2016). Wanita yang menarke dini
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memiliki faktor risiko 29% lebih tinggi bila dibandingkan dengan wanita
dengan menarke pada usia 12 tahun — 16 tahun. Studi populasi yang dilakukan
di Denmark terhadap 885 wanita yang didiagnosis ovarian Serous Borderline
Tumor (SBT) sejak tahun 1992- 2002 memperlihatkan hubungan yang kuat
antara usia menarke dan risiko perkembangan SBT (Simamora, 2018)
Normalnya, estrogen sangat berpengaruh bagi pertumbuhan serta
perkembangan jaringan mammae. Namun, dari beberapa penelitian
menyebutkan bahwa ada pengaruh antara paparan estrogen yang bermula
pada usia menarke dini dengan kejadian karsinoma mammae (Simamora,
2018). Maka dari itu, peneliti ingin melakukan penelitian mengenai hubungan

usia menarke dini dengan kejadian karsinoma mammae.

Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara usia menarke dini dengan
kejadian karsinoma mammaepada pasien di RS Muhammadiyah Palembang?

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Mengetahui adanya hubungan antara usia menarke  dini
dengan kejadian Karsinoma mammae di RS Muhammadiyah

Palembang

Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi prevalensi karsinoma mammae di RS
Muhammadiyah Palembang.

2. Mengetahui distribusi  karakteristik pasien berdasarkan usia
menarke, faktor genetik, usia kelahiran anak pertama, penggunaan
kb hormonal dan riwayat menopause pada pasien wanita RS
Muhammadiyah Palembang.

3. Mengetahui hubungan usia menarke dini dengan kejadian
karsinoma mammae pada pasien wanita di RS Muhammadiyah

Palembang.
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Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Menambah wawasan dalam pengembangan ilmu khususnya

dalam bidang kedokteran dan dapat menjadi bahan untuk penelitian

selanjutnya yang berkaitan dengan faktor karsinoma mammae

Manfaat Praktisi

Penelitian ini mampu digunakan sebagai pengtahuan agar

waspada untuk menghindari faktor risiko setelah mengetahui faktor

risiko yang ada

Keaslian Penelitian

Nama Judul Desain Hasil
Penelitian

Fachra Hubungan usia | Observasional | Usia menars dini berhubungan
Afifah menars dini | analitik signifikan dengan kejadian ca
Aliati, dengan kejadian | dengan mammae
2016. ca mamma pada | pendekatan

pasien rawat | desain potong

jalan di bagian | lintang (cross

bedah RSUP dr. | sectional).

Mohamma

Hoesin

Palembang
Rusydah | Hubungan Observasional | Tidak adanyahubungan secara
Syarlina, | interval waktu | analitik dengan | statistic antara interval usia
Azamris, | antara usia | pendekatan menarche dan usia saat
Avit menarche dan | case control | melahirkan anak pertama
Suchitra, | usia saat me- | (retrospektif) cukup bulan dengan kejadian
Wisma lahirkan  anak kanker payudara, baik pada
Arif pertama cukup responden kelompok usia 30-
Harahap. | bulan dengan 39 tahun (p=0,122), usia 40-
2019. kejadian kanker 49 tahun (p=0,394), usia 50-

payudara di 60 tahun (p=0,157), maupun

RSUP Dr. M. pada seluruh usia responden

Djamil Padang (30- 60 tahun) (p=0,413).

pada tahun

2014 - 2017
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Gusti
Ayu
Triara
Dewi,
Lucia
Yovita
Hendrati,
2013.

Analisis Risiko
Kanker
Payudara
Berdasar
Riwayat
Pemakaian
Kontrasepsi
Hormonal dan
Usia Menarch

Observasional
analitik dengan
pendekatan
case  control
(retrospektif)

Hasil analisis menunjukkan
nilai p< 0,05 (p=0,031) yang
berarti terdapat hubungan yang
bermakna antara usia menarche
dengan kejadian kanker
payudara pada perempuan di
RSUD Dr Soetomo tahun 2013.
Menunjukkan nilai odds ratio
sebesar 3,492 (C1 95%; 1,118-
10,911) yang berarti bahwa
perempuan yang mengalami
menstruasi pertama kali
(menarche) pada usia <12
tahun berisiko terkena kanker
payudara 3,492 kali lebih besar
dibandingkan dengan
perempuan yang mengalami
menstruasi pertama kali
(menarche) pada usia >12
tahun.
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