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RINGKASAN
PERBEDAAN STATUS RESEPTOR HORMONAL

ESTROGEN (ER) KANKER PAYUDARA ANTARA WANITA
GEMUK BELUM MENOPAUSE DAN SUDAH MENOPAUSE

Viqi Vincentius Julio S.T.

NRP: 1523014069
Kanker payudara merupakan kanker yang paling sering terjadi pada
wanita dengan angka kejadian 1,7 juta kasus baru yang terdiagnosa di
tahun 2012 diseluruh dunia dan merupakan 25% dari seluruh kasus
kanker. Pada tahun 2012 terdapat 639,824 kasus kanker payudara
tercatat di Asia dan Indonesia berada di urutan ke empat diantara
negara dengan angka kejadian kasus kanker payudara tertinggi di
Asia.

Banyak faktor yang dapat menjadi penyebab terjadinya kanker
payudara, salah satu faktor risiko kanker payudara adalah gemuk
(IMT >23Kg/m?). Menurut WHO, pada era-modern ini pola hidup
dari masyarakat saat ini berbeda dengan pola hidup masyarakat
dimasa lalu. Overweight dan gemuk (obesitas) telah menjadi suatu
fenomena epidemik. Keterkaitan antara gemuk dan kanker payudara
dicurigai terdapat pada faktor hormonal, terutama pada hormon

estrogen.
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Tujuan dari penelitian ini adalah peneliti ingin mengetahui status
reseptor hormonal pada wanita gemuk terkait dengan status
menopause. Penelitian ini dilakukan di Poliklinik Onkologi Satu Atap
(POSA) RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada bulan September.
Penelitian ini merupakan analitik observasi yang menggunakan data
sekunder (Rekam Medis) dengan kode ICD-10 C50 yang dilakukan
secara retrospektif. Desain Penelitian ini adalah cross-sectional.
Sampel pada penelitian ini sebanyak 138 dari tahun 2013-2017 yang
sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah dibuat dan
diambil dengan metode Non-probability — Consecutive sampling dan
di analisis menggunakan Chi Square.

Dari 138 sampel yang memenuhi kriteria inklusi, terdapat 63
wanita gemuk belum menopause dan 75 wanita gemuk sudah
menopause. Berdasarkan reseptor estrogen positif (ER+), sampel
tersebar dalam 33,3% wanita gemuk belum menopause dan 66,7%
pada wanita gemuk sudah menopause. Reseptor hormonal estrogen
positif (ER+) pada perempuan gemuk sudah menopause berbeda
signifikan daripada wanita gemuk menopause dengan nilai p=0,003
atau lebih kecil dari 0,05. Sehingga dapat disimpulkan terdapat
perbedaan status reseptor hormonal estrogen (ER) kanker payudara

antara wanita gemuk belum menopause dan sudah menopause.
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Sedangkan pada penelitian ini melihat risiko kecenderungannya, maka
wanita gemuk sudah menopause memiliki kanker payudara reseptor
hormonal estrogen positif sebesar 1,68 kali (95% CI = 1,191-2,2370)
untuk memiliki kanker payudara dengan reseptor hormonal estrogen

positif (ER+) dibandingkan wanita gemuk belum menopause.
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ABSTRAK

PERBEDAAN STATUS RESEPTOR HORMONAL
ESTROGEN (ER) KANKER PAYUDARA ANTARA WANITA
GEMUK BELUM MENOPAUSE DAN SUDAH MENOPAUSE

Viqi Vincentius Julio Soyan T.
NRP : 1523014069

Latar Belakang : Salah satu faktor risiko kanker payudara adalah
obesitas (BMI>23Kg/m?) yang berkaitan dengan produksi estrogen
pada masa sebelum menopause dan sudah menopause.

Tujuan : Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
perbedaan status reseptor hormonal estrogen (ER) kanker payudara
antara wanita gemuk belum menopause dan sudah menopause.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian retrospective cross-
sectional terhadap data sekunder (Rekam Medis) dari poliklinik
Onkologi Satu Atap (POSA) RSUD Dr. Soetomo Surabaya (ICD-10
C50) dari tahun 2013-2017 dengan kriteria inklusi adalah Indeks
Massa Tubuh (IMT) >23 Kg/m?. Analisis statistik menggunakan uji
Chi Square.

Hasil : Terdapat 138 penderita yang terdiri dari 63 wanita gemuk
belum menopause dan 75 wanita gemuk sudah menopause. Terdapat
perbedaan bermakna (p<0,05) antar hasil reseptor hormonal estrogen
(ER) kanker payudara pada wanita gemuk sudah menopause (66,7%)
dan gemuk belum menopause (39,7%). Untuk wanita gemuk sudah
menopause lebih berisiko memiliki status reseptor hormonal estrogen
positif (ER+) sebesar 1,68 kali (95% CI = 1,191-2,2370)
dibandingkan wanita gemuk belum menopause.

Simpulan : Terdapat perbedaan bermakna dimana reseptor hormonal
estrogen (ER) kanker payudara antara wanita gemuk sudah
menopause lebih sering positif daripada wanita gemuk belum
menopause.

Kata Kunci : Kanker Payudara, Reseptor Hormonal Estrogen,
Obesitas, Status Menopause
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ABSTRACT

THE DIFFERENCE OF BREAST CANCER ESTROGEN
RECEPTOR (ER) BETWEEN OBESE PRE-MENOPAUSE
WOMEN AND OBESE POST-MENOPAUSE WOMEN

Viqi Vincentius Julio Soyan T.
NRP : 1523014069

Background : One of the risk of breast cancer is Obesity (BMI >
23Kg/m?) related to estrogen production between pre-menopause and
post-menopause.

Aim : To investigate the difference of breast cancer estrogen receptor
(ER) in obese women based on menopausal status.

Methods : This study was retrospective cross-sectional from
secondary data (Medical Records) from Poliklinik Onkologi Satu Atap
(POSA) RSUD Dr. Soetomo (ICD-10 C50) from 2013-2017 with
inclusion criteria was BMI >23Kg/m’. Data were analyzed using Chi-
Square.

Results : There were 138 patient medical records collected which is
63 were obese pre-menopause and 75 were obese post-menopause.
There were statistically a significant difference (p<0,05) based on Chi
square test of breast cancer estrogen receptor for obese post-
menopause women (66,7%) to obese pre-menopause (39,7%). Obese
post-menopause women have 1,68 times greater risk factor to become
estrogen receptor positive (ER+) compared to obese pre-menopause
women. (PR = 1,68; 95% CI = 1,191-2,370)

Conclusion : There is a significant difference of breast cancer
estrogen receptor in obese post-menopause women more frequent
than obese pre-menopause women.

Keywords : Breast Cancer, Estrogen Receptors, Obese, Menopausal
Status.
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