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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker merupakan masalah kesehatan sangat serius sehingga jumlah
terdiagnosa kanker terus meningkat sebanyak 20% setiap tahun (Kemenkes RI,
2015). Kanker di Indonesia diperkirakan ada 400 ribu kasus kanker baru dan 250
ribu kematian. Secara global diperkirakan ada 20 juta kasus kanker baru dan 9,7
juta kematian. Jumlah orang yang diperkirakan masih hidup dalam 5 tahun setelah
terdiagnosis kanker adalah 53,5 juta. Diperkirakan 1 dari 5 orang mengidap kanker,

1 dari 9 pria dan 1 dari 12 wanita meninggal (WHO, 2022).

Kanker payudara adalah jenis kanker yang terbanyak terjadi pada
perempuan. Kanker payudara merupakan suatu kondisi di mana sel-sel payudara
abnormal tumbuh secara tidak terkontrol. Salah satu kanker dengan angka kematian
tertinggi adalah kanker payudara. Pada tahun 2022, ada 2,3 juta wanita yang
terdiagnosis kanker payudara dan 670 ribu meninggal dunia. Kanker payudara
terjadi pada wanita di segala usia setelah pubertas. Perkiraan global menunjukkan
adanya perbedaan yang signifikan dalam beban kanker payudara di berbagai tahap
perkembangan manusia. Di negara-negara dengan Indeks Pembangunan Manusia
(HDI) yang sangat tinggi, diperkirakan 1 dari 12 perempuan akan didiagnosis
mengidap kanker payudara seumur hidupnya, dan 1 dari 71 perempuan akan

meninggal (WHO, 2024). Faktor risiko yang meningkatkan resiko kanker yaitu



umur, riwayat keluarga, dan menggunakan kontrasepsi hormonal (Prihantiningsih,

2018).

Meskipun efektif dalam mencegah kehamilan, akan tetapi penggunaan
kontrasepsi hormonal sering dikaitkan dengan peningkatan risiko kanker payudara,
terlepas dari jenis kontrasepsi hormonal yang digunakan apakah kombinasi oral,
progestagen oral, progestagen suntik, implan progestagen, atau alat kontrasepsi
dalam rahim yang mengandung progestagen (Fitzpatrick dkk, 2023). Kontrasepsi
hormonal merupakan suatu cara untuk mencegah terjadinya kehamilan.
Kontrasepsi hormonal dengan kandungan estrogen dan progestin dalam berbagai
bentuk dan dosis menjadi kontrasepsi yang paling banyak digunakan. Jenis
Kontrasepsi hormonal meliputi pil, suntikan, implan, alat kontrasepsi dalam rahim,

cincin vagina dan plester kulit (Prihati dkk, 2022).

Hormon estrogen dan progesteron menempel pada reseptor (protein) yang
dimiliki oleh sel kanker payudara. Sehingga keduanya akan merangsang
pertumbuhan kanker (WHO, 2024). Pada kanker payudara, estrogen bertindak
sebagai katalisator pertumbuhan kanker. Menurut penelitian Jake Lee 2023,
estrogen secara langsung menyebabkan penataan ulang genom penyebab kanker,
dan perannya dalam perkembangan kanker payudara bersifat katalis dan penyebab.
Terdapat dua teori tentang bagaimana estrogen dan progesteron mempengaruhi
kanker payudara. Teori pertama, ada kemungkinan bahwa peningkatan
pertumbuhan sel dan peningkatan kadar estrogen dan progesteron selama

menopause menyebabkan risiko mutasi sel meningkat (Affandi, 2011). Teori kedua



mengatakan bahwa estrogen dan progesteron menyebabkan kanker dan merangsang

pertumbuhan sel (Kresno, 2011).

Sebagai salah satu faktor yang menyebabkan tingginya resiko kanker
payudara, penggunaan kontrasepsi hormonal masih menjadi kontroversial. Oleh
karena itu, dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menganalisis hubungan
penggunaan kontrasepsi hormonal dengan kejadian kanker payudara, serta
memahami faktor-faktor yang memengaruhi risiko tersebut seperti durasi

penggunaan, serta jenis kontrasepsi hormonal yang digunakan.

B. Rumusan Masalah

Estrogen merangsang jaringan payudara untuk membelah dan tumbuh,
sebuah proses yang membawa risiko mutasi penyebab kanker. Dalam beberapa
penelitian ada beberapa faktor yang menjadi penyebab kanker payudara salah
satunya yaitu penggunaan kontrasepsi hormonal. Oleh karena itu, melalui penelitian
ini, ingin dianalisis apakah ada hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal
dengan kejadian kanker payudara pada pasien yang berobat di RSUP Dr

Mohammad Hoesin Palembang?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan penggunaan
kontrasepsi hormonal dengan kejadian kanker payudara pada pasien yang menjalani

kemoterapi di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang.



2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi dampak durasi penggunaan kontrasepsi hormonal terhadap

kejadian kanker payudara di berbagai kelompok usia

2. Mengidentifikasi jenis kontrasepsi hormonal yang pernah digunakan oleh

responden

D. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam
memilih untuk menggunakan kontrasepsi hormonal untuk jangka waktu yang
panjang dan diharapkan dapat menjadi sumber data dan referensi untuk penelitian

selanjutnya.
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