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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang 
Kanker merupakan salah satu gangguan pada system reproduksi perempuan, kanker yang sering dialami oleh wanita adalah kanker payudara, kanker leher rahim, kanker kolorektal, kanker ovarium. (Riskesdas, 2013). Berdasakan data GLOBOCAN, International Agency for Research on cancer (IARC) tahun 2012 prevalensi angka kematian akibat kanker ovarium pada tahun 2012  didapatkan 4,7 % dan kasus baru sekitar 6,2%. Sedangkan angka kematian akibat kanker payudara pada tahun 2012 di dunia sebesar 12,9 dan kasus baru sekitar 43,3 yang merupakan kasus terbesar jenis kejadian kanker didunia (Kemenkes RI, 2015). 
[bookmark: _GoBack]Kasus baru kanker ovarium tercatat sekitar 21.290 di seluruh dunia (American Cancer Society, 2015). Angka kejadian kanker payudara terdapat 14.067.894 kasus baru kanker dan 8.201.575 kematian akibat kanker di seluruh dunia. Sedangkan Kanker payudara adalah kanker paling umum kedua didunia, dengan perkiraan 1,67 juta kasus kanker baru,  kanker payudara lebih banyak terjadi didaerah kurang berkembang sekitar 883.000 kasus, dibandingkan dengan daerah yang lebih maju sekitar 794.000 kasus. (Kemenkes RI, 2016).
Meskipun kanker ovarium bukan merupakan kanker dengan prevalensi tertinggi baik di dunia maupun di Indonesia, namun angka kematian dari kanker ovarium terbilang tinggi. Tercatat dari 21.290 insiden kanker ovarium, 14.180 mengalami kematian dan menyumbang 2,4% dari seluruh angka mortalitas yang disebabkan oleh kanker (American Cancer Society, 2015). Sedangkan insidens kanker pada perempuan di Indonesia 134 per 100.000 penduduk dengan insidens tertinggi pada perempuan adalah kanker payudara sebesar 40 per 100.000 penduduk, angka kematian kanker payudara di Indonesia adalah 16,6 kematian per 100.000 penduduk. Sedangkan pada tahun 2013 kanker payudara sebesar sekitar 40 % dari seluruh kasus  kanker. (Kemenkes RI, 2016). Berdasarkan data yang dikumpulkan sampai tahun 2012 menurut GLOBOCAN (2012), insidensi kanker ovarium mencapai 238.719 (3,6%) dan jumlah kematian akibat kanker ovarium mencapai 151.917 (4,3%) di dunia. Di Indonesia, terdapat 10.238 (6,4%) insiden kanker ovarium dan angka kematian akibat penyakit ini mencapai 7.075 (7,7%) (Rian, 2016).
Berdasarkan data dinas kesehatan Provinsi Kasus penyakit Kanker payudara dan kanker ovarium pada tahun 2017 sebanyak 1.077 kasus kanker payudara sedangkan pada kanker ovarium tahun 2017 sebanyak 132 kasus (Dinkes provinsi Lampung, 2017).  Penyebab kanker payudara dan ovarium sampai saat ini belum diketahui secara pasti namun secara garis besar dikelompokan menjadi 4 faktor yaitu genetik, hormon, diet tidak sehat dan lingkungan (Nisman, 2011) 
Menurut Depkes RI, (2014) adapun faktor risiko terjadinya kanker payudara, yaitu usia > 50 tahun, adanya riwayat kanker payudara pada keluarga, obesitas, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, pemakaian alat kontrasepsi hormonal dalam jangka waktu yang lama, paparan  radiasi, tidak pernah melahirkan,terlambat, yaitu pada usia > 50 tahun, dan  menarche dini, yaitu usia pertama kali mengalami menstruasi < 12 tahun juga merupakan faktor risiko dari kanker payudara (Gusti Ayu, 2014).
Hubungan risiko usia menarche dini dengan kejadian kanker ovarium jenis epitelial pada pasien. Penderita kanker ovarium jenis epitelial dengan usia menarche dini < 12 tahun dan >12 tahun. Penderita kanker ovarium jenis epitelial dengan usia menarche dini < 12 tahun dan > 12 tahun cenderung menderita kanker ovarium stadium lanjut. Nilai p-value adalah 1,000 (Unsyiah, 2013). 
Faktor resiko yang tidak dapat diubah (tidak dapat dikendalikan) meliputi faktor genetic atau keturunan gen BRCA, ras, faktor seks atau jenis kelamin, faktor usia, dan faktor hormone (riwayat kehamilan, riwayat menyusui, riwayat haid menarche, dan penggunaan hormone estrogen eksternal) (Sitiatava, 2015). Sedangkan menurut Fauzan (2009) factor risiko pada kanker ovarium adalah usia, paritas, menarche, riwayat keluarga, infertilitas, dan factor hormonal (Lisnawati, 2014)
Menarche merupakan tanda awal masuknya seorang perempuan dalam masa reproduksi. Rata-rata usia menarche pada umumnya adalah 12,4 tahun. Menarche dapat terjadi lebih awal pada usia 9-10 tahun atau lebih lambat pada usia 17 tahun. Berdasarkan hasil SDKI 2012 menyatakan bahwa 23% perempuan usia 12 tahun dan 7% usia 10–11 tahun sudah mengalami menarche dan 89% usia menarche remaja Indonesia termasuk dalam rentang usia 12–15 tahun. Hasil laporan Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 diketahui bahwa 20,9% anak perempuan di Indonesia telah mengalami menarche di umur kurang dari 12 tahun.  Dalam komponen KRR SDKI 2017, didapatkan pada remaja usia 15 – 19 tahun mengalami perubahan fisik pada anak perempuan yang paling banyak adalah mulai haid (89%), payudara membesar (78%), serta tumbuh rambut disekitar alat kelamin atau ketiak (39%) (SDKI, 2017). 
Berdasarkan  beberapa laporan penelitian menunjukkan, menarche dini memiliki resiko lebih besar terhadap munculnya kanker 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 kanker payudara meningkat 50% dibanding dengan usia 16 tahun (Fuadah Fahmi, 2016). Wanita yang menarche dini memiliki faktor risiko 29% lebih tinggi bila dibandingkan dengan wanita dengan menarche 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 menarche dan risiko perkembangan SBT (Simamora, 2015)
Berdasarkan data presurvey yang dilakukan pada tanggal 06 Oktober 2018, di Rumah Sakit Umum daerah Dr. H. Abdul Moeloek. Karena RSUD Dr. H.  Abdul Moeloek merupakan rumah sakit yang besar di kota Lampung dan rumah sakit rujukan penyakit kanker. Penderita kanker payudara di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada 3 tahun terakhir mengalami peningkatan  yaitu pada tahun 2016 penderita kanker payudara sebanyak 294 pasien, tahun 2017 penderita kanker payudara sebanyak 346 pasien, sedangkan pada tahun 2018 penderita kanker pada wanita dari bulan Januari sampai bulan Oktober sebanyak 1.206 pasien dan kanker payudara sebanyak 204 (17,79%) pasien terkena kanker payudara sedangkan angka kejadian kanker ovarium di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung sebanyak 110 kasus (Rekam Medik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, 2018)
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah di kemukakan diatas maka rumusan masalah yang terutama yang berhubungan dengan pengaruh paparan hormon estrogen pada tubuh terhadap kejadian kanker payudara dan kanker ovarium. Penulis memilih variabel yang berkaitan dengan paparan hormone estrogen dalam tubuh di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung tentang ”perbedaan usia menarche terhadap pasien kanker payudara dan pasien kanker ovarium”.

B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah dari penelitian ini adalah ”Bagaimanakah perbedaan usia menarche terhadap pasien kanker payudara dan pasien kanker ovarium di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2018?”



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
	Diketahui adanya perbedaan usia menarche terhadap pasien kanker payudara dan pasien kanker ovarium di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2018.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui rata – rata usia menarche pada pasien kanker payudara di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2018.
b. Diketahui rata – rata usia menarche pada pasien kanker ovarium di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2018.
c. Diketahui hubungan usia menarche dengan kejadian kanker payudara di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2018.
d. Diketahui hubungan usia menarche dengan kejadian kanker ovarium di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2018.
e. Diketahui perbedaan usia menarche pasien kejadian kanker payudara dan pasien kanker ovarium di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2018.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membuktikan teori tentang perbedaan usia menarche antara kejadian kanker payudara dengan kanker ovarium sehingga dapat dijadikan sumber informasi pendidikan dalam penerapan layanan tenaga kesehatan terhadap ibu yang mempunyai resiko penyumbang kanker payudara dan kanker ovarium . 

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Rumah Sakit
Diharapkan dapat menjadi masukan untuk meningkatkan pelayanan terhadap pasien kanker payudara (Ca. Mammae) dan pasien kanker ovarium. 
b. Bagi Institusi Pendidikan Universitas Aisyah Pringsewu
		Hasil penelitian ini diharapkan  sebagai referensi dan dokumentasi serta tambahan bacaan untuk perkembangan  ilmu pengetahuan khususnya dibidang kesehatan reproduksi di Universitas Aisyah Pringsewu
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
	Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengalaman dan pengetahuan serta memperluas dan wawasan dalam penelitian selanjutnya dan sebagai sumber referensi untuk peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian yang berkaitan dengan pasien kanker payudara (Ca. mammae) dan pasien kanker ovarium. 



E. Ruang Lingkup
Desain penelitian menggunakan kuantitatif dengan pendekatan komparatif, subjek penelitian pasien kanker payudara dan pasien kanker ovarium di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2018, objek penelitian meliputi usia menarche dengan pasien kanker payudara dan pasien kanker ovarium. Lokasi penelitian ini akan dilaksanakan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung dan waktu penelitian dilakukan bulan Februari tahun 2019.
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