Plexus Medical Journal, Vol 5 (1) 2026: 1 - 12 P .
https://doi.org/10.20961 /plexus.v5i1.2072 M
e-issn: 2828-4801 A |

Hubungan Kadar Trigliserida dengan Pasien Kanker
Payudara yang Telah Mendapatkan Terapi Hormonal

Merrinda Putri'", Widyanti Soewoto?, Dyonisa Nasirochmi Pakha?

1. Program Studi Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta, Indonesia
2. Departemen Bedah, Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta, Indonesia
3. Departemen Farmakologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta, Indonesia

Korespondensi : merryndapputri@student.uns.ac.id

ABSTRAK

Pendahuluan: Terapi kanker payudara dilakukan dengan menggunakan terapi hormonal. Terapi hormonal
diberikan untuk mencegah adanya interaksi estrogen. Ketika estrogen mengalami penurunan, maka akan terjadi
peningkatan kadar trigliserida. Peningkatan kadar trigliserida di dalam darah atau yang disebut dengan
hipertrigliseridemia dapat meningkatkan berbagai risiko penyakit, salah satunya adalah penyakit kardiovaskular.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik kadar Trigliserida pada pasien kanker payudara yang telah
mendapatkan terapi hormonal serta mengetahui apakah terdapat hubungan antara penggunaan terapi hormonal
dengan kadar serum Trigliserida.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode cross sectional dengan jenis penelitian yang digunakan yaitu
observasional analitik. Cross sectional dapat diartikan sebagai salah satu penelitian yang dilakukan untuk
mengetahui antara faktor risiko (penyebab) dan dampaknya yang dilakukan dalam satu waktu (point time
approach).

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada 186 sampel didominasi oleh pasien kanker payudara yang telah
menjalani terapi hormonal > 2 tahun (52,15%), kelompok dengan kadar HDL normal (87,63%), kelompok dengan
kadar LDL normal (73,66%). Tidak terdapat hubungan antara kadar HDL dengan pasien kanker payudara yang
telah menjalani terapi hormonal dengan hasil signifikansi (p) = 0,523 dan tidak terdapat hubungan antara kadar
LDL dengan pasien kanker payudara yang telah menjalani terapi hormonal dengan hasil signifikansi (p) = 0,865.
Kesimpulan: Hasil akhir adalah tidak didapatkan adanya hubungan antara kadar serum trigliserida dengan
penggunaan terapi hormonal pada pasien kanker payudara dengan nilai signifikansi (p)= 0,480.

Kata Kunci: kanker payudara; terapi hormonal; trigliserida
ABSTRACT

Introduction: Breast cancer treatment is done using hormonal therapy. Hormonal therapy is given to prevent
estrogen interaction. When estrogen is decreased, there will be an increase in triglyceride levels. Increased
triglyceride levels in the blood or what is called hypertriglyceridemia can increase the risk of various diseases,
one of which is cardiovascular disease. This study aims to determine the characteristics of triglyceride levels in
breast cancer patients who have received hormonal therapy and to determine whether there is an association
between the use of hormonal therapy and serum triglyceride levels.

Methods: This study used a cross sectional method with the type of research used, namely analytical observations.
Cross sectional can be interpreted as one of the studies conducted to determine between risk factors (causes) and
their effects carried out at one time (point time approach,).

Results: The results showed that 186 samples were dominated by breast cancer patients who had undergone
hormonal therapy > 2 years (52.15%), a group with normal HDL levels (87.63%,), a group with normal LDL
levels (73.66%,). There is no relationship between HDL levels and breast cancer patients who have undergone
hormonal therapy with a significance result (p) = 0.523 and there is no relationship between LDL levels and
breast cancer patients who have undergone hormonal therapy with a significance result (p) = 0.523.
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PENDAHULUAN

Permasalahan kanker payudara masih menjadi beban di beberapa negara berkembang, salah
satunya adalah di negara Indonesia. Pada saat ini, Indonesia menempati urutan nomor 8 di Asia
Tenggara dengan jumlah kasus kanker payudara tertinggi. Berdasarkan laporan dan data dari Global
Cancer Observatory, pada tahun 2020 didapatkan jumlah total kasus pasien kanker payudara berjumlah
58.858 kasus. Sedangkan, seluruh total kasus kanker baru di Indonesia tercatat 396.914. Berdasarkan
data yang telah didapatkan dari hasil penelitian tersebut, didapatkan hasil dalam bentuk persentase
bahwa kasus kanker payudara di Indonesia mencapai 16,6%. Berdasarkan data dari Kementrian
Pemberdayaan dan Perlindungan Anak Republik Indonesia. Jawa tengah menjadi provinsi dengan
jumlah kanker payudara tertinggi.

Kanker payudara dapat dibedakan menjadi 4 klasifikasi berdasarkan pengecatan
imunohistokimia, di antaranya adalah estrogen receptor positive (ER+), progesterone receptor positive
(PR+), human epidermal growth factor receptor positive (HER2+), dan yang terakhir adalah triple
negative breast cancer (TNBC). Setiap subtype dari breast cancer memiliki prognosis, morbiditas, dan
mortalitas yang berbeda-beda. Berdasarkan penelitian, hasil dari pasien kanker payudara yang telah
dilakukan observasi didapatkan bahwa prognosis kanker payudara lebih bagus pada pasien yang
memiliki subtipe HR+/HER2- dengan prediksi bertahan hidup sejumlah 92,5% pada kurun waktu
selama 4 tahun. Selain itu, di urutan kedua prognosis terbaik pada subtype breast cancer yaitu
HR+/HER2+ dengan prediksi bertahan hidup sejumlah 90,3%, dan di urutan ke-3 ditempati oleh breast
cancer dengan subtype HR-/HER2+ dengan prediksi bertahan hidup/survival rate sebesar 82%.
Sementara itu, prognosis terburuk pada subtipe breast cancer adalah TNBC dengan prediksi bertahan
hidup sebesar 77,0%. berdasarkan pemaparan data di atas, didapatkan kesimpulan bahwa TNBC adalah
subtipe breast cancer yang paling buruk prognosisnya. Oleh karena itu, untuk penegakan diagnosis
breast cancer subtype TNBC harus dilakukan secara cepat agar tidak memperburuk prognosis dari
pasien.

Terapi kanker payudara secara umum dilakukan dengan menggunakan terapi hormonal. Terapi
hormonal diberikan untuk mencegah adanya interaksi estrogen dari stimulasi seno plastik. Estrogen
merupakan salah satu hormone yang memiliki peran yang penting dalam proses metabolisme lipid,
termasuk di dalamnya adalah trigliserida. Pada salah satu penelitian, dijelaskan bahwa terdapat adanya
hubungan antara estrogen dengan trigliserida, yaitu ketika estrogen menurun maka akan terjadi
peningkatan kadar trigliserida. Peningkatan kadar trigliserida di dalam darah atau yang disebut dengan
hipertrigliseridemia dapat meningkatkan berbagai risiko penyakit, salah satunya adalah penyakit
kardiovaskular. Dalam sebuah studi meta analisis didapatkan bahwa kelompok yang memiliki kadar
serum trigliserida yang tinggi memiliki risiko untuk mendapatkan penyakit kardiovaskular sebanyak
1,39 kali lebih besar jika dibandingkan dengan kelompok yang mempunyai kadar serum trigliserida
normal/rendah. Meningkatnya kasus penyakit kardiovaskular akibat hipertrigliseridemia pada pasien
kanker payudara yang telah menjalani terapi hormonal menyebabkan adanya peningkatan mortalitas
pada pasien kanker payudara. Berdasarkan paparan di atas, peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan
antara kadar trigliserida dengan pasien kanker payudara yang telah menjalani terapi hormonal.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode cross sectional dengan jenis penelitian yang digunakan
yaitu observasional analitik. Cross sectional dapat diartikan sebagai salah satu penelitian yang
dilakukan untuk mengetahui antara faktor risiko (penyebab) dan dampaknya yang dilakukan dalam satu
waktu (point time approach) (Abduh, 2023). Faktor risiko dalam penelitian ini adalah pasien kanker
payudara yang telah menjalani terapi hormonal. Sedangkan, dampak dari faktor risiko di penelitian ini
adalah naiknya kadar trigliserida. Populasi penelitian yaitu seluruh pasien yang telah terkonfirmasi
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menderita kanker payudara di Poli Bedah RSUD Moewardi Surakarta, Jawa Tengah pada bulan Januari-
Maret 2024.

Jenis teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Artinya,
peneliti akan melakukan pemilihan subjek penelitian berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi
yang telah ditentukan. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien dengan jenis kelamin
perempuan yang terdiagnosis kanker payudara, pasien kanker payudara yang memiliki data rekam
medis di RSUD Moewardi dan menerangkan hasil profil lipid, pasien bersedia menjadi subjek
penelitian dan menandatangani lembar informed consent, pasien kanker payudara yang telah menjalani
pengobatan kemoterapi, Pasien kanker payudara yang telah menjalani terapi hormonal selama minimal
1 tahun. kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien dengan kanker lain selain kanker payudara
(metastasis) pasien kanker payudara dengan rutin konsumsi obat yang dapat mempengaruhi
metabolisme lipid (statin dan sebagainya). Berdasarkan perhitungan dengan menggunakan rumus
slovin, didapatkan hasil minimal sampel dalam penelitian ini adalah 94 sampel.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pasien kanker payudara yang telah menjalani terapi
hormonal. Peneliti membagi durasi terapi hormonal menjadi 3 kelompok, yaitu kurang dari 2 tahun, 2-
5 tahun, dan lebih 5 tahun. Berdasarkan penelitian, kelompok yang mendapatkan terapi hormonal
kurang dari 2 tahun memiliki prognosis yang paling buruk di antara kelompok yang lain. sebaliknya,
pasien kanker payudara yang mendapatkan terapi hormonal 2-5 tahun memiliki kelangsungan
hidup/prognosis yang lebih baik jika dibandingkan dengan pasien yang mendapatkan terapi hormonal
kurang dari 2 tahun.

Variabel terikat pada penelitian ini adalah Trigliserida. Trigliserida didapatkan dari hasil
pengukuran kadar serum Trigliserida pasien kanker payudara pada saat dilakukan tes laboratorium
darah pada bulan Januari-Maret 2024, Hasil ini didapat dari Data hasil rekam medis yang berisikan data
hasil laboratorium dan menerangkan hasil profil lipid. Klasifikasi alat ukur Trigliserida dibagi menjadi
4 kelompok, yaitu Nilai rujukan/nilai normal: <150.00 mg/dL, Agak tinggi: >150.00-199 mg/dL,
Tinggi: 200-499 mg/dL, dan Sangat tinggi: > 500 mg/dL. Nilai range trigliserida diambil berdasarkan
nilai normal berdasarkan rujukan dari Laboratorium RSUD Moewardi.

Variabel perancu dalam penelitian ini di antaranya adalah Umur, IMT, dan Status Menopause.
Pada penelitian ini umur pasien yang diambil adalah umur yang ditulis pada lembar informed consent.
Umur pada penelitian ini diklasifikasikan menjadi 2 kelompok, yaitu <40 tahun (young breast cancer)
dan >40 tahun (old breast cancer). Kemudian adalah Indeks Massa Tubuh (IMT). Indeks massa tubuh
diukur dengan tujuan untuk menentukan status gizi pada pasien. Indeks massa tubuh dapat ditentukan
dengan cara kilogram berat badan dibagi dengan tinggi badan dalam satuan meter (kg/m2). IMT pada
penelitian ini diklasfikasikan menjadi 5 kelompok, yaitu Sangat kurus (<17,0), underweight/ kurang
berat badan (17,0-18,5), Norma (18.5-25,0), Gemuk (25,1-27), dan Obesitas (>27,0). Selanjutnya
adalah Umur saat Menopause. Peneliti akan melihat berdasarkan usia yang tertera pada rekam medis.
Untuk Hail klasifikasi yaitu, 40-50 tahun (Premenopause), 50-55 tahun (Menopause), 55-65 tahun
(Postmenopause), dan 65-seterusnya (Senium). Penelitian ini telah melalui uji kelaikan etik di RSUD
dr. Moewardi pada tanggal 5 Juni 2024 dengan nomor 1.478/VI/HREC/2024.

HASIL

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari hingga Maret 2024 dan terdapat jumlah pasien
dengan total 1584 pasien. Sampel yang memenubhi kriteria inklusi akan dilakukan evaluasi dan sampel
yang sesuai dengan kriteria eksklusi tidak akan dilakukan penelitian. Sebanyak 1398 pasien telah
dilakukan eksklusi dalam penelitian ini karena tidak memenubhi kriteria inklusi dan telah memenuhi
kriteria eksklusi. Pasien kanker payudara yang telah dilakukan eksklusi adalah pasien kanker payudara
yang yang telah mendapatkan terapi hormonal namun kurang dari 1 tahun, pasien dengan kanker lain
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selain kanker payudara (metastasis), pasien dengan konsumsi obat yang dapat mempengaruhi
metabolisme lipid/obat penurun lipid dalam darah (statin), dan pasien kanker payudara dengan riwayat
dislipidemia selama pengobatan terapi hormonal.

Hasil dari seleksi kriteria inklusi ini melibatkan 186 pasien dengan kanker payudara yang telah
memenuhi kriteria dan telah menjalani terapi hormonal minimal 1 tahun serta berobat di Poliklinik
Bedah Onkologi RSUD Moewardi Surakarta. Dimana subjek dari penelitian ini adalah pasien kanker
payudara yang telah mendapatkan terapi hormonal 1-2 tahun /<2 tahun dan >2 tahun. Dalam penelitian
ini, peneliti juga mempertimbangkan durasi pemberian terapi hormonal, usia, IMT, dan status
menopause dari setiap pasien yang diduga dapat mempengaruhi nilai trigliserida dari subjek yang akan
diteliti.

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Dasar Subjek Penelitian

Variabel n (%)
Usia
Young Breast Cancer (< 40 tahun) 4 (2,15%)
Old Breast Cancer (>40 tahun) 182 (97,8%)
Jenis Terapi Hormonal
SERM 135 (75,2%)
SERM+Goserelin 13 (6,9%)
Aromatase Inhibitor 35 (18%)
Letrozole 9
Anastrozole 2
Exemestane 24
SERM dan Aromatase Inhibitor 3 (1,61)
IMT
Sangat Kurus (< 17.0 kg/m2) 6 (3,23%)
Kurus (17 kg/m2 — < 18.5 kg/m2) 5(2,69%)
Normal (18.5 kg/m2 —25.0 kg/m?2) 101 (54,30%)
Gemuk (> 25 kg/m2 — 27 kg/m2) 24 (12,90%)

Obesitas (> 27 kg/m2)
Durasi Terapi Hormonal
1-2 tahun
>2 tahun
Kadar Trigliserida
Normal
Agak Tinggi
Tinggi
Sangat Tinggi
Status Menopause
Belum menopause
Menopause

50 (26,88%)

89 (47,8%)
97 (52,12%)

95 (51,1%)
31 (16,7%)
54 (29,0%)
6 (3,2%)

101 (54,30%)
85 (45, 70%)

Dalam Kklasifikasi kanker payudara berdasarkan usia, peneliti membagi menjadi 2 klasifikasi,
yaitu young breast cancer untuk pasien yang terdiagnosa kanker payudara ketika berusia kurang dari 40
tahun dan old breast cancer untuk pasien kanker payudara yang terdiagnosa kanker payudara ketika
berusia lebih dari 40 tahun. Berdasarkan tabel 4.1, dapat disimpulkan bahwa rata-rata perempuan
menderita kanker payudara didominasi pada usia >40 tahun, yaitu sebanyak 182 pasien dari 186 sampel.
Jika dijadikan dalam bentuk persentase, sejumlah 97,8%. Dari tabel, didapatkan hasil bahwa pasien
kanker payudara memiliki dominasi dengan IMT klasifikasi “Normal”, yaitu sebanyak 101 pasien
(54%). Selain itu, IMT dengan klasifikasi “Obesitas” pun menempati posisi kedua, yaitu dengan jumlah
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50 pasien dari jumlah total keseluruhan pasien yaitu 186 (26,9%). Pada urutan selanjutnya terdapat IMT
dengan klasifikasi “Gemuk” yaitu dengan jumlah 24 pasien dari jumlah total keseluruhan atau dapat
dikatakan dengan persentase 12,9%. Kemudian terdapat IMT dengan klasifikasi “Sangat kurus” dengan
presentase 3,2. Sedangkan, untuk IMT klasifikasi “Underweight” memiliki presentase 2,7 %.

Durasi konsumsi terapi hormonal untuk pasien kanker payudara paling banyak adalah >2 tahun,
yaitu dengan persentase 52,1% (97 pasien). Sedangkan, untuk durasi pemberian terapi hormonal <2
tahun memiliki persentase 47,8% (89 pasien). Berdasarkan tabel, dapat disimpulkan bahwa lebih dari
50% persen pasien kanker payudara mendapatkan terapi hormonal dengan obat Tamofen/tamoxifen,
yaitu sebanyak 68,8% (128 pasien). Selain itu, pasien dengan terapi hormonal kombinasi Tamofen dan
Zoladex memiliki persentase sebesar 11,8% (22 pasien). Sedangkan, pasien dengan terapi hormonal
Aromasin/Exemestane memiliki persentase 9,7% (18 pasien). Kemudian, pasien kanker payudara
dengan terapi hormonal Lebrest/Letrozole memiliki presentase 4,8% (9 pasien). Selain itu, pasien
kanker payudara yang mendapatkan terapi hormonal dengan obat Nateran memiliki persentase 3,2% (6
pasien), Tamofen dan Lebrest dengan persentase 1,15% (2 pasien), dan Arimidex dengan persentase
0,5% (1 pasien).

Berdasarkan tabel, didapatkan hasil bahwa mayoritas pasien kanker payudara yang telah
mendapatkan terapi hormonal memiliki kadar Trigliserida dengan kategori Normal (<150 mg/dl), yaitu
dengan persentase 51,1% (95 pasien). Berdasarkan tabel di atas, dapat disimpulkan bahwa sebanyak
54,3% (101 pasien) terdiagnosa kanker payudara sebelum menopause (premenopause). Sedangkan,
sebanyak 45,2% (64 pasien) terdiagnosa kanker payudara pada saat menopause, dan terdapat 1 pasien
atau dengan persentase 0,5% terdiagnosa kanker payudara ketika postmenopause.

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat

Variabel Signifikansi (p) Koefisien Korelasi (rs)
Terapi Hormonal 0,480 0,052

Umur 0,218 0,091

IMT 0,001 0244

Status Menopause 0,483 -0,052

Berdasarkan hasil tabel di atas, dapat disimpulkan bahwa koefisien korelasi spearman rank
sebesar 0,052. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa, hasil korelasi spearman rank bersifat positif
yaitu +0,052. Berdasarkan hasil tersebut, artinya adalah kedua variabel tersebut memiliki korelasi yang
sejajar dan searah. Dalam kata lain, dapat disimpulkan bahwa semakin lama penggunaan terapi
hormonal, maka nilai trigliserida akan semakin tinggi. Berdasarkan output SPSS, didapatkan hasil
korelasi adalah 0,052. Hal ini menunjukkan arti bahwa korelasi penggunaan terapi hormonal dengan
kenaikan kadar Trigliserida yaitu sebesar 0,052 atau dapat diinterpretasikan sangat lemah. Berdasarkan
tabel di atas juga, dapat disimpulkan bahwa penggunaan terapi hormonal tidak berhubungan signifikan
terhadap kenaikan kadar trigliserida. Hal ini dapat diketahui dari nilai signifikansi atau sig (2-tailed)
sebesar 0,480>0,05 (0,480 lebih besar dari 0,05). Kedua variabel dikatakan memiliki korelasi secara
signifikan jika nilai sig (2-tailed) kurang dari 0,05 (sig (2-tailed) <0,05.

Berdasarkan hasil tabel di atas, dapat disimpulkan bahwa koefisien korelasi spearman rank
sebesar 0,244. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa, hasil korelasi spearman rank bersifat positif
yaitu +0,244. Berdasarkan hasil tersebut, memiliki arti bahwa kedua variabel tersebut memiliki korelasi
yang sejajar dan searah. Dalam kata lain, dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi IMT, maka nilai
trigliserida akan semakin tinggi. Berdasarkan output SPSS, didapatkan hasil korelasi adalah 0,244. Hal
ini menunjukkan arti bahwa korelasi penggunaan terapi hormonal dengan kenaikan kadar Trigliserida
yaitu sebesar 0,244 atau dapat diinterpretasikan sangat lemah. Selain itu, berdasarkan tabel dapat
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disimpulkan bahwa IMT berhubungan signifikan terhadap kenaikan kadar trigliserida. Hal ini
dikarenakan nilai sig (2-tailed) pada tabel di atas kurang dari 0,05, yaitu sebesar 0,001.

Berdasarkan hasil tabel, dapat dilihat bahwa koefisien korelasi spearman rank sebesar 0,091.
Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa, hasil korelasi spearman rank bersifat positif yaitu +0,091.
Berdasarkan hasil tersebut, artinya adalah kedua variabel tersebut memiliki korelasi yang sejajar dan
searah. Dalam kata lain, dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi usia seseorang, maka nilai trigliserida
akan semakin tinggi. Selain itu, berdasarkan output SPSS didapatkan hasil korelasi adalah 0,091. Hal
ini menunjukkan arti bahwa korelasi penggunaan terapi hormonal dengan kenaikan kadar Trigliserida
yaitu sebesar 0,091 atau dapat diinterpretasikan sangat lemah.

Berdasarkan tabel, dapat disimpulkan bahwa penggunaan terapi hormonal tidak berhubungan
signifikan terhadap kenaikan kadar trigliserida. Hal ini dapat diketahui dari nilai signifikansi atau sig
(2-tailed) sebesar 0,218 (0,218 lebih besar dari 0,05). Kedua variabel dikatakan memiliki korelasi secara
signifikan jika nilai sig (2-tailed) kurang dari 0,05 (sig (2-tailed) <0,05.

Berdasarkan hasil tabel di atas, dapat dilihat bahwa koefisien korelasi spearman rank sebesar -
0.052. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa, hasil korelasi spearman rank bersifat negatif yaitu -
0,052. Berdasarkan hasil tersebut, memiliki arti bahwa kedua variabel tersebut memiliki korelasi tidak
sejajar dan tidak searah. Dalam kata lain, dapat disimpulkan bahwa status menopause tidak akan
menaikkan nilai trigliserida. Berdasarkan output SPSS, didapatkan hasil korelasi adalah 0,052. Hal ini
menunjukkan arti bahwa hubungan penggunaan terapi hormonal dengan kenaikan kadar Trigliserida
yaitu sebesar 0,052 atau dapat diinterpretasikan sangat lemah. Berdasarkan tabel 4.5, dapat disimpulkan
bahwa penggunaan terapi hormonal tidak berhubungan signifikan terhadap kenaikan kadar trigliserida.
Hal ini dikarenakan Sig. (2-tailed) pada tabel di atas memiliki nilai 0,483. (0,483>0,05).

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan antara kadar trigliserida dengan pasien kanker
payudara yang telah mendapatkan terapi hormonal di RS Moewardi dengan data yang diambil pada
bulan Januari hingga Maret 2024, didapatkan subjek dengan total 1584 kasus kanker payudara. Namun,
sejumlah 1398 subjek telah dieksekusi karena tidak memenubhi kriteria inklusi sampel pada penelitian
ini. Oleh karena itu, penelitian ini hanya bisa dilakukan kepada 186 subjek pada pasien kanker payudara.

Pada penelitian ini, didapatkan hasil bahwa usia pasien memiliki nilai dengan rata-rata 52,72
tahun dan dengan nilai median 51 tahun. Usia minimum pada penelitian ini adalah 33 tahun dan
maksimum adalah 83 tahun. Berdasarkan European Society of Breast Cancer, usia muda dapat diartikan
dengan pasien kanker payudara yang berusia di bawah 40 tahun. Oleh karena itu, peneliti membagi
kategori usia pasien menjadi kelompok usia muda (<40 tahun) dan kelompok usia tua (=40 tahun).
Dalam hasil penelitian ini, didapatkan pasien kanker payudara yang telah berusia lebih dari 40 tahun
berjumlah 182 pasien (97,8%). Sedangkan, pasien kanker payudara yang berusia kurang dari 40 tahun
berjumlah 4 pasien (2,2%). Gambaran ini telah sesuai dengan adanya penelitian terdahulu yang
menjelaskan mengenai hubungan usia dengan prevalensi terjadinya kanker payudara. Menurut
penelitian Alizadeh et al., 2021, dalam sepuluh tahun terakhir, usia rata-rata pasien kanker payudara
telah meningkat. Pada penelitian lain menyebutkan bahwa perempuan yang memiliki usia lebih tua
memiliki faktor risiko yang cukup tinggi untuk terjadinya kanker payudara.

Selain faktor risiko usia, terdapat berbagai faktor risiko lainnya, seperti perempuan yang
mengalami menarche dini, perempuan yang belum pernah melahirkan, perempuan yang mengalami
menopause lebih lama (late menopause), perempuan yang menjalani terapi hormonal selama lebih dari
5 tahun, genetik, dan besarnya kepadatan jaringan payudara. Salah satu faktor penyebab semakin tua
seorang perempuan, maka risiko untuk terdiagnosa kanker payudara akan semakin meningkat adalah
karena adanya perubahan pada epigenetik yang akan menyebabkan adanya metilasi DNA dan
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modifikasi pada histon. Karena adanya perubahan tersebut, maka gen onkogenik akan mengalami
aktivasi sedangkan gen tumor supresor tidak akan diaktifkan. Hal ini yang akan menyebabkan
terjadinya peningkatan risiko kanker payudara.

Indeks Masa Tubuh (IMT) pada penelitian ini memiliki nilai dengan rata-rata 24,045 dan nilai
median 23,725. IMT minimum pada penelitian ini adalah 15,713 dan IMT maksimum dalam penelitian
ini adalah 50,811. Klasifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT) telah dikelompokkan berdasarkan rujukan
dari Kemenkes 2021 menjadi 5 kelompok, yaitu Sangat kurus (<17,0), Underweight (17,0-18,5),
Normal (18,5-25,0), Gemuk (25,1-27), dan Obesitas (>27). Berdasarkan hasil penelitian dan klasifikasi
IMT, didapatkan nilai IMT dalam penelitian didominasi dengan klasifikasi normal, yaitu dengan jumlah
101 pasien (54,3%).

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan adanya penelitian terdahulu yang telah dilakukan oleh
Liu et al., 2018 yang menjelaskan bahwa pada setiap adanya kenaikan Indeks Massa Tubuh (IMT)
sebesar 5 kg/m2, maka akan meningkatkan risiko terjadinya kanker payudara pada perempuan sebesar
2%. Namun, pada penelitian tersebut juga disebutkan bahwa IMT yang lebih tinggi dapat memberikan
faktor protektif terhadap kanker payudara pada perempuan premenopause. Dalam penelitian ini
didapatkan jumlah pasien kanker payudara dengan IMT Obesitas berjumlah 50 pasien (26,9%), gemuk
dengan jumlah 24 pasien (12,9%). Selain itu, telah dilakukan pada penelitian terdahulu yang dilakukan
pada 1049 pasien kanker payudara di Tiongkok. Subjek pada penelitian ini diambil pada tanggal 7 maret
hingga 31 Desember. Penelitian ini bertujuan untuk melakukan analisis hubungan IMT dengan survival
rate atau kelangsungan hidup pada pasien kanker payudara. Hasilnya adalah hubungan IMT dengan
kelangsungan hidup pada pasien kanker payudara memiliki pola U, yang dimaksud pada U shaped
adalah grafik hubungan IMT dengan kanker payudara memiliki pola membentuk huruf U. Artinya
adalah, sisi kiri grafik mempresentasikan sebagai sebagai BMI rendah, pada pasien dengan BMI rendah
(<23 kg/m?) akan memiliki prognosis yang buruk. Sedangkan, titik belok U shaped terletak tepat di
BMI 23 kg/m?. Pada titik ini, BMI memiliki pola arah yang berlawanan/belok. Setelah itu, terdapat di
bagian sisi kanan yang mempresentasikan BMI dengan nilai tinggi (>23 kg/m?) memiliki survival rate
dan Breast cancer specific survival yang lebih buruk. Hal ini menunjukan bahwa pasien dengan IMT
yang menunjukan hasil obesitas juga akan berdampak negatif pada prognosis kanker payudara. Dapat
disimpulkan hubungan u shaped pada pasien kanker payudara akan memiliki prognosis yang buruk jika
nilai IMT pada pasien kanker payudara terlalu rendah (kurus) atau terlalu tinggi (obesitas). Sedangkan,
IMT yang memiliki nilai tepat di angka 23 kg/m? memiliki prognosis yang lebih baik untuk pasien
kanker payudara.

Status menopause pada penelitian ini diklasifikasikan menjadi 3 klasifikasi, yaitu
premenopause, menopause dan postmenopause. Dalam penelitian in, didapatkan hasil perempuan yang
menderita kanker payudara didominasi saat premenopause, yaitu berjumlah 101 pasien dengan
persentase 54,3%. Kemudian terdapat pasien kanker payudara yang terdiagnosa ketika Menopause
adalah 84 pasien dengan persentase 45,2%. Selanjutnya terdapat pasien kanker payudara yang
terdiagnosa kanker payudara saat Postmenopause, yaitu berjumlah 1 pasien dengan persentase 0,5%.
Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang menjelaskan mengenai hubungan status menopause
dengan kejadian kanker payudara. Pada penelitian tersebut menjelaskan bahwa perempuan pada usia
premenopause memiliki faktor risiko 2,440 kali lipat lebih besar untuk menderita kanker payudara jika
dibandingkan dengan perempuan usia post menopause atau setelah menopause. Selain itu, pada
penelitian terdahulu telah didapatkan sejumlah 5,309 perempuan dengan kanker payudara, didapatkan
hasil sejumlah 2,799 pasien kanker payudara terdiagnosa saat usia premenopause, 929 perimenopausal,
dan 1581 terdiagnosa kanker payudara saat usia menopause. Hal ini pun sejalan dengan hasil yang
didapatkan oleh peneliti, yaitu didapatkan hasil kanker payudara pada perempuan didominasi pada saat
usia premenopause.
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Berdasarkan penelitian, didapatkan hasil bahwa penggunaan terapi hormonal tidak
berhubungan signifikan terhadap kenaikan kadar trigliserida. Hal ini dapat diketahui dari P value atau
sig (2-tailed) sebesar 0,480. Karena p value = 0,480 lebih besar dari 0,05, sehingga dikatakan tidak
signifikan. Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan hasil nilai korelasi spearman rank besar 0,052.
Artinya adalah korelasi penggunaan terapi hormonal dengan kenaikan trigliserida yaitu sebesar 0,052
atau dapat diartikan sangat lemah. Hasil dalam penelitian ini sejalan dengan adanya penelitian terdahulu
yang menjelaskan bahwa pemberian terapi hormonal berupa tamoxifen tidak mempengaruhi kadar
trigliserida secara signifikan. Pada penelitian tersebut didapatkan hasil bahwa nilai p<0,001. Pada
penelitian terdahulu dijelaskan bahwa terdapat penurunan kadar Trigliserida yang besar pada pasien
kanker payudara yang menerima Tamoxifen >20 mg setiap harinya. Selain itu, didapatkan hasil pada
uji RCTs bahwa terdapat penurunan kadar Trigliserida pada pasien kanker payudara yang diberikan
terapi hormonal dalam kurun waktu <52 minggu. Dalam penelitian terdahulu juga dijelaskan bahwa
terdapat penurunan kadar Trigliserida secara signifikan oleh pasien dengan IMT >25 kg/m2 yang
mendapatkan tamoxifen.

Hasil penelitian ini kontradiktif dengan adanya jurnal terdahulu yang menjelaskan bahwa
penggunaan tamoxifen dapat menaikkan kadar trigliserida. Pada penelitian tersebut menjelaskan bahwa
tamoxifen memiliki aksi antagonis dan aksi agonis dan akan menyebabkan adanya paradoxycal
estrogenic effect pada metabolisme lipid sehingga akan menyebabkan kenaikan kadar trigliserida dan
kilomikron. Pada penelitian tersebut juga menjelaskan bahwa karena adanya kenaikan kadar trigliserida
dalam darah yang berlebih (hipertrigliseridemia) akan menyebabkan adanya pankreatitis. Pada
penelitian yang berbeda juga menunjukkan hasil yang sama. Pada penelitian tersebut dijelaskan bahwa
tamoxifen memiliki aksi sebagai anti estrogen. Penelitian ini dilakukan pada perempuan kanker
payudara yang telah menjalani mastektomi dan diberikan obat tamoxifen. Untuk menentukan kadar
Trigliserida, pada penelitian ini dilakukan pada 16 subjek, dan pengumpulan sampel darah dilakukan 2
bulan setelah pemberian Tamoxifen. Didapatkan hasil 3 dari 16 subjek mengalami hipergliseridemia
setelah penggunaan terapi hormonal tamoxifen. Selain itu, dari penelitian tersebut juga didapatkan
terdapat penurunan aktivitas dari enzim Lipoprotein Lipase dan Hepatic Triglyceride dari seluruh
subjek yang diteliti.

Dalam penelitian lainnya juga menjelaskan bahwa pada pasien kanker payudara yang diberikan
terapi hormonal Aromatase Inhibitor, jenis Anastrozole dan Exemestane menunjukkan adanya
penurunan kadar serum Trigliserida pada pasien. Pada penelitian tersebut, pasien kanker payudara yang
diberikan terapi hormonal Aromatase Inhibitor akan dilihat kadar serum Trigliserida dalam darah
sebanyak 2 kali, yaitu pada 3 bulan pertama dan 12 bulan pasca pemberian aromatase inhibitor.
Aromatase Inhibitor yang digunakan dalam penelitian ini adalah Anastrozole, Exemestane dan
Letrozole. Pasien kanker payudara yang diberikan terapi hormonal Anastrozole dilihat kadar serum
trigliserida pada 3 bulan pertama dan 12 bulan pasca pemberian Anastrozole. Hasilnya adalah baik pada
3 bulan pertama dan 12 bulan pasca pemberian anastrozole, Trigliserida mengalami penurunan.
Penggunaan Anastrozole pada pasien pasca menopause lebih menguntungkan karena akan menurunkan
kadar Trigliserida. Berdasarkan jurnal terdahulu, hal ini disebabkan karena adanya cara kerja
anastrozole yang bekerja dengan cara inhibitor enzim aromatase yang memiliki sifat reversible. Oleh
karena itu, anastrozole dapat menurunkan kadar trigliserida dengan mekanisme menghambat enzim
aromatase inhibitor dengan tidak menimbulkan efek yang negatif pada jumlah lipid.

Kemudian adalah exemestane, pada exemestane, pasien kanker payudara dilakukan
pengecekan sebanyak 2 kali. Hasilnya adalah baik pada 3 bulan pertama dan 12 bulan pasca konsumsi
exemestane, Trigliserida menunjukkan adanya penurunan. Berdasarkan jurnal, Exemestane memiliki
efek untuk menurunkan kadar Trigliserida dalam darah. Patofisiologi exemestane dapat menurunkan
jumlah trigliserida dalam darah adalah karena cara kerja obat exemestane yaitu sebagai inhibitor
aromatase tipe 1 dan bersifat irreversible. Exemestane memiliki kerja sebagai penghambat enzim

Plexus Medical Journal, Februari 2026| Vol 5 |[No.1



Putri et. al., Hubungan Kadar Trigliserida dengan Pasien Kanker Payudara yang Telah Menjalani Terapi Hormonal

aromatase inhibitor dengan cara akan membuat ikatan kovalen secara erat dan tidak dapat dipecah. Oleh
karena itu, produksi dan sintesis estrogen akan berkurang. Menurunnya jumlah estrogen ini akan
mempengaruhi sistem metabolisme lipid, salah satunya adalah Trigliserida. Hal ini terbukti dengan
adanya hasil selama 3 bulan pertama hingga 12 bulan pasien pasca konsumsi Exemestane mengalami
penurunan kadar Trigliserida. Penurunan kadar serum Trigliserida dalam darah yang dipicu oleh
exemestane ini dapat menguntungkan pasien, walaupun LDL dan kolesterol total mengalami
peningkatan.

Namun, hal yang berbeda terjadi pada pasien kanker payudara yang diberikan terapi hormonal
Letrozole. Hasilnya adalah baik pada 3 bulan pertama dan 12 bulan berikutnya Trigliserida mengalami
kenaikan. Obat hormonal Letrozole memiliki kerja dengan cara menghambat enzim aromatase secara
kompetitif. Berbeda dengan exemestane, letrozole merupakan aromatase inhibitor type 2. Oleh karena
itu, letrozole dapat melakukan inhibisi dari konversi hormon androgen menjadi estrogen. Sementara itu,
estrogen memiliki peran dan fungsi yang penting dalam metabolisme lipid dalam darah. Salah satunya
adalah adanya gangguan dalam penguraian trigliserida yang dilakukan oleh hepar. Karena terdapat
penurunan hormon estrogen secara drastis, maka dapat mengganggu homeostasis lipid sehingga akan
menyebabkan hipertrigliseridemia. Penurunan estrogen akan menyebabkan aktivitas enzimatik di hepar
yang secara fisiologis memiliki fungsi untuk memecah dan melakukan distribusi Trigliserida menjadi
terganggu dan menurun. Selain itu, letrozole menyebabkan adanya penurunan aktivitas reseptor ApoE
yang berfungsi dalam pengeluaran Trigliserida dalam darah. Oleh karena itu, kadar serum trigliserida
dalam darah akan meningkat.

Hal yang berbeda terjadi pada pasien kanker payudara yang mendapatkan terapi hormonal
Tamoxifen, didapatkan hasil pada 3 bulan pertama Trigliserida mengalami kenaikan. Sedangkan, pada
12 bulan berikutnya Trigliserida mengalami penurunan. Hal ini terjadi karena adanya proses adaptasi
atau penyesuaian lipid di dalam tubuh akibat dari hormon estrogen. Tamoxifen merupakan salah satu
obat terapi hormonal yang bekerja dengan cara SERM atau Selective Estrogen Receptor Modulator.
SERM bekerja dengan cara mengikuti efek dari hormon estrogen yang berada di hepar. Pada 3 bulan
pertama penggunaan tamoxifen akan terjadi peningkatan kadar Trigliserida karena adanya efek
estrogenik dari tamoxifen yang telah mengikuti kerja dari hormon estrogen. Namun, jika tamoxifen
digunakan dalam jangka lama atau 12 bulan, maka tubuh memiliki respon yaitu adaptasi dengan adanya
tamoxifen sehingga metabolisme lipid dan Trigliserida akan menjadi normal. Pada fase ini, reseptor
yang memiliki fungsi secara fisiologis untuk pemecahan Trigliserida telah berfungsi secara baik. Oleh
karena itu, kadar trigliserida dalam darah sudah mulai mengalami penurunan. Selain itu, penurunan
kadar Trigliserida dalam darah juga disebabkan oleh adanya kenaikan dari enzim yang berada di hepar,
yaitu enzim lipase hepatic sehingga penguraian dan distribusi lipid yang terjadi dahulu setelah fase
adaptasi awal telah berakhir. Adaptasi tubuh pasien kanker payudara yang diberikan terapi hormonal
berupa tamoxifen juga bisa terjadi karena adanya efek anti estrogen yang jika dalam jangka yang lebih
lama dikonsumsi maka akan menurunkan produksi lipid di hepar.

KESIMPULAN

Pada penelitian ini telah dilakukan uji analisis bivariat menggunakan uji spearman rank dengan
tujuan untuk melihat korelasi beberapa variabel dengan kadar serum trigliserida. Didapatkan hasil
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara penggunaan terapi hormonal pada pasien kanker
payudara dengan kadar serum Trigliserida dengan nilai (p) = 0,480 (p > 0,05) dan angka koefisien
korelasi yaitu 0,052. Uji analisis spearman rank IMT dengan kadar serum trigliserida didapatkan hasil
terdapat hubungan signifikan dengan nilai (p) = 0,001 (p < 0,05) dan nilai koefisien korelasi 0,244. Oleh
karena itu, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kadar trigliserida dengan pasien
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kanker payudara yang menjalani terapi hormonal dan terdapat hubungan antara kadar trigliserida
dengan IMT.
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