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ABSTRACT

BACKGROUND: Breast tumors are lumps found in the breast that usually of clumps of fat that is encapsulated in a bag-like container. These lumps are benign and do not spread to other parts of the body. Breast tumors are divided into two types: benign breast tumor and malignant breast tumor. Various case studies shows that a high diet in fat and calories is directly related to the incidence of breast cancer. Another data shown that people in 50 years or older which also have obesity is more prone to developing breast cancer. 

OBJECTIVE: To determine the relations between obesity and the occurrence of breast tumor in Pelamonia Hospital of Makassar in 2015.

METHODS: This study is a descriptive analytic study with cross-sectional approach. Samples used are surgical ward patients in Pelamonia Hospital with a breast tumor. Data obtained are secondary data (medical records), this data used to determine wheter the particular sample is diagnosed with breast tumor and have a BMI value of the obese category. These findings then analyszed with SPSS (Statistical Product and Service Solutions) for windows version 23 with a Pearson Chi Square test.

RESULTS: The number of samples involved in this study were 76 respondens. Most of the samples were classified as obese, which is a many as 44 people (57.9%), benign breast tumors as many as 26 people (34.2%), malignant breast tumors as many as 50 people (65.8%), and the largest age group is 36-45 years with as many as 25 people (32.9%).

CONCLUSION: The prevalence of obesity on the occurrence of breast tumors in Pelamonia Hospital is notice bly high. The statistic test result in this study found a significant p-value of 0,003 and has a value of 4.407 odds ratio which is categorized as Risky.

Keywords: Obesity and breast tumor.


PENDAHULUAN
Latar Belakang 
Neoplasma atau tumor adalah pertumbuhan sel-sel baru yang tidak terkontrol dan berlebihan akibat faktor pengendali pertumbuhan sel normal yang tidak responsif.1 Tumor dapat dibedakan menjadi tumor jinak dan tumor ganas atau kanker. 
Pada penelitian di Yaman ditemukan 635 kasus tumor payudara, dimana sebanyak 493 (77,6 %) merupakan tumor jinak dan 142 (22,4 %) merupakan tumor ganas/kanker.4 
Kanker payudara merupakan kanker yang paling banyak menyerang perempuan. Diperkirakan jumlah kasus baru tidak kurang dari 1.050.346 per tahun. Dari jumlah itu, 580.000 kasus terjadi di negara maju, sisanya di negara berkembang. Berdasarkan estimasi International Agency for Research on Cancer, pada tahun 2020 akan ada 1,15 juta kasus baru dan 55% kematian diprediksi terjadi di negara berkembang.5
Menurut data WHO (World Health Organization) menunjukkan bahwa 548.000 mortalitas per tahun kanker payudara terjadi pada wanita. 
Di Indonesia, prevalensi penyakit kanker juga cukup tinggi. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi tumor/kanker di Indonesia adalah 1,4 per 1000 penduduk, atau sekitar 330.000 orang. Kanker tertinggi di Indonesia pada perempuan adalah kanker payudara dan kanker leher rahim. Sedangkan pada laki-laki adalah kanker paru dan kanker kolorektal.7 Berdasarkan estimasi Globocan, International Agency for Research on Cancer (IARC) tahun 2012, insidens kanker payudara sebesar 40 per 100.000 perempuan, kanker leher rahim 17 per 100.000 perempuan, kanker paru 26 per 100.000 laki-laki, kanker kolorektal 16 per 100.000 laki-laki. Berdasarkan data Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) 2010, kasus rawat inap kanker payudara 12.014 kasus (28,7%), kanker leher rahim 5.349 kasus (12,8%).8
Berbagai studi kasus kelola menunjukkan diet tinggi lemak dan kalori berkaitan langsung dengan timbulnya kanker payudara. Terdapat data menunjukkan orang yang obesitas sesudah usia 50 tahun berpeluang lebih besar terkena kanker payudara.9 Obesitas adalah keadaan di mana terdapat kelebihan lemak dalam tubuh. Standar definisi dari obesitas dilihat berdasarkan indeks massa tubuh (IMT). Seseorang didiagnosa menderita obesitas apabila indeks massa tubuh (IMT) diantara (25-40 kg/m2).10 
Obesitas lebih sering dialami pada golongan wanita, disebabkan oleh faktor hormon estrogen. Sehubungan dengan itu juga, prevalensi individu yang menderita obesitas adalah diantara 40-59 tahun. Risiko relatif pasien obesitas yang menderita kanker payudara adalah sebanyak 1.1-2.5, dimana lebih tinggi berbanding risiko relatif yang diakibatkan mutasi dalam gen BRCA1. Namun ada beberapa bukti yang menunjukkan bahwa, pada wanita dengan riwayat keluarga kanker payudara dengan obesitas, secara signifikan dapat meningkatkan risiko terkena kanker payudara dibandingkan dengan wanita yang non-obesitas dengan riwayat keluarga positif. Disamping itu, pasien obesitas dengan kanker payudara mempunyai resiko lebih tinggi untuk menderita metastasis kelenjar getah bening, tumor besar dan kematian bila dibandingkan dengan pasien non-obesitas kanker payudara.11 
Terdapat beberapa hipotesa berhubungan dengan obesitas dan kanker payudara. Hipotesa yang pertama menyatakan obesitas perlu dikategorikan sebagai tumor endokrin. Sel adiposit merupakan komposisi terbesar payudara manusia, berfungsi mensekresi sitokin, polipeptida dan hormon. Kanker payudara yang invasif akan menyebabkan interaksi parakrin dengan sel-sel adiposit di payudara. Hipotesa yang seterusnya menyatakan bahwa sintesis estrogen adalah di payudara, abdomen, dan bokong, dimana dalam biosintesis estrogen membutuhkan enzim aromatase untuk menukarkan androgen kepada estrogen. Sementara estrogen berperan penting untuk pengembangan susu normal dan pertumbuhan duktal dan memainkan peran sentral dalam perkembangan kanker payudara manusia.11 
Pada peningkatan BMI dan usia akan menyebabkan peningkatan enzim aromatase, maka penghasilan estrogen akan tidak terkawal. Hipotesis yang terakhir adalah bahwa obesitas, seperti yang berkaitan dengan sindrom metabolik menghasilkan peningkatan sirkulasi insulin dan insulin-like growth factor (IGF), dimana bertindak sebagai mitogen.11 
Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik melakukan penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa mengenai Hubungan Obesitas dengan Kejadian Tumor Payudara.
METODE
Penelitian ini merupakan penelitian analitik deskriptif dengan pendekatan studi cross sectional yang dimana variabelnya menghubungkan antara obesitas dengan kejadian tumor payudara. Teknik sampling yang digunakan adalah tehnik Total Sampling dengan mengambil seluruh sampel yang akan diteliti.
Populasi pada penelitian adalah seluruh pasien yang telah terdiagnosis tumor payudara di Poli Bedah Rumah Sakit Pelamonia Makassar selama bulan Januari 2015 – Desember 2015. Populasi pada penelitian ini  129 orang.
Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder berupa rekam medik pasien berdasarkan kriteria inklusidan eksklusi. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 76 orang. Pengumpulan data dilakukan setelah meminta perizinan dari pihak pemerintah provinsi Sulawesi Selatan dan Rumah Sakit Pelamonia Makassar. Kemudian nomor rekam medik pasien yang terdiagnosis tumor payudara dalam periode yang telah ditentukan dikumpulkan untuk memperoleh rekam medik pasien. 
Pengeditan data dilakukan dengan cara mempertimbangkan untuk memilih atau memasukkan data yang penting dan benar-benar diperlukan. Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi-square dengan nilai kemaknaan α = (0.05) serta tingkat kepercayaan 95%.

HASIL
Tabel 1. Distribusi pasien tumor payudara berdasarkan IMT 
	IMT
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Tidak Obesitas
Obesitas
	32
44
	42,1
57,9

	Total
	76
	100 %


Sumber : Data primer 2017
Berdasarkan tabel di atas, ditemukan bahwa distribusi pasien yang mempunyai Indeks Massa Tubuh yang tidak obesitas (underweight, normal dan overweight) sebanyak 32 orang (42,1 %) dan yang obesitas sebanyak 44 orang (57,9 %).
Tabel 2. Distribusi pasien tumor payudara berdasarkan diagnosa
	Diagnosa
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Tumor Payudara Jinak
Tumor Payudara Ganas
	26

50
	34,2

65,8

	Total
	76
	100 %


Sumber : Data primer 2017
Berdasarkan tabel di atas ditemukan bahwa distribusi pasien yang terdiagnosa tumor payudara jinak sebanyak 26 orang (34,2 %) dan sebagian besar terdiagnosa tumor payudara ganas sebanyak 50 orang (65,8 %). 
Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan kesehatan selama tumbuh kembang anak.
	Jenis Kelamin
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Perempuan
Laki - laki
	76
N/A
	100
N/A

	Umur
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Remaja akhir kebawah 
(<25 tahun)
Dewasa awal 
(26-35 tahun)
Dewasa akhir
(36-45 tahun)
Lansia awal 
(46-55 tahun)
Lansia akhir 
(56-65 tahun)
Manula (>65 tahun)
	21


15

25

12

2

1
	27,6


19,7

32,9

15,8

2,6

1,3

	Total
	76
	100 %


Sumber : Data primer 2017
Berdasarkan tabel di atas ditemukan bahwa perempuan mempunyai jumlah keseluruhan yaitu sebanyak 21 orang (100 %) dan laki – laki  tidak ada (N/A) dari jumlah sampel. Dan berdasarkan distribusi pasien menurut umur ditemukan bahwa umur dewasa akhir (36-45 tahun) paling banyak terdiagnosa tumor payudara sebanyak 25 orang (32,9 %), remaja akhir kebawah (< 25 tahun) sebanyak 21 orang (27,6 %), dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak 15 orang (19,7 %), lansia awal (46-55 tahun) sebanyak 12 orang (15,8 %), lansia akhir (56-65) sebanyak 2 orang (2,6 %) dan manula (> 65 tahun) sebanyak 1 orang (1,3 %). Umur dikategorikan berdasarkan klasifikasi Departemen Kesehatan tahun 2009.

Tabel 4. Hubungan obesitas dengan kejadian tumor payudara
	Indeks
Massa Tubuh
	Tumor payudara
	Total
	P Value
(α = 0.05)
	Odd Ratio
95% CI

	
	Jinak
	Ganas
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	

	Tidak Obesitas
Obesitas
	17
9
	22,4
11,8
	15
35
	19,7
46,1
	32
44
	100,0
100,0
	
0.003
	4,407
(1,606-12,092)

	Total
	26
	12,5
	50
	87,5
	76
	100,0
	
	


Sumber : Data primer 2017

Berdasarkan tabel di atas, distribusi pasien yang tumor payudara jinak dengan Indeks Massa Tubuh yang tidak obesitas sebanyak 17 orang (22,4%) dan pasien yang tumor payudara ganas dengan Indeks Massa Tubuh yang tidak obesitas sebanyak 15 orang (19,7%). Sedangkan pasien yang tumor payudara jinak dengan indeks massa tubuh yang obesitas sebanyak 9 orang (11,8 %) dan pasien yang tumor payudara ganas dengan indeks massa tubuh yang obesitas yaitu 35 orang  (46,1%).
Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan Pearson Chi-Square didapatkan p-value 0,003 kurang dari α (0,05) maka Ha diterima, artinya ada hubungan antara obesitas dengan kejadian tumor payudara di Rumah Sakit Pelamonia Makassar tahun 2015. Dengan Odds Ratio 4,407 artinya obesitas memiliki risiko 4,407 atau 4 kali beresiko terhadap kejadian tumor payudara.
PEMBAHASAN
Obesitas
Dari penelitian ini menunjukkan bahwa pasien obesitas lebih banyak dibanding yang tidak obesitas. Hal ini pun sama dengan penelitian yang dilakukan Rayesh Nanda yang meneliti tentang obesitas dengan reseptor hormonal pada pasien kanker payudara, dimana pasien obesitas yang mengalami tumor payudara (55,3 %) lebih besar daripada pasien tidak obesitas yang mengalami tumor payudara (44,8 %).
Menurut Hidayati dkk (2010), asupan energi yang berlebih dan tidak diimbangi dengan pengeluaran energi yang seimbang (dengan kurang melakukan aktivitas fisik) akan menyebabkan terjadinya penambahan berat badan. Perubahan gaya hidup mengakibatkan terjadinya perubahan pola makan masyarakat yang merujuk pada pola makan tinggi kalori, lemak dan kolesterol, dan tidak diimbangi dengan aktivitas fisik dapat menimbulkan masalah gizi lebih). Berbagai sarana dan fasilitas memadai menyebabkan gerak dan aktivitas menjadi semakin terbatas dan hidup semakin santai karena segalanya sudah tersedia. 
Tumor Payudara
Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien tumor payudara ganas lebih banyak dibanding pasien tumor payudara jinak.
Hal ini sejalan dengan penelitian Celaya et al (2010) menyebutkan tumor payudara ganas merupakan tumor payudara ganas lebih banyak dibanding tumor payudara jinak. Namun berbeda dengan penelitian yang dilakukan Helvia (2010) dimana frekuensi pasien tumor payudara jinak jauh (80 %) lebih besar dibanding tumor payudara ganas (20 %) dan pada penelitian di Yaman ditemukan 635 kasus tumor payudara, dimana sebanyak 493 (77,6 %) merupakan tumor jinak dan 142 (22,4 %) merupakan tumor ganas/kanker.4
Umur
Rata-rata umur perempuan yang mengalami menopause di Indonesia adalah sekitar awal 40 tahun sehingga akhir 60 tahun. Kelompok dewasa akhir (36-45 tahun)  mencatat persentase paling tinggi berdasarkan penelitian ini mungkin karena kebanyakan perempuan di dalam kelompok ini seharusnya mengalami fasa pre atau pasca menopause. 
Semasa fase menopause, produksi estrogen yang sebelumnya dihasilkan di ovarium akan diambil alih oleh jaringan lemak. Kadar estrogen pada wanita menopause adalah 50 sampai 100 % lebih tinggi pada wanita yang mengalami obesitas. Maka jaringan yang sensitif terhadap stimulasi estrogen akan mengalami pertumbuhan yang cepat dan menyebabkan terjadinya kanker payudara. Peningkatan usia juga dapat meningkatkan penghasilan enzim aromatase yang turut membantu dalam proses katalisis androgen ke estrogen.
Jenis Kelamin 
Dari hasil penelitian (tabel 3) terdapat perbedaan yang sungguh jelas diantara jumlah pasien yang mengalami kanker payudara berdasarkan jenis kelaminnya. 
Secara fisiologis juga telah terbukti bahwa saat mengalami pubertas (biasanya sekitar 13 atau 14 tahun), anak laki-laki dan perempuan memiliki sedikit jaringan payudara yang terletak di kawasan areola. Selepas pubertas, ovarium perempuan menghasilkan hormon estrogen dan menyebabkan pertumbuhan jaringan pada payudara meningkat. Namun pada anak laki-laki, hormon yang dihasilkan oleh testis dapat menghambat pertumbuhan jaringan pada payudara. Maka kanker payudara kurang umum pada laki-laki karena sel-sel duktus payudara mereka kurang berkembang dibandingkan dengan payudara perempuan.
Hubungan obesitas dengan kejadian kanker payudara
Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien yang tumor payudara ganas/kanker payudara dengan indeks massa tubuh yang obesitas lebih banyak dibanding pasien yang tumor payudara jinak.  
Menurut Robbins dan Rasjidi, obesitas juga merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan seseorang menderita kanker payudara. Sesuai dengan hasil penelitian didapatkan hasil uji Chi-Square P = 0,00 (P < 0,05) maka Ha diterima, artinya ada hubungan antara obesitas dengan kejadian tumor payudara di Rumah Sakit Pelamonia Makassar tahun 2015 dengan Odds Ratio 4,407 artinya obesitas memiliki risiko 4,407 atau 4 kali beresiko terhadap kejadian tumor payudara. 
Dalam penelitian yang dilakukana Eviana (2013), didapatkan nilai P value = 0,036 (P > 0,05) antara obesitas dan kanker payudara yang berarti ada hubungan antara obesitas dan kanker payudara.
Kedua hasil penelitian tersebut sejalan dengan teori Baradero (2006) yang menyebutkan bahwa obesitas mempunyai efek perangsang pada perkembangan payudara. Estrogen disimpan dalam jaringan adiposa (jaringan lemak). Beberapa kanker payudara adalah reseptor estrogen positif (ER+), artinya bahwa estrogen menstimulasi pertumbuhan sel-sel kanker payudara. Maka, makin banyak jaringan adiposa, makin banyak estrogen yang mengikat ER = sel-sel kanker.
Hasil penelitian ini juga selaras dengan penelitian Enger (1989) dan Colidtz (1994) bahwa ada peningkatan risiko terkena tumor payudara ganas pada wanita dengan Body Mass Index yang besar, namun tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Budiningsih (1995) bahwa obesitas tidak berpengaruh terhadap kanker payudara.
Pada individu obese, ditemukan adanya peningkatan sel adiposit berbanding individu tidak obese. Maka sel adiposit terutamanya di payudara akan mensekresi sitokin seperti faktor tumor nekrosis (TNF-alpha) dan interleukin-6 (IL-6) dimana akan bertindak merangsang produski aromatase. Peningkatan sel adiposit juga akan menyebabkan peningkatan konsentrasi insulin dan IGF-1 dimana akan menyebabkan penurunan kadar SHBG (sex-hormone binding globulin). Penurunan SHBG dalam obesitas akan meningkatkan bioavaibilitas estradiol yang bersirkulasi. SHBG merupakan faktor regulator kepada estradiol dalam sel kanker payudara. SHBG bertindak sebagai faktor anti-proliferasi, jadi wanita obese mempunyai resiko relatif lebih tinggi mengidap kanker payudara dibanding pria. Leptin yang merupakan protein diproduksi oleh jaringan adiposa juga merupakan faktor pertumbuhan kanker karena leptin merangsang proliferasi sel epitel payudara, menghambat sel apoptosis dan angiogenesis.
KESIMPULAN
1. Dari hasil penelitian didapatkan prevalensi pasien dengan diagnosa tumor payudara ganas lebih tinggi daripada tumor payudara jinak di Rumah Sakit Pelamonia Makassar.
2. Dari hasil penelitian didapatkan prevalensi pasien yang obesitas lebih tinggi daripada pasien yang tidak obesitas di Rumah Sakit Pelamonia Makassar.
3. Dari hasil uji analisis didapatkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara obesitas dengan kejadian tumor payudara.dan didapatkan bahwa pasien obesitas 4,407 atau 4 kali beresiko terhadap kejadian tumor payudara di Rumah Sakit Pelamonia Makassar.
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