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ABSTRAK 

Latar belakang: Kanker payudara merupakan kanker tersering yang terjadi pada 

wanita, 16 % dari semua jenis kanker. Overweight dan obesitas merupakan salah 

satu faktor resiko kanker payudara. Orang-orang yang overweight atau obesitas 

memiliki resiko lebih besar untuk menderita diabetes, hipertensi, panyakit 

kardivaskular, stroke dan jenis kanker yang lain. Selain itu, kanker payudara yang 

disertai obesitas beresiko 30% lebih tinggi untuk rekurren. Penelitian ini bertujuan 

untuk membandingkan biaya pengobatan langsung(direct cost) kanker payudara 

obesitas dan kanker payudara non-obesitas. Metodologi: Penelitian cross 

sectional dilakukan pada penderita kanker payudara yang berobat di RSUP Dr 

Wahidin Sudirohusodo dan RSUD Labuang Baji Makassar sebanyak 83 orang. 

Data primer dan sekunder yang diperoleh dianalisis menggunakan uji t dan uji 

Mann Whitney. Hasil: Dari 83 orang, sebanyak 21 orang penderita kanker 

payudara yang obesitas dan 62 orang yang non-obesitas. Biaya pengobatan 

langsung penderita kanker payudara yang obesitas rata-rata Rp 8.101.563,636 

lebih besar dibandingkan penderita kanker payudara non-obesitas(p=0,353). Biaya 

pengobatan langsung(direct cost) penderita kanker payudara yang obesitas rata-

rata Rp 1.022.820,46 lebih besar dibandingkan penderita kanker payudara non-

obesitas(p=0,187). Kesimpulan: Terdapat perbedaan biaya pengobatan 

langsung(direct cost) penderita kanker payudara yang obesitas dan non-obesitas di 

RS Labuang Baji dan Wahidin Sudirohusodo periode 1 Januari hingga 31 

Desember 2012 meskipun belum bermakna secara statistik(p>0,05). 

Kata kunci: direct cost, kanker payudara, obesitas 

Daftar Pustaka: 13 (1996-2012) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1. Latar belakang 

 Kanker payudara merupakan kanker tersering pada wanita di seluruh 

dunia, 16% dari semua jenis kanker pada wanita. Pada tahun 2008, 

diperkirakan jumlah kasus baru kanker payudara pada wanita mencapai 1,38 

juta(23% dari semua jenis kanker), secara statistik menempati urutan 

kedua(10,9%) dari semua jenis kanker. Saat ini, kanker payudara menempati 

urutan pertama dari semua jenis kanker yang mengenai wanita baik di negara 

maju maupun negara yang sedang berkembang, yaitu sekitar 690000 kasus 

baru di setiap wilayah(rasio populasi 1:4).
(1, 2)

 

 Meskipun kanker payudara merupakan penyakit yang lebih sering 

terjadi pada negara maju, mayoritas(69%) kematian akibat kanker payudara 

terjadi di negara yang sedang berkembang. Pada tahun 2004 sekitar 519.000 

wanita meninggal akibat kanker payudara. Dan saat ini, kanker payudara 

menjadi penyebab kematian kelima akibat penyakit kanker. Dari 458.000 

kematian, 269.000 kematian(12,7% dari total) terjadi pada negara yang 

sedang berkembang.
(1, 2) 

 Berdasarkan data Sistem Informasi Rumah Sakit(SIRS) tahun 2007, 

kanker payudara menempati urutan pertama pada pasien rawat inap di seluruh 

RS di Indonesia(16,85%), disusul kanker leher rahim(11,78%). Kanker 

payudara merupakan kanker tertinggi yang diderita wanita indonesia dengan 



 
 

angka kejadian 26 per 100.000. Untuk daerah Sulawesi Selatan, data tentang 

kanker masih sangat kurang. Menurut survey sentinel dari Bidang 

Pencegahan Penyakit dan Penyehatan Lingkungan (P2PL) Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Selatan menemukan kanker payudara menempati urutan 

pertama, disusul kanker genitalia interna perempuan, kanker serviks dan 

kanker kulit.
(3, 4)

 

 Salah satu faktor yang berkontribusi penting dalam masalah yang 

ditimbulkan kanker payudara adalah overweight dan obesitas. Selama 

beberapa dekade terakhir, persentasi overweight dan obesitas pada dewasa 

dan anak-anak mengalami peningkatan. Sehingga resiko terkena berbagai 

jenis kanker termasuk kanker payudara juga meningkat.
(1, 5) 

 

 Masalah berikut yang muncul adalah pengaruh obesitas yang tidak 

hanya sebagai faktor resiko terjadinya kanker payudara, tetapi juga 

mempengaruhi berat tidaknya perjalanan penyakit dan prognosis kanker 

payudara. Dibandingkan dengan orang yang beratnya normal, mereka yang 

overweight atau obesitas memiliki resiko yang lebih besar untuk menderita 

penyakit lain, termasuk diabetes, hipertensi, panyakit kardivaskular, stroke 

dan jenis kanker yang lain. Selain itu, kanker payudara yang disertai obesitas 

beresiko 30% lebih tinggi untuk rekurren dan beresiko hampir 50% 

mengalami kematian.
(5, 6) 

 
Masalah-masalah tersebut memungkinkan perbedaan biaya pengobatan 

pasien kanker payudara obesitas dan non-obesitas. Di Indonesia, selama ini 

problematik terhadap penyakit (termasuk KPD) terutama didekati melalui 

pendekatan epidemiologis, belum menjadikan perspektif ekonomi sebagai 



 
 

dasar dalam penentuan perencanaan pelayanan dan pembiayaan  kesehatan. 

Untuk itu, penelitian ini akan membandingkan biaya pengobatan 

langsung(direct cost) kanker payudara obesitas dan kanker payudara non-

obesitas. 

2. Rumusan masalah 

 Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas, dapat dirumuskan 

pertanyaan penelitian sebagai berikut: 

―Apakah biaya pengobatan langsung(direct cost) penderita kanker payudara 

yang obesitas lebih tinggi dibandingkan penderita kanker payudara non-

obesitas?‖ 

3. Hipotesis 

 Berdasarkan rumusan masalah di atas, hipotesis penelitian ini adalah 

sebagai berikut. 

3.1. Hipotesis nol 

 Tidak terdapat perbedaan biaya pengobatan(direct cost) antara penderita 

kanker payudara yang obesitas dan non-obesitas 

3.2. Hipotesis alternatif 

 Terdapat perbedaan biaya pengobatan(direct cost) antara penderita 

kanker payudara yang obesitas dan non-obesitas 

 

 

4. Tujuan 



 
 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan biaya 

pengobatan langsung(direct cost) antara penderita kanker payudara yang 

obesitas dan non-obesitas. 

 

5. Manfaat 

 Dengan diketahuinya besar biaya pengobatan penderita kanker 

payudara yang obesitas dan non-obesitas dapat bermanfaat untuk: 

5.1. Mengembangkan ilmu Ekonomi Kesehatan (Health Economics) tentang 

beban ekonomi masyarakat yang menderita  kanker payudara. 

5.2. Merencanakan program kesehatan dan menentukan prioritas alokasi 

sumber daya bagi  pembiayaan kesehatan, khususnya obesitas dan 

penyakit  kanker payudara. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

1. Kanker payudara 

1.1. Epidemiologi dan faktor resiko 

 Banyak faktor resiko yang memodifikasi kemungkinan seorang 

perempuan terjangkit kanker payudara. Tabel berikut membagi faktor 

menjadi  kelompok yang sudah dipastikan dan kurang dipastikan dan 

menunjukkan resiko relatif yang ditimbulkan masing-masing.
(7) 

Tabel 1. Faktor resiko kanker payudara
 

Faktor Resiko relatif 

Pengaruh yang sudah dipastikan  

Faktor geografik Bervariasi di tempat yang berbeda 

Usia Meningkat setelah usia 30 tahun 

Riwayat keluarga  

Keluarga dekat mengidap kanker  

    Payudara 1,2-3,0 

    Pramenopause 3,1 

    Pramenopause dan bilateral     8,5-9,0 

    Pascamenopause 1,5 

Pascamenopause dan bilateral 4,0-5,4 

Riwayat haid  

Usia menarke <12 tahun 1,3 

Usia menopause >55 tahun 1,5-2,0 

Kehamilan  



 
 

Kelahiran hidup pertama dari usia 25-

29 tahun 

1,5 

Kelahiran hidup pertama setalah usia 

30 tahun 

1,9 

Kelahiran hidup pertama setalah usia 

35 tahun 

2,0-3,0 

Nulipara 3,0 

Penyakit payudara jinak  

Penyakit proliferatif 1,9 

Penyakit proliferatif dengan 

hiperplasia atipikal 

4,4 

Kanker lobularis insitu 6,9-12,0 

Pengaruh yang belum dipastikan  

Estrogen eksogen  

Kontrasepsi oral  

Kegemukan  

Diet tinggi lemak  

Konsumsi alkohol  

Merokok  

Sumber: dikutip dari kepustakaan 7 

 

1.2. Patogenesis  

 Seperti kanker jenis lainnya, penyebab kanker payudara masih belum 

diketahui. Namun, tiga faktor tampaknya penting:
(7)

 

1.2.1. Perubahan genetik 

Mutasi yang memengaruhi protoonkogen dan gen penekan tumor di 

epitel payudara ikut serta dalam proses transformasi onkogenik. Di 

antara berbagai mutasi tersebut, yang paling banyak dipelajari 



 
 

adalah ekspresi berlebihan protoonkogen ERBB2(HER2/NEU), 

yang diketahui mengalami ampplifikasi pada hampir 30% kanker 

payudara.
(7) 

 

1.2.2. Pengaruh hormon 

Ketidakseimbangan hormon estrogen endogen memberi peran 

penting dalam perkembangan kanker payudara. Dari berbagai 

faktor resiko- usia subur yang lama, nuliparitas, dan usia lanjut saat 

memiliki anak pertama- mengisyaratkan peningkatan pajanan ke 

kadar estrogen yang tinggi saat haid. Estrogen merangsang 

pembentukan faktor pertumbuhan oleh sel epitel payudara normal 

dan oleh sel kanker.
(7)  

1.2.3. Faktor lingkungan 

Pengaruh lingkungan diisyaratkan oleh insidensi kanker payudara 

yang berbeda-beda dalam kelompok yang secara genetis homogen 

dan perbedaan geografik dalam prevalensi. Faktor lingkungan lain 

yang berperan adalah iradiasi dan paparan estrogen eksogen.
(7) 

1.3. Morfologi 

 Berdasarkan gambaran histopatologinya, kanker payudara dibagi 

menjadi kanker yang belum menembus membran basal(non-invasif) dan 

kanker yang sudah menembus(invasif). Berikut klasifikasinya dalam 

bentuk tabel.
(7, 8) 

Tabel 2. Klasifikasi kanker payudara
 

Lesi Insitu Lesi Invasif   

Lobular carcinoma insitu Invasif lobular 

 Ductal carcinoma insitu Ductal 

 

 

Comedo 

 

No special Type(NST) 



 
 

 

Sumber: Kepustakaan 8 

 

1.4. Stadium kanker payudara 

 American Joint Committe on Cancer Staging of Breast Carcinoma 

membagi stadium kanker payudara sebagai berikut.
(7, 8)

 

1.4.1. Stadium 0 

DCIS(termasuk penyakit Paget pada puting payudara) dan LCIS 

1.4.2. Stadium I 

Karsinoma invasif dengan ukuran 2 cm atau kurang serta kelenjar 

getah bening negatif 

1.4.3. Stadium IIA 

Karsinoma invasif dengan ukuran 2 cm atau kurang disertai 

metastasis ke kelenjar(-kelenjar) getah bening atau karsinoma 

invasif lebih dari 2 cm, tetpi kurang dari 5 cm dengan kelenjar 

getah bening negatif 

1.4.4. Stadium IIB 

Karsinoma invasif denggan ukuran garis tengah lebih dari 2 cm, 

tetapi kurang dari 5 cm dengan kelenjar (-kelenjar) getah bening 

positif atau karsinoma invasif berukuran lebih dari 5 cm tanpa 

keterlibatan kelenjar getah bening 

1.4.5. Stadium IIIA 

 

Micropapillary 

 

Tubular 

 

 

Cribriform 

 

Mucinous 

 

Solid 

 

Medullary 

 

Papillary 

 

Invasive 

 

   

Cribriform 

      Papillary   



 
 

Karsinoma invasif ukuran berapa pun dengan kelenjar getah bening 

terfiksasi(yaitu iinvasi ekstranodus yang meluas di antara kelenjar 

getah bening atau menginvasi ke dalam strutur lain) atau karsinoma 

berukuran garis tengah lebih dari 5 cm dengan metastasis kelenjar 

getah bening nonfiksasi 

1.4.6. Stadium IIIB 

Karsinoma inflammasi, karsinoma yang menginvasi dinding dada, 

karsinoma yang menginvasi kulit, karsinoma dengan nodus kulit 

satelit, atau setiap karsinoma dengan metastasis ke kelenjer(-

kelenjar) getah bening mamaria internal ipsilateral 

1.4.7. Stadium IV 

Metastasis ke tempat jauh 

1.5. Prognosis  

 Prognosis dipengaruhi oleh variabel berikut.
(7)

 

- Ukuran kanker primer 

- Keterlibatan kelenjar getah bening dan jumlah kelenjar getah bening 

yang terkena metastasis 

- Derajat kanker 

- Tipe histologik kanker 

- Invasi limfovascular 

- Ada tidaknya reseptor estrogen atau proogesteron 

- Laju proliferasi kanker 

- Aneuploidi 

- Ekspresi berlebihan ERBB2 



 
 

 

2. Obesitas 

 Obesitas adalah kondisi dimana seseorang memiliki proporsi lemak tubuh 

secara tidak normal meninggi dan tidak sehat. Untuk mengukur obesitas, 

digunakan skala yang disebut Body Mass Index(BMI). BMI dihitung dengan 

cara membagi berat seseorang(kg) dengan tinggi badan mereka(m) dalam 

kuadrat. Kriteria BMI menurut National Institutes of Health(NIH) adalah 

sebagai berikut.
(5) 

Tabel 3. Klasifikasi BMI
 

BMI Kategori BMI  

Di bawah 18.5 Underweight 

18.5 to 24.9 Normal 

25.0 to 29.9 Overweight 

30.0 dan di atasnya Obese 

Sumber: Kepustakaan 5 

  

3. Biaya pengobatan 

 Biaya pengobatan suatu penyakit atau Cost of Illness(COI) adalah 

sejumlah biaya yang terpakai akibat masalah kesehatan. Komponen yang 

termasuk dalam COI adalah  health sector costs(direct cost), biaya akibat 

produktivitas yang hilang(indirect cost), dan biaya akibat nyeri dan 

penderitaan yang dialami(intangible costs). Dengan mengetahui COI, dapat 

memberikan gambaran dampak ekonomi akibat masalah kesehatan. Sehingga 

lebih memudahkan dalam penyusunan program kesehatan dalam hal ekonomi 

kesehatan.
(9, 10) 



 
 

 Direct cost didefenisikan sebagai total biaya yang dikeluarkan 

berhubungan dengan intervensi kesehatan. Direct cost dapat dibagi menjadi 

medical dan nonmedical. Biaya yang secara langsung digunakan untuk 

memperoleh pengobatan atau yang tergolong dalam National Health 

Expenditures Accounts dikategorikan sebagai direct cost medical. Biaya yang 

secara tidak langsung dikeluarkan oleh pasien atau biaya diluar National 

Health Expenditures Accounts untuk mendukung pengobatan(seperti biaya 

transportasi, makan, dll ketika menjalani pengobatan) digolongkan dalam 

direct cost nonmedical.
(9-11) 

 

4. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 


