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Abstract. Fibroadenoma mammae is one of the most common benign solid lump with a prevalence of 15-23%
based on autopsy study. Characteristics of Fibroadenoma mammae (FAM) is a firm mass with sharply
circumscribed and the diameter is no more than 3 cm.Fibroadenoma is typically occurring in patients between
the ages of 14 and 35 years, but it can happen at any age. The risk factors of fibroadenoma and breast cancer are
similar. The highest risk factors of benign breast lump are environment and lifestyle. This study aimed to observe
the correlation between lifestyles and the incidence of fibroadenoma. The lifestyles under this study are dietary
patterns, physical activity, alcohol consumption, and smoking. An analytical observational study with cross-
sectional design is used to perform fibroadenoma patients who were under primary care at the University of
Sumatera Utara Hospital year 2021-2022. A chi square test was used to analyze the data with p value <0,05. The
test showed p-value of the lifestyles; 0,032 for dietary pattern, 0,031 for physical activity, 0,334 for smoking, and
none for alcohol consumption. The p value of alcohol consumption was not found due to no respondents drink
alcohol. Dietary pattern and physical activity are associated with incidence of fibroadenoma. Smoking and
alcohol consumption are not associated with incidence of fibroadenoma.

Keywords: FAM; Fibroadenoma Mammae; Lifestyles; Risk Factors; Smoking.

Abstrak. Fibroadenoma mammae merupakan tumor payudara jinak yang paling umum dengan prevalensi 15-
23% pada studi autopsi. Fibroadenoma mammae (FAM) memiliki karakteristik berupa massa berbatas tegas
dengan diameter tidak lebih dari 3 cm. Fibroadenoma umumnya terjadi di usia 14-35 tahun, namun sebenarnya
dapat terjadi di usia berapapun. Faktor risiko fibroadenoma diketahui merupakan faktor risiko kanker payudara,
dimana faktor risiko terbesar penyebab terjadinya tumor payudara jinak adalah lingkungan dan gaya hidup. Untuk
mengetahui hubungan antara gaya hidup dengan insiden fibroadenoma. Metode: Penelitian ini merupakan studi
observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional. Sampel yang digunakan adalah pasien
fibroadenoma Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara tahun 2021-2022. Pengujian hipotesis dilakukan dengan
menggunakan uji chi square dan nilai p <0,05. Berdasarkan uji statistik didapatkan nilai p=0,032 untuk pola
makan, nilai p=0,031 untuk aktivitas fisik, dan nilai p=0,334 untuk merokok. Nilai p tidak dapat ditemukan pada
konsumsi alkohol. Pola makan dan aktivitas fisik berhubungan dengan insidensi fibroadenoma. Konsumsi alkohol
dan merokok tidak berhubungan dengan insidensi fibroadenoma.

Kata kunci: Faktor Risiko; FAM; Fibroadenoma Mammae; Gaya Hidup; Merokok.

1. LATAR BELAKANG

Fibroadenoma merupakan penyakit tumor payudara jinak yang umum ditemukan.
Prevalensi penyakit fibroadenoma mencapai 15-23% pada studi autopsi. Fibroadenoma
ditemukan pada 50-60% pada pasien remaja dan wanita muda (Goehring dan Morabia,
1997; Chu dan Crystal, 2012; Soltanian dan Lee, 2015) Fibroadenoma umumnya terjadi di
usia 14-35 tahun, namun sebenarnya dapat terjadi di usia berapapun. Fibroadenoma
menyusut setelah menopause, sehingga  insiden pada wanita menopause lebih

sedikit:(Ajmal et al., 2022) Karakteristik dari tumor ini berupa massa berbatas tegas dengan
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diameter tidak lebih dari 3 cm. Permukan potongan fibroadenoma memiliki warna putih
keabuan dengan pola melingkar. Pada pemeriksaan secara mikroskopik, fibroadenoma
merupakan hasil dari kombinasi pertumbuhan komponen epithelial dan stromal dengan
jumlah yang beragam (Hanby et al., 2017).

Faktor risiko fibroadenoma diketahui merupakan faktor risiko kanker payudara.
Pendidikan, gaya hidup, paritas (jumlah kelahiran) dan kepatuhan untuk melakukan skrining
(pemeriksaan berkala) berkaitan erat dengan terjadinya kanker payudara.(Li et al., 2018)
European Prospective Investigation into Cancer dan Nutrition (EPIC) dalam penelitian
secara cohort melaporkan perempuan yang memiliki gaya hidup sehat yang
menggabungkan diet sehat, tidak merokok, tidak ada konsumsi alkohol, dan aktivitas fisik
yang tinggi memiliki risiko rendah terhadap kanker payudara (Romaguera et al., 2012).

Penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh Langsa
menunjukkan adanya hubungan antara pola makan dengan fibroadenoma dimana pola
makan salah meningkatkan insiden tumor payudara 1,9 kali (Nasyari et al., 2020). Pola
makan tidak sehat seperti mengonsumsi makanan yang mengandung lemak tinggi dapat
menambah kadar lemak di tubuh, yang meningkatkan aktivitas aromatase di tubuh.
Aktivitas aromatase meningkatkan kadar estrogen yang menyebabkan terjadinya risiko
tumor payudara (Guinter et al., 2018).

Konsumsi alkohol dapat meningkatkan kepadatan payudara baik pada
premenopause maupun pascamenopause yang dipengaruhi oleh peningkatan
estrogen-(Rutter et al., 2001) Konsumsi alkohol tinggi di usia 18-22 tahun memiliki
keterkaitan dengan peningkatan tumor jinak payudara yang dikonfirmasi dengan biopsi,
tumor jinak payudara proliferatif, dan tumor jinak payudara nonproliferatif.(Byrne et al.,
2002) Konsumsi alkohol mempengaruhi jalur sintesis estrogen, dimana meningkatkan
aromatisasi androgen menjadi estrogen. Alkohol juga meningkatkan sensitivitas reseptor
estrogen sehingga level dari estrogen meningkat dan meningkatkan proliferasi jaringan
payudara yang abnormal. Jaringan yang abnormal akan menimbulkan tumor payudara
(Frydenberg et al., 2015).

Konsumsi alkohol dapat meningkatkan kepadatan payudara baik pada
premenopause maupun pascamenopause Yyang dipengaruhi oleh  peningkatan
estrogen-(Rutter et al., 2001) Konsumsi alkohol tinggi di usia 18-22 tahun memiliki
keterkaitan dengan peningkatan tumor jinak payudara yang dikonfirmasi dengan biopsi,
tumor jinak payudara proliferatif, dan tumor jinak payudara nonproliferatif.(Byrne et al.,

2002) Konsumsi alkohol mempengaruhi jalur sintesis estrogen, dimana meningkatkan
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aromatisasi androgen menjadi estrogen. Alkohol juga meningkatkan sensitivitas reseptor
estrogen sehingga level dari estrogen meningkat dan meningkatkan proliferasi jaringan
payudara yang abnormal. Jaringan yang abnormal akan menimbulkan tumor payudara
(Frydenberg et al., 2015).

Merokok meningkatkan sensitivitas hormon estrogen yang menyebabkan risiko
kanker payudara meningkat.(Kawai et al., 2014) Pada studi kohort yang dilakukan oleh Cui
et al. risiko kanker payudara memiliki hubungan dengan durasi, intensitas, paparan
kumulatif, dan latensi merokok.(Cui et al., 2006) Risiko kanker payudara semakin
meningkat apabila seseorang mulai merokok di usia kurang dari 17 tahun atau dimulai pada
perimenarcheal, atau pada usia peri-thelarcheal. Di masa pubertas, struktur duktus dan
lobular terminal pada payudara menurut penelitian pada hewan sensitif terhadap zat
karsinogenesis kimia (Jones et al., 2017; Russo et al., 2005).

Aktivitas fisik seperti berolahraga secara teratur dapat mengurangi berat badan dan
persentase lemak di dalam tubuh, yang mengurangi sintesis estrogen.(Kossman et al., 2011)
Studi meta analisis menunjukkan aktivitas fisik memberikan prognosis yang baik pada
penderita kanker payudara, baik prediagnosis maupun pascadiagnosis (Zhong et al., 2014).
Berdasarkan dari teori hasil penelitian terdahulu, penulis tertarik untuk meneliti hubungan
antara gaya hidup dengan insiden fibroadenoma. Gaya hidup yang diteliti yaitu pola makan,

konsumsi alkohol, merokok, dan aktivitas fisik.

2. METODE PENELITIAN

Observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional. Penelitian ini
dilaksanakan di Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara dari bulan Oktober sampai dengan
November 2022. Populasi dari penelitian ini adalah semua pasien yang didiagnosis
fibroadenoma di tahun 2021-2022.

Untuk memperjelas jumlah sampel, diberikan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
inklusi adalah semua pasien di Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara yang telah
dikonfirmasi menderita fibroadenoma dan bersedia menjadi responden penelitian. Kriteria
eksklusi adalah pasien penderita fibroadenoma yang tidak bersedia menjadi responden dan
tidak menjawab kuesioner melalui wawancara secara lengkap.

Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan wawancara melaui telepon. Nomor
telepon pasien didapatkan dari catatan rekam medik. Setiap pasien dihubungi melalui
telepon dan apabila bersedia melakukan wawancara pasien akan diberikan pertanyaan sesuai

dengan kuesioner gaya hidup. Kuesioner mengenai gaya hidup terdiri dari empat kuesioner,
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yaitu kuesioner Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) untuk aktivitas fisik,
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), merokok, dan pola makan. Seluruh
data dikumpulkan dan dianalisis melalui uji chi square. Hasil penelitian dinyatakan

bermakna atau berhubungan apabila apabila nilai p <0,05.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kelompok terbesar penderita fibroadenoma menurut usia adalah kelompok usia 21-
30 tahun dengan jumlah sebesar 21 orang (47,7%), sedangkan kelompok terkecil penderita
fibroadenoma menurut usia adalah kelompok usia <20 tahun (13,6%). Kelompok dengan
jumlah tingkat pendidikan terbanyak adalah tingkat pendidikan SMA dengan jumlah sebesar
22 orang (50%), sedangkan kelompok tingkat pendidikan paling sedikit adalah diploma dan
SD dengan jumlah sebesar 1 orang (2,3%). Kelompok terbesar responden penderita
fibroadenoma menurut pekerjaan adalah kelompok tidak bekerja dengan jumlah sebesar 29
orang (65,9%), sedangkan kelompok terkecil penderita fibroadenoma menurut pekerjaan
adalah biarawati dengan jumlah sebesar 1 orang (2,3%). Kelompok responden yang tidak
bekerja sebagian besar adalah mahasiswi dan pelajar. Karakteristik dari sampel penelitian
dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian.

Karakteristik Frekuensi (N) Persentase (%0)
Usia
<20 Tahun 6 13,6
21-30 Tahun 21 47,7
31-40 Tahun 9 20,5
>40 Tahun 8 18,2
Total 44 100
Tingkat Pendidikan
Diploma 1 2,3
Sarjana 14 31,8
SD 1 2,3
SMA 22 50
SMP 6 13,6
Total 44 100
Pekerjaan
Biarawati 1 2,3
Pegawai Swasta 5 114
PNS 4 9,1
Tidak Bekerja 29 65,9
Wiraswasta 5 114
Total 44 100
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Tabel 2. Hubungan Pola Makan dengan Insiden Fibroadenoma.

Fibroadenoma

Pola Makan n % Nilai p
Benar 14 31,8
Salah 30 68,2 0,032
Total 44 100

Hasil pada penelitian ini menunjukkan sebanyak 30 penderita fibroadenoma memiliki
pola makan yang salah. Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,032, yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pola makan dengan insiden fibroadenoma.

Tabel 3. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Insiden Fibroadenoma.

Fibroadenoma

Aktivitas Fisik n % Nilai p
Berat 24 54,5

Sedang 15 34.1 0,031
Ringan 5 11,4
Total 44 100

Menunjukkan bahwa sebanyak 24 penderita fibroadenoma (54,5%) memiliki aktivitas
fisik ringan. Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai p= 0,031. Nilai ini menyatakan
bahwa terdapat hubungan bermakna antara aktivitas fisik dengan insiden fibroadenoma.

Tabel 4. Hubungan Konsumsi Alkohol dengan Insiden Fibroadenoma.

Fibroadenoma

Konsumsi Alkohol n % Nilai p
Tidak Memiliki Masalah dengan Alkohol 44 100
Konsumsi Rendah 0 0
Konsumsi Sedang/Berisiko 0 0
Konsumsi Berat 0 0 a
Total 44 100

Pada konsumsi alkohol, hasil penelitian menunjukkan semua responden (100%) tidak
memiliki masalah dengan alkohol dengan nilai p= a. Nilai ini didapatkan akibat tidak terdapat
variasi data yang artinya data yang didapatkan adalah konstan diakibatkan semua responden
tidak mengonsumsi alkohol. Nilai ini menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara
konsumsi alkohol dengan insiden fibroadenoma.

Tabel 5. Hubungan Merokok dengan Insiden Fibroadenoma.

Kebiasaan Merokok Fibroadenoma Nilai p
n %
Merokok 1 2,3
Tidak Merokok 43 97,7 0,334
Total 44 100

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 43 penderita fibroadenoma tidak merokok
(97,7%). Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,334. Nilai ini menyatakan bahwa
tidak terdapat hubungan signifikan antara kebiasaan merokok dengan insiden fibroadenoma.
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Penderita fibroadenoma yang terbanyak adalah penderita dengan pola makan yang
salah. Pola makan yang salah menurut pertanyaan wawancara adalah makan makanan yang
tinggi lemak, makanan yang tinggi kolesterol, kurang konsumsi sayur-sayuran dan buah-
buahan, mengonsumsi cemilan, mengonsumsi makanan mengandung penyedap/MSG, dan
mengonsumsi minum-minuman yang mengandung pemanis buatan. Jumlah responden yang
sering mengonsumsi protein adalah 32 responden (72,7%), namun hal ini tidak seimbang
dengan pola makan responden yang salah. Berdasarkan dari hasil jawaban responden, sebanyak
22 responden (50%) sering mengonsumsi makanan yang mengandung lemak tinggi seperti
makanan cepat saji, 17 responden (38,6%) sering mengonsumsi makanan yang mengandung
kolesterol seperti gorengan, 20 responden (45,5%) sering mengonsumsi minuman yang
mengandung pemanis buatan, 21 responden (47,7%) sering mengonsumsi makanan yang
mengandung penyedap, dan 17 responden (38,6%) sering mengonsumsi camilan. Karakteristik
terbanyak dari pola makan yang salah adalah konsumsi makanan yang berlemak dimana
setengah dari seluruh responden sering mengonsumsi makanan yang mengandung lemak.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di RSU dr.
Zainoel Abidin Banda Aceh, dimana terdapat hubungan antara pola makan dengan kejadian
tumor payudara salah satunya fibroadenoma mammae (FAM) dengan nilai p= 0,000 (Nasyari
et al., 2020). Konsumsi makanan tinggi lemak dan kolesterol berkaitan dengan sirkulasi
endogen estrogen yang tinggi sehingga menyebabkan meningkatnya proliferasi jaringan
payudara. Hal ini berkaitan dengan peningkatan risiko obesitas dimana pada perempuan
penderita obesitas terjadi perubahan enzim aromatase menjadi estrogen. Insulin yang
berlebihan di aliran darah mendorong ovarium untuk meningkatkan estrogen bebas.(Kaaks,
1996)

Pola makan yang benar seperti mengonsumsi buah-buahan dan sayur-sayuran dapat
mencegah terjadinya proliferasi sel epitelial payudara. Pencegahan ini dilakukan dengan cara
menghambat reabsorbsi estrogen di saluran pencernaan dan mengurangi bioavailabilitasnya
(Baer et al., 2003). Salah satu komponen yang juga berperan dalam menurunkan lemak
terutama dalam penurunan estrogen adalah isoflavon. Isoflavon merupakan zat yang umumnya
terdapat di kedelai seperti tempe dan susu kedelai. Isoflavon juga merupakan bagian dari
phytoestrogens yang dapat memodifikasi aktivitas reseptor estrogen. Modifikasi ini dilakukan
dengan cara mengurangi aktivitas aromatase, mengubah jalur metabolisme estrogen, dan
meningkatkan kadar plasma SBHG. Phytoestrogens juga memiliki struktur yang sama dengan
estradiol sehingga dapat berikatan dengan reseptor estrogen ( Wroblewski Lissin dan Cooke,
2000 ; Kuiper et al., 2014).
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Hasil penelitian menunjukkan penderita fibroadenoma yang terbanyak adalah penderita
dengan aktivitas fisik yang rendah. Hasil penelitian ini sesuai dengan studi kohort oleh Jung et
al. dimana ditemukan hubungan signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian penyakit
tumor jinak payudara (p= 0,05).(Jung et al., 2011) Aktivitas fisik menghambat sintesis Sex-
Hormone Binding Globulin (SHBG) yang mengakibatkan penurunan sirkulasi estrogen dan
androgen di dalam tubuh. Hal ini mengakibatkan kadar estrogen berkurang menurunkan risiko
proliferasi pada jaringan payudara (Bernstein et al., 1987; Laurent et al., 2016).

Semua penderita fibroadenoma tidak mengonsumsi alkohol. Hal ini menyebabkan tidak
terdapat hubungan signifikan antara konsumsi alkohol dengan insiden fibroadenoma. Hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Byrne et al. dimana terjadi peningkatan insiden
penyakit tumor jinak terutama pada perempuan berusia 18-22 tahun dengan konsumsi alkohol
yang tinggi.(Byrne et al., 2002) Tetapi penelitian ini sejalan dengan Tamimi et al. dimana tidak
ditemukan hubungan konsumsi alkohol dengan fibroadenoma (nilai p=0,20).(Tamimi et al.,
2005) Alkohol dapat meningkatkan kadar sirkulasi endogen estrogen, dimana pada studi
terkontrol perempuam premenopause 30 gram etanol per hari dapat meningkatkan kadar total
dan bioavailabilitas estrogen.(Reichman et al., 1993) Alkohol meningkatkan proliferasi
epitelium payudara (p < 0,05) disertai peningkatan fosforilasi dari STAT5. Aktivasi STAT5
meningkatkan proliferasi sel dan mendorong pembentukan tumor dengan mengaktivasi protein
kinase dan Akt (Schennink et al., 2015).

Terdapat satu penderita fibroadenoma yang merokok, sedangkan 43 lainnya tidak
merokok. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh
Berkowitz et al. dimana didapatkan tidak ada hubungan antara merokok dengan insiden
fibroadenoma.(Berkowitz et al., 1985) Merokok memiliki efek anti-estrogenik yang dapat
mengurangi kadar estrogen endogen. Hal ini disebabkan terjadinya perubahan metabolisme
estrogen hepatik yang dapat meningkatkan produksi 2-hydroxyestrogens. Senyawa ini
memiliki aktivitas estrogenic minimal yang menyebabkan kadar estrogen berkurang. (Kapoor
dan Jones, 2005)Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan Daniel et al. yang menyatakan
perempuan yang merokok memiliki kadar SBHG lebih tinggi (p<0,01) dimana kadar SBHG
berkaitan erat dengan peningkatan kadar hormon estrogen. Hasil penelitian ini tidak memiliki
hubungan bermakna juga diakibatkan sebagian besar responden (97,7%) tidak merokok
(Daniel et al., 1992).
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4. KESIMPULAN DAN SARAN

Gaya hidup berupa pola makan dan aktivitas fisik berhubungan dengan insiden
fibroadenoma. Konsumsi alkohol dan merokok tidak berhubungan dengan insiden
fibroadenoma. Hasil penelitian ini dipengaruhi kurangnya variasi responden pada konsumsi
alkohol dan merokok. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antara
gaya hidup konsumsi alkohol dan merokok dengan insiden fibroadenoma. Pada gaya hidup
pola makan, salah satu komponen yang berpengaruh untuk menurunkan kadar estrogen pada
tubuh adalah isoflavin. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antara

isoflavin dengan insiden fibroadenoma.
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