BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Kanker Payudara 
a. Pengertian Kanker Payudara 
Kanker payudara adalah tumor ganas yang tumbuh di dalam jaringan payudara. Kanker bisa mulai tumbuh di dalam kelenjar susu, jaringan lemak, maupun jaringan  ikat pada payudara. Tumor ini dapat bersifat jinak maupun ganas, tumor yang ganas inilah yang disebut dengan kanker, apabila berada di organ payudara maka disebut  dengan kanker  payudara (Sastrosudarmo, 2011). 
	Tubuh manusia  terdiri dari sel-sel yang selalu tumbuh, kadang-kadang pertumbuhan sel tersebut tidak terkontrol dan membentuk suatu gumpalan. Apabila pada satu tempatdi tubuh manusia,salah satu contoh adalah jaringan payudara dimana seharusnya ketika ada sel yang rusak, sel tersebut akan mati dan digantikan oleh sel yang baru, tetapi jika pada proses ini terjadi kelainan dimana sel yang rusak tadi tidak langsung mati  tetapi membangun sel tambahan yang tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh maka terjadi lah pertumbuhan sel-sel yang berlebihan, dan membentuk suatu benjolan atau tumor di payudara (Pamungkas, 2011). 
Kanker payudara juga dapat dijelaskan sebagai suatu kondisi dimana pertumbuhan sel yang ada di payudara telah kehilangan pengendalian dalam mekanisme normalnya sehingga mengalami pertumbuhan yang tidak normal, cepat dan tidak terkendali dari pada sel - sel kelenjar maupun salurannya (Nisman, 2011).
b. Reaksi Awal Kelainan pada Payudara 
	Payudara merupakan organ pada tubuh perempuan yang sangat berharga,jika ditemukan kelainan pada organ ini pasti lah merupakan mimpi buruk bagi perempuan, rasa percaya diri memburuk dan mempengaruhi hubungan dengan pasangan. Awal dalam menyikapi penyakit ini setiap perempuan berbeda-beda seperti sebagian akan pergi ke dokter untuk memeriksakan benjolannya sebagian mencoba pengobatan alternatif, sementara yang lainnya berusaha melupakannya dan tidak melakukan tindakan apapun.
Setiap dijumpai benjolan pada payudara tentu menimbulkan banyak kekhawatiran diantaranya apakah kemungkinan benjolan tersebut adalah  kanker, apakah perlu  di operasi, apakah menyebabkan efek samping, bagaimana efek radiasi dan kemoterapi dan bagaimana kalau berlanjut sampai kepada kematian.
Beberapa dari kekhawatiran yang berlebihan inilah yang menyebabkan pasien menunda untuk berkonsultasi ke dokter, padahal tidak semua benjolan di payudara adalah kanker, bahkan sebagian besar adalah tumor jinak. Jika benjolan tersebut adalah kanker, maka penundaan konsultasi tersebut dapat menyababkan sel kanker tersebut berkembang ketahap lebih lanjut, seperti timbul kecemasan yang terus menerus tanpa kejelasan dan kepastian. Pada saat penundaan ini stadium kanker bertambah serta memperbesar kemungkinan gagalnya pengobatan sehingga semakin sedikit harapan kesembuhannya bahkan hampir mustahil  (Pamungkas, 2011).
c. Etiologi Kanker Payudara dan Faktor Risiko
Kanker payudara adalah kanker yang bermula di payudara dan kemudian menyebar ke seluruh bagian tubuh hingga mencapai organ-organ lain. Jika kanker menyebar ke organ lain di dalam tubuh, hal tersebut dinamakan metastasis. Ada 3 cara kanker dapat menyebar ke seluruh tubuh yaitu melalui:
1) Jaringan tubuh, kanker payudara dengan cara tumbuh pada jaringan di area terdekat dari tempat ia tumbuh pertama kali;
2) Sistem getah bening, kanker menyebar dengan masuk ke dalam sistem getah bening dan menyebar melalui cairan di dalamnya; dan
3) Darah, kanker menyebar dengan cara masuk ke aliran darah. Sel kanker ikut mengalir di dalam pembuluh darah menuju organ lain di dalam tubuh.



Ada beberapa faktor risiko  yang bisa meningkatkan kemungkinan terjadinya kanker payudara. Beberapa diantaranya adalah sebagai berikut: 
1) Usia, risiko kanker payudara semakin meningkat dengan bertambahnya umur (diatas 30 tahun).
2) Riwayat keluarga, wanita yang ibu atau saudara perempuannya pernah menderita kanker, memiliki risiko 3 kali lebih besar untuk mengalami kanker payudara. Seorang wanita yang pernah mengalami kanker payudara pada salah satu payudaranya mempunyai kesempatan yang lebih besar untuk menderita kanker baru pada payudara lainnya. 
3) Faktor hormon, hormon merupakan hal yang paling banyak berpengaruh terhadap kanker payudara, seperti mendapat haid pertama sebelum berusia 12 tahun, menopause setelah umur 55 tahun, tidak menikah atau tidak pernah melahirkan anak pertama setelah berusia 35 tahun serta pennguna pil KB lebih dari 3 tahun atau terapi hormon estrogen. Penggunaan Suntikan KB memang membantu para wanita untuk mengontrol kehamilan dan merencanakan keturunan. Namun efek dari suntikan KB, yaitu bertambahnya risiko terkena kanker payudara hingga 50%.  Wanita yang mendapatkan suntikan hormon selama setahun memiliki tingkat risiko terkena kanker payudara dua kali lipat daripada wanita yang tidak dan para penggunaan pil KB pada jangka panjang juga bisa meningkatkan risiko terkena kanker payudara sebesar 24% (Depkes,2010). 
4) Faktor genetik, terdapat 2 varian gen BRCA1 dan BRCA2 yang merupakan suatu gen suspeptabilitas kanker payudara, jika salah satu wanita memiliki satu gen tersebut maka kemungkinan untuk menderita kanker payudara amat lah besar. 
5) Ras, wanita kulit putih kemungkinan kecil menderita kanker payudara dibandingkan wanita Afrika-Amerika kulit hitam, karena wanita Afrika mempunyai tumor yang masa tumbuhnya lebih cepat dan berdampak kepada kematian karena kanker payudara. 
d. Anatomi Payudara
Payudara terletak diatas otot pektoralis mayor dan melekat pada otot tersebut melalui selapis jaringan ikat. Variasi ukuran payudara tergantung pada jumlah jaringan lemak dan jaringan ikat (Sloane, 2013). 
Bagian luar payudara dibagi menjadi 3 bagian. Bagian pertama adalah kulit yang teraba halus dan lunak yang menyelimuti payudara, bagian kedua adalah aerola mammae, yaitu bagian kulit yang lebih gelap dibandingkan bagian yang pertama, yang mengelilingi payudara sampai dengan puting, sedangkan bagian yang ke tiga adalah bagian yang lebih gelap dari bagian kedua dan dikuti dengan permukaan kulit yang lebih menonjol yang disebut dengan puting susu. Bagian dalam terdiri atas kelenjar-kelenjar yang memproduksi air susu yang disebut lobula, pembuluh-pembuluh atau saluran yakni tabung kecil yang membawa susu dari lobula kearah puting susu, jaringan lemak konektif, pembuluh darah dan pembuluh limfa. Sel-sel kanker payudara bisa memasuki pembuluh-pembuluh limfatik dan mulai tumbuh dalam simpul-simpul limfa dan simpul limfa ini kebanyakan dibawah lengan atau ketiak (axillary liymph nodes) jika sel kanker payudara mencapai simpul limfa bawah lengan ini, berarti sel kanker telah berkembang sampai ke aliran darah  dan berkembang ke tempat/ jaringan lain di dalam tubuh (Pamungkas, 2011).
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e. Tanda dan Gejala Kanker
Tanda paling umum dari kanker payudara adalah sebuah benjolan atau massa baru, massa baru itu tidak lah menimbulkan rasa nyeri, keras dan mempunyai sisi-sisi yang tidak teratur dan kemungkinan besar itu adalah kanker, bisa berbentuk lunak, lembut dan bulat. Tanda-tanda dan gejala umum kanker payudara adalah sebagai berikut:  
1) Payudara membesar yang biasanya terjadi tiba-tiba dimana pembesarannya jauh lebih besar dari pada payudara yang disebelahnya.
2) Payudara terasa gatal, nyeri pada puting. 
3) Areolanya berwarna merah muda, merah atau gelap dan kadang–kadang di jumpai tekstur seperti kulit jeruk. 
4) Area kulit menebal dan mengembang, bersisik dan  iritasi pada kulit dan kadang membentuk lesung. 
5) Payudara terasa hangat/ panas ketika di sentuh. 
6) Terjadi penarikan puting susu. 
7) Rasa sakit atau nyeri yang menetap pada payudara. 
8) Kotoran atau cairan keluar dari puting padahal tidak sedang menyusui (Setiati, 2010).
f. Klasifikasi Kanker Payudara
Kanker payudara mempunyai tahapan atau stadium yang akan menandai parah tidaknya kanker payudara tersebut. 

Stadium kanker payudara tersebut adalah sebagai berikut: 
1) Stadium I (Stadium dini) 
Besarnya tumor tidak lebih dari 2 - 2,25 cm dan tidak terdapat penyebaran (metastase) pada kelenjar getah bening ketiak. Pada stadium I ini, kemungkinan kesembuhan secara sempurna adalah 70%. Untuk memeriksa ada atau tidaknya metastase ke bagian tubuh yang lain, harus diperiksa di laboratorium.
2) Stadium II 
Tumor sudah lebih besar dari 2,25 cm dan sudah terjadi metastase pada kelenjar getah bening di ketiak. Pada stadium ini kemungkinan untuk sembuh hanya 30 -40%, tergantung dari luasnya penyebaran sel kanker. Pada stadium I dan II, biasanya dilakukan operasi untuk mengangkat sel-sel kanker yang ada pada seluruh bagian penyebaran, dan setelah operasi dilakukan penyinaran untuk memastikan tidak adalagi sel-sel kanker yang tertinggal.
3) Stadium III 
Tumor sudah cukup besar, sel kanker telah menyebar ke seluruh tubuh, dan kemungkinan untuk sembuh tinggal sedikit. Pengobatan payudara sudah tidak ada artinya lagi. Biasanya pengobatan dilakukan dengan penyinaran dan kemoterapi (pemberian obat yang dapat membunuh sel kanker). Kadang-kadang juga dilakukan operasi untuk mengangkat bagian payudara yang sudah parah. Usaha ini hanya untuk menghambat proses perkembangan sel kanker  dalam tubuh serta untuk meringankan penderitaan pasien semaksimal mungkin (Diananda,2011).
g. Pencegahan Kanker Payudara
Hampir setiap epidemiologi sepakat bahwa pencegahan yang paling efektif terhadap kejadian penyakit tidak menular adalah promosi kesehatan dan deteksi dini, demikian halnya dengan kanker payudara karena faktor penyebab yang jelas sampai saat ini belum diketahui maka dengan deteksi dini lah kanker payudara dapat terdeteksi pada stadium awal untuk memudahkan pengobatan (Rasjidi, 2010). Upaya pencegahan kanker payudara dikelompokkan dalam 3 strategi yaitu pencegahan primer, pencegahan sekunder dan pencegahan tersier.
1) Pencegahan Primer 
Pencegahan primer pada kanker payudara merupakan salah satu bentuk promosi kesehatan karena dilakukan pada orang yang masih sehat melalui upaya menghindarkan diri dari keterpaparan dari kontak karsinogen dan berbagai faktor risiko yakni riwayat keluarga, tidak punya anak, tidak menyusui, riwayat tumor jinak sebelumnya, obesitas, kebiasaan komsumsi tinggi lemak dan kurang serat, perokok aktif dan pasif, kurang olah raga dan penggunaan obat hormonal >5 tahun  dan melaksanakan pola hidup sehat dengan konsisten. 
Salah satu bahan yang digunakan untuk KB suntik atau kontrasepsi injeksi adalah depo-provera yang mengandung hormon progestin, yang diyakini dapat menyebabkan masalah pada kesehatan jika dipergunakan dalam jangka waktu lama. Salah satu efek dari KB suntik adalah hilangnya mineral tulang yang dapat menyebabkan osteoporosis, namun ternyata bukan hanya itu saja, sebuah penelitian dari lembaga peniliti kanker menyebutkan bahwa depo-provera yang digunakan diatas masa 12 bulan meningkatkan risiko kanker payudara, meskipun risiko tersebut dapat langsung menurun jika penggunaan KB suntik dihentikan. Saat ini, KB suntik banyak dipilih karena sangat efektif menunda kehamilan, nyaman, dan murah. Namun tetap disarankan untuk tidak menggunakannya dalam jangka waktu lama, dengan banyaknya pilihan metode kontrasepsi maka sebaiknya pemilihan alat kontrasepsi tetap dipertimbangkan manfaat dan efek sampingnya terhadap pengguna alat kontrasepsi tersebut. 
2) Pencegahan Sekunder  
Pencegahan sekunder dilakukan terhadap orang yang memiliki faktor resiko terkena kanker payudara, dengan rajin melakukan periksa payudara sendiri (SADARI), sebaiknya dilakukan setiap bulan tepatnya 1 minggu setelah menstruasi, pemeriksaan klinis payudara (CBE/Clinical Breast Examination) untuk menemukan benjolan yang berukuran kurang dari 1 cm, USG adalah untuk mengetahui batas-batas tumor dan jenis tumor, dan mammografi adalah untuk menemukan adanya kelainan sebelum adanya gejala tumor dan adanya keganasan.
3) Pencegahan Tersier 
Pencegahan tersier biasanya dilakukan pada individu yang telah positif menderita kanker payudara. Penanganan yang tepat pada kanker payudara diawali dengan diagnosis yang ditegakkan harus dapat menentukan stadiumnya agar dapat mengevaluasi besaran penyakit dan melakukan terapi yang tepat. Tujuan dari pengobatan adalah menyembuhkan, memperpanjang harapan hidup dan meningkatkan kualitas hidup.
Prioritas pengobatan dilakukan harus di tujukan pada kanker stadium awal yang lebih berpotensi untuk sembuh. Standart pengobatan kanker meliputi: operasi, radiasi, kemoterapi dan hormonal yang disesuaikan dengan indikasi patologi. Pengobatan yang dilakukan harus terpadu meliputi psikososial, rehabilitasi dan terkoordinasi dengan pelayanan piliatif untuk peningkatan kualitas hidup pasien kanker. Hampir diseluruh dunia pasien kanker yang terdiagnosa pada stadium lanjut, maka untuk kasus seperti ini, pengobatan yang realistis adalah mengurangi nyeridengan pelayanan piliatif dapat meningkatkan kualitas hidup pendrita kanker payudara khususnya (Hawari, 2011).


Dibawah ini ada beberapa tips mencegah kanker payudara:  
a) Perbanyak makan sayuran, buah-buahan, biji-bijian seperti tahu, tempe dan makanan yang banyak mengandung serat.
b) Hindari memiliki berat badan berlebihan atau kegemukan.
c) Kurangi makan gorengan, jeroan, ( makanan yang tinggi protein dan tinggi lemak).
d) Hindari makanan yang diolah dengan suhu tinggi ( makanan cepat saji/junk food).
e) Komsumsi makanan yang diolah dengan cara direbus.
f) Hindari makanan dengan pemanis buatan, pewarna makanan, atau zat pengawet makanan yang berlebihan.
g) Jaga kebersihan makanan, harus bebas dari zat yang mencemarkan lingkungan. 
h) Hindari komsumsi alkohol, jangan merokok, perbanyak olahraga yang teratur. 
i) Hidari stres, jaga keseimbangan mental dan rohani (Setiati, 2009).
h. Pengobatan Kanker Payudara
Pada stadium I,II,IIIA (stadium operabel), sifat pengobatan adalah kuratif. Pengobatannya yaitu operasi (primer) dan terapi yang bersifat adjuvan. 
1) Stadium I pengobatannya adalah radikal mastektomi atau modified radikal mastektomi dengan atau tanpa radiasi dan kemoterapi.
2) Stadium II pengobatannya adalah radikal mastektomi atau modified radikal mastektomi dengan atau tanpa radiasi dan kemoterapi. 
3) Stadium IIIA adalah dengan simple mastektomi dengan radiasi dan kemoterapi.
4) Stadium IIIB dan IV, sifat pengobatannya adalah piliasi, yakni untuk mengurangi keluhan atau penderitaan yang dirasakan  dan memperbaiki kualitas hidup, dan masih dilakukan pengobatan radiasi, kemoterapi dan hormonal.
5) Stadium IV pengobatan yang primer adalah yang bersifat sistemik yaitu kemoterapi dan hormonal (Diananda, 2007).
2. Kualitas Hidup
a. Definisi Kualitas Hidup
Menurut Gotayetal dalam Bottomley (2002) dalam Rahmawati dan Rina, 2014. Kualitas hidup adalah keadaan  kesejahteraan  (well  being)  yang   merupakan  gabungan  dari  dua komponen,yaitu kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari yang mencerminkan keadaan fisik, psikologis, dan sosial, dan kepuasan pasien terhadap tingkat fungsi dan pengendalian penyakit. 
b. Aspek-aspek yang Mempengaruhi Kualitas Hidup
Terdapat empat aspek yang menentukan apakah hidup seseorang berkualitas atau tidak, antara lain aspek psikologis, aspeksosial, aspek, fisik dan aspek  lingkungan. Aspek-aspek ini biasanya disebut sebagai dimensi atau domain (Walters, 2009 dalam Rahmawati dan Rina, 2014.)
1) Aspek Psikologis
Aspek psikologi mencakup body image dan appearance, perasaan negatif, perasaan positif, self-esteem,  spiritual atau agama atau keyakinan pribadi, berpikir, belajar, memori dan konsentrasi.
2) Aspek Sosial
Dukungan dari  orang terdekat sangat penting dan berpengaruh terhadap kesembuhan  seorang penderita  kanker dalam mengurangi tingkat stres dan depresi.
3) Aspek Fisik 
Aspek physical health mencakup aktivitas sehari- hari, ketergantungan pada obat-obatan,  energi dan kelelahan, mobilitas, sakit dan ketidaknyamanan, tidur dan istirahat, serta kapasitas kerja.
4) Aspek  Lingkungan
Aspek lingkungan mencakup sumber finansial, kebebasan,keamanan dan keselamatan fisik, perawatan kesehatan dan sosial termasuk aksesbilitas dan kualitas, lingkungan rumah, kesempatan untuk mendapatkan berbagai informasi baru maupun keterampilan, partisipasi dan mendapat kesempatan untuk melakukan rekreasi dan kegiatan yang menyenangkan diwaktu luang, lingkungan fisik, serta transportasi.
c. Faktor- faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup
Adapun beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas  hidup penderita kanker, seperti penderita kanker memiliki kemungkinan dua kali lebih banyak mengalami gangguan emosional dibandingkan dengan orang yang  tidak  menderita kanker pada status sosial ekonomi yang rendah.
Faktor- faktor yang mempengaruhi kualitas hidup menurut Pradono, dkk (2009) dalam Hanifah, 2015 antara lain:
1) Usia
Semakin bertambahnya usia maka semakin meningkat kualitas hidupnya. Hal ini dikarenakan semakin bertambahnya usia, seseorang  lebih matang  terutama dari segi psikologis, termasuk kesiapan ketika menghadapai kondisi sakit.
2) Jenis Kelamin
Laki-laki berisiko 1-3 kali lebih besar untuk memiliki kualitas hidup yang rendah jika dibandingkan dengan perempuan.
3) Pendidikan
Masyarakat dengan tingkat pendidikan yang rendah mempunyai kualitas hidup yang kurang dibandingkan dengan yang berpendidikan tinggi.
4) Pekerjaan
Seseorang yang   bekerja  memiliki  kualitas hidup yang lebih baik daripada seseorang yang tidak bekerja.
5) Penyakit Kronis
Masyarakat yang memiliki penyakit kronis 2-6 kali lebih berisiko untuk memiliki kualitas hidup yang rendah dari pada masyarakat yang tidak memiliki penyakit kronis.
6) Status Ekonomi
Masyarakat dengan status ekonomi yang rendah lebih berisiko memiliki kualitas hidup yang rendah jika dibandingkan dengan masyarakat ekonomi tinggi.
7) Biologis
      Peningkatan fungsi biologis berdampak secara langsung dan tidak langsung pada kesehatan. Faktor biologis meliputi indeks massa tubuh, warna kulit, dan genetik terkait penyakit atau resiko penyakit (Ferrans et al dalam Toulasik 2019).
a. Hubungan Kualitas Hidup dengan Kanker Payudara
Pada pasien kanker payudara sering mengalami terjadinya penurunan kualitas hidup yang disebaabkan karena beberapa hal, seperti rasa khawatir tentang kelangsungan hidupnya, kelangsungan karir dan pekerjaan, serta gangguan citra tubuh dan seksualitas, khawatir dengan kekambuhan penyakitnya, dan merasa cemas saat menjalani proses pengobatan yang dijalani (Avis, 2005).
Menurut Husni (2015), pada penderita kanker payudara kondisi psikologisnya akan mengalami penurunan secara drastis yang menyebabkan penderita kanker payudara akan mengalami depresi dan bahkan bisa menurunkan kualitas hidup. Kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan dapat diartikan sebagai respon emosi dari penderita terhadap aktivitas sosial, emosional, pekerjaan dan hubungan antar keluarga, rasa senang atau bahagia, adanya kesesuaian antara harapan dan kenyataan yang ada, adanya kepuasan dalam melakukan fungsi fisik, sosial dan emosional serta kemampuan bersosialisasi dengan orang lain. Pada stadium lanjut, pasien kanker tidak hanya mengalami berbagai masalah fisik saja, tetapi juga mengalami gangguan psikososial dan spiritual yang berpengaruh pada kualitas hidup pasien.
       Penelitian ini menggunakan kuesioner European Organozation of Researchand Treatment of Cancer Quality of Life Q-C30(EORTCQLQ-30) untuk menilai kualitas hidup pada pasien  kanker. Kuesioner EORTCQLQ-30 berisi 30 pertanyaan. Kuesioner EORTC QLQ-30 terdiri dari 3 bagian yaitu domain status kesehatan umum, domain fungsional, dan domain gejala. Pada setiap domain penilaian skor berkisar antara 0 sampai 100. Kuesioner ini telah banyak digunakan oleh peneliti-peneliti, kuesioner inti yang sudah  teruji validitasnya dan digunakan secara luas di Eropa (Sutrisno, Dharmayuda, & Rena, 2010).



3. Indeks Massa Tubuh (IMT)
a. Indeks Massa Tubuh (IMT)
Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI) merupakan alat atau cara yang sederhana untuk memantau status gizi orang dewasa, khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan (Supariasa, 2013). Indeks Massa Tubuh didefinisikan sebagai berat badan seseorang dalam kilogram dibagi dengan tinggi badan dalam meter (kg/m2) (Irianto, 2017). Penggunaan rumus ini hanya dapat diterapkan pada seorang dengan usia 18 hingga 70 tahun, dengan struktur tulang belakang normal, bukan atlet atau binaragawan, dan bukan ibu hamil atau menyusui. Pengukuran IMT dapat digunakan terutama jika pengukuran tebal lipatan kulit tidak dapat dilakukan atau nilai bakunya tidak tersedia (Arisman, 2011).
Komponen dari Indeks Massa Tubuh terdiri dari tinggi badan dan berat badan. Tinggi badan diukur dengan keadaan berdiri tegak lurus, tanpa menggunakan alas kaki, kedua tangan merapat ke badan, punggung menempel pada dinding serta pandangan diarahkan ke depan. Lengan tergantung relaks disamping badan dan bagian pengukur yang dapat bergerak disejajarkan dengan bagian teratas kepala (vertex) dan harus diperkuat pada rambut kepala yang tebal, sedangkan berat badan diukur dengan posisi berdiri diatas timbangan berat badan (Arisman, 2011). Indeks Massa Tubuh (IMT) pada setiap orang berbeda-beda, faktor-faktor yang mempengaruhi Indeks Massa Tubuh (IMT) diantaranya: 
1) Usia
Usia mempengaruhi Indeks Massa Tubuh (IMT) karena semakin bertambahnya usia manusia cenderung jarang melakukan olahraga. Ketika seseorang jarang melakukan olahraga, maka berat badannya cenderung meningkat sehingga mempengaruhi Indeks Massa Tubuh (IMT) (Ramadhani, 2013).
2) Pola makan
Pola makan adalah pengulangan susunan makanan yang terjadi saat makan. Pola makan berkenaan dengan jenis, proporsi dan kombinasi makanan yang dimakan oleh seorang individu, masyarakat atau sekelompok populasi. Makanan cepat saji berkontribusi terhadap peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) seseorang, ini terjadi karena kandungan lemak dan gula yang tinggi pada makanan cepat saji. 
Selain makanan cepat saji, peningkatan porsi dan frekuensi makan berpengaruh terhadap peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT). Orang yang mengonsumsi makanan tinggi lemak lebih cepat mengalami peningkatan berat badan dibandingkan orang yang mengonsumsi makanan tinggi karbohidrat dengan jnumlah kalori yang sama (Abramowitz dalam Prada, 2014)

3) Aktifitas fisik
Aktifitas fisik menggambarkan gerakan tubuh yang disebabkan oleh kontraksi otot yang menghasilkan energy ekspenditur. Indeks Massa Tubuh (IMT) berbanding terbalik dengan aktifitas fisik, apabila aktifitas fisiknya meningkat maka hasil Indeks Massa Tubuh (IMT) akan semakin normal, dan apabila aktifitas fisiknya menurun akan meningkatkan Indeks Massa Tubuh (IMT) (Ramadhani, 2013).
Indeks Massa Tubuh (IMT), yaitu: alat atau cara yang sederhana untuk memantau status gizi orang dewasa (>18 tahun), khususnya berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. Obesitas merupakan peningkatan berat badan dengan IMT ≥ 25 kg/m² akibat akumulasi lemak yang berlebihan (WHO, 2011). Untuk mengetahui nilai IMT, dapat dihitung dengan rumus berikut (WHO, 2011) :
IMT =            Berat Badan (kg)
		Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m)

Tabel 2.1
Kategori IMT

	No.
	Kategori
	IMT Asia kg / (m)²

	1.
	Kurus
	< 18.5

	2.
	Ideal
	18.5 – 22.9

	3.
	Gemuk
	23 – 24.9

	4.
	Obesitas I
	25 – 29.9

	5.
	Obesitas II
	≥ 30



Indeks Massa Tubuh sebagai salah satu indeks anthropometri memiliki kelebihan dan kekurangan. Kelebihan Indeks Massa Tubuh diantaranya adalah pengukurannya yang mudah dilakukan dan dapat menentukan kekurangan dan kelebihan berat badan. Kekurangan dari Indeks Massa Tubuh itu sendiri adalah hanya dapat digunakan untuk memantau status gizi orang dewasa dengan usia lebih dari 18 tahun, tidak dapat diterapkan pada bayi, anak remaja, ibu hamil dan olahragawan, serta tidak dapat digunakan untuk menentukan status gizi bagi orang yang menderita sakit edema, asites dan hepatomegali (Irianto, 2017).
B. Penelitian Terkait
1. Safarudin, dkk. (2016) berdasarkan hasil penelitian Pengaruh Indeks Massa Tubuh (IMT) terhadap Disease-Free Survival Lima Tahun Pasien Kanker Payudara di Rumah Sakit Kanker “Dharmais” Jakarta, dapat dikatakan bahwa indeks massa tubuh (IMT) tidak memiliki asosiasi dengan kejadian kekambuhan atau metastase ( DFS events ) (HR=1,052 dengan 95% CI 0,413-2,678) setelah dikontrol oleh variabel pendidikan, sosek, stadium, KGB, histopatologi, pekerjaan, dan subtipe biologis, Namun, hasil penelitian ini dikatakan masih kurang valid untuk dijadikan dasar dalam pengambilan kesimpulan atau keputusan klinis terkait pengaruh indeks massa tubuh terhadap disease-free survival 5 tahun pasien kanker payudara.
2. Arif Nurhidayat Prawirohardjo, dkk. (2018) Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan desain Cross Sectional untuk mempelajari hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Grading kanker payudara. Karaktersitik berdasarkan umur minimum 28 tahun dan usia maksimum 64 tahun, berat badan pasien minimum 40 kg dan maksimum 75 kg. Tinggi badan pasien minimum 141 cm dan maksimum 163 cm,skor IMT minimum 17.22 dan maksimum 31.18. Berdasarkan IMT dalam kategori Underwight ada 2 orang (6,7%), IMT dalam kategori normowight ada 18 orang (60,0%), dan pasien dengan IMT dalam kategori overwight ada 10 orang (33.3%), dengan demikian responden mayoritas dengan hasil pengukuran IMT dalam kategori normowight. Derajat diferensiasi sel dalam kategori Grade I ada 2 orang (6,7%), derajat diferensiasi sel dalam kategori Grade II ada 8 orang (26,7%), dan derajat diferensiasi sel dalam kategori Grade III ada 20 orang (66.7%), dengan demikian responden mayoritas dengan hasil pengukuran derajat diferensiasi sel dalam kategori Grade III. Pasien dengan grading kanker payudara grade 1 dengan IMT underweight ada 1 orang dan normowight ada 1 orang, pada grading kanker payudara grade II yang normoweight ada 7 orang dan overweight ada 1 orang, dan pada grading kanker payudara grade III dengan IMT underweight ada 1 orang normoweight ada 10 orang dan overweight ada 9 orang. IMT overwight lebih berisiko terhadap tingginya grade pada grading kanker payudara, nilai koefisen korelasi sebesar 0,396 dengan nilai p=0,045 (p<0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara Index Masa Tubuh dengan Grading pada kanker payudara.

C. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel yang akan diteliti yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010).
Kerangka teori dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
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Sumber :Depkes (2010), Setiati (2010), Turnip, dkk (2011)
D. Kerangka Konsep
Kerangka kerja dalam suatu penelitian adalah kerangka yang berhubngan antara konsep-konsep yang akan diteliti atau dikukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010).
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E. Hipotesis
Berdasarkan perumusan masalah dan kerangka dasar teori yang telah dikemukakan diatas, maka hipotesis dalam penelitian ini dapat dirumuskan.
H0 : Tidak terdapat hubungan
1. Tidak ada hubungan tingkat spiritual pasien kanker payudara terhadap tingkat kualitas hidup fungsional.
2. Tidak ada hubungan tingkat spiritual pasien kanker payudara terhadap ca mamae gejala.
H1 : Terdapat hubungan
1. Ada hubungan tingkat spiritual pasien kanker payudara terhadap kualitas hidup gejala.
2. Ada hubungan tingkat spiritual pasien kanker payudara terhadap kualitas hidup global.
3. Ada hubungan tingkat spiritual pasien kanker payudara terhadap ca mamae fungsional.
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