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ABSTRAK

Neoplasma didefinisikan sebagai pertumbuhan sel abnormal yang dapat berkembang menjadi tumor
jinak maupun ganas, merupakan beban besar bagi kesehatan masyarakat karena insidensinya yang terus
meningkat serta kontribusinya yang signifikan terhadap morbiditas dan mortalitas. Di Kabupaten
Sukoharjo, peningkatan jumlah kasus neoplasma mengindikasikan adanya kemungkinan pengaruh dari
determinan lingkungan dan individual, khususnya keberadaan industri manufaktur, kepadatan
penduduk, dan indeks massa tubuh (IMT). Penelitian ini bertujuan untuk menilai hubungan antara
ketiga faktor tersebut dengan kejadian neoplasma menggunakan desain cross-sectional berdasarkan data
SIMPUS 2024 dari Puskesmas Grogol. Sebanyak 2.384 responden dianalisis, dan 25,6% di antaranya
didiagnosis dengan neoplasma Analisis bivariat menunjukkan bahwa wilayah dengan <11 industri di
sekitarnya memiliki proporsi neoplasma yang sedikit lebih tinggi dibandingkan wilayah dengan >11
industri (p=0.001; OR=0.72), meskipun efeknya tidak bermakna secara klinis. Kepadatan penduduk
yang lebih tinggi (>5.999/km?) berhubungan dengan peningkatan risiko neoplasma pada analisis
bivariat (OR=1.31; p=0.016), namun hubungan tersebut menjadi tidak signifikan setelah penyesuaian
(AOR=1.16; p=0.204). IMT overweight muncul sebagai faktor risiko yang paling konsisten
(AOR=1.72; p<0.001). Model regresi logistik menunjukkan kelayakan yang dapat diterima (Hosmer—
Lemeshow p=0.148) dengan nilai Nagelkerke R2 sebesar 0.027. Secara keseluruhan, keberadaan
industri manufaktur, kepadatan penduduk, dan IMT tidak menunjukkan asosiasi gabungan yang
signifikan dengan kejadian neoplasma; namun, IMT overweight tetap menjadi determinan individual
yang kuat. Temuan ini menunjukkan bahwa kejadian neoplasma di Sukoharjo kemungkinan
dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak terukur atau interaksi multifaktorial yang lebih kompleks,
sehingga memerlukan penelitian lebih lanjut.

Kata kunci : faktor risiko, IMT, kepadatan penduduk, manufaktur, neoplasma

ABSTRACT

Neoplasms are abnormal cell growths that may develop into benign or malignant tumors and have
become a public health concern dueto their increasing incidence and contribution to morbidity and
mortality. This study aimed to assess the relationship between these three factors and the occurrence
of neoplasms using a cross-sectional design based on 2024 SIMPUS data from Grogol Primary Health
Center. Of the 2,384 respondents, 25.6% were recorded as having neoplasms. Bivariate analysis
showed thatareaswith <11 industries hada slightly higher proportion of neoplasms comparedto areas
with 211 industries (p=0.001; OR=0.72), although the clinical effect was minimal. High population
density (>5,999/km?) also appearedto increaserisk in initial analysis (OR=1.31; p=0.016), but became
non-significant after adjustment (AOR=1.16; p=0.204). Overweight BMI emerged as the most
consistent factor associated with neoplasm occurrence (AOR=1.72; p<0.001). The logistic regression
model demonstrated acceptable fit (Hosmer—Lemeshow p=0.148; Nagelkerke R2=0.027). Overall, the
three variables did not show a significant combined association with neoplasm occurrence; however,
overweight BMI remained an important determinant, indicating the presence of other factors or
multifactorial mechanisms that warrant further investigation.

Keywords : neoplasm, manufacture, population density, BMI, risk factor

PENDAHULUAN
Neoplasma merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas secara global
dan nasional. Berdasarkan laporan Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2022,
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Indonesia mencatat 408.661 kasus baru kanker dengan 242.988 kematian (Ferlay Jetal., 2024).
Di tingkat lokal, Kabupaten Sukoharjo juga menunjukkan peningkatan signifikan, dari 285
kasus pada 2021 menjadi 431 kasus pada 2022 (Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo, 2022),
menandai kenaikan hampir 51% dalam satu tahun. Peningkatan kejadian neoplasma di
Sukoharjo sejalan dengan perkembangan wilayah, termasuk bertambahnya jumlah manufak tur
di sekitar permukiman dan meningkatnya kepadatan penduduk (Pradani et al, 2017).
Pendekatan geospasial terbukti efektif untuk memetakan distribusi  penyakit dan
mengidentifikasi faktor risiko lingkungan (Korycinski et al., 2018). Aktivitas industri
berpotensi meningkatkan risiko neoplasma melalui mekanisme toksik dan inflamasi kronis
(Jasiura et al., 2023). Studi di Tanjung Morawa menemukan konsentrasi tinggi polutan logam
berat pada air tanah dan sedimen di wilayah dengan aktivitas industri padat, yang berpotensi
menimbulkan risiko melalui bioakumulasi (Beisenova et al., 2023; Meirindany et al., 2023).
Temuan lain menunjukkan bahwa perempuan yang tinggal di kawasan industri memiliki angka
kejadian neoplasma lebih tinggi (Marissa et al., 2020).

Kepadatan penduduk juga berkontribusi terhadap meningkatnya paparan lingkungan.
Wilayah padat mengalami akumulasi emisi dan penurunan kualitas lingkungan akibat limbah
domestik maupun aktivitas ekonomi (Aliwikarta et al., 2016). Hal ini sejalan dengan temuan
bahwa kepadatan populasi tinggi berkorelasi dengan peningkatan insidensi kanker, terutama
setelah melewati ambang 50 orang per mil persegi (Balatif & Sukma, 2021; Vares DA et al.,
2015). Selain faktor lingkungan, faktor individu seperti Indeks Massa Tubuh (IMT) turut
berperan. Obesitas meningkatkan risiko neoplasma melalui inflamasi sistemik dan perubahan
hormonal (Shi et al., 2024; M. Sun et al., 2024). Secara global, obesitas juga berhubungan
dengan berbagai kanker melalui mekanisme biologis kompleks (Nikolaos Tzenios, 2023).
Sebuah meta-analisis menunjukkan hubungan obesitas dengan peningkatan risiko kanker
endometrium, ginjal, dan hati (Dikaiou et al., 2024). Namun, penelitian yang menggabungkan
faktor manufaktur, kepadatan penduduk, dan IMT dalam satu analisis geospasial pada konteks
lokal seperti Sukoharjo masih terbatas.

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini mengajukan hipotesis bahwa jumlah
manufaktur yang tinggi, kepadatan penduduk besar, serta obesitas dapat meningkatkan risiko
terjadinya neoplasma.

METODE

Penelitian ini bersifat cross-sectional menggunakan data sekunder dari Sistem Informasi
Manajemen Puskesmas (SIMPUS) Kecamatan Grogol, Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah,
yang dikumpulkan pada Januari-Desember 2024. Informasi indeks massa tubuh diperoleh dari
SIMPUS. Data jumlah manufaktur desa diperoleh dari Direktori Industri Manufaktur tahun
2024, sedangkan angka kepadatan penduduk dihitung dari jumlah penduduk dibagi luas
wilayah berdasarkan Profil Kependudukan Biro Pusat Statistika Kabupaten Sukoharjo tahun
2024. Analisis bivariat menggunakan odds ratio untuk mengukur peluang terjadinya kejadian
pada kelompok terpapar dibandingkan kelompok tidak terpapar. Analisis multivariat dilakukan
dengan regresi logistik menggunakan adjusted odds ratio untuk menilai hubungan variabel
penjelas terhadap variabel hasil setelah mengontrol variabel perancu.

Ketepatan model regresi dievaluasi dengan uji Hosmer-Lemeshow (Ali et al, 2018).
Kemampuan prediktif model dinilai menggunakan Rz Nagelkerke, yaitu modifikasi R2 Cox dan
Snell dengan rentang 0-1. Nilai R? Nagelkerke yang lebih tinggi menunjukkan kesesuaian
model yang lebih baik dan kemampuan yang lebih besar dalam menjelaskan variasi pada
variabel hasil.
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HASIL

Sebanyak 2384 responden yang melakukan kunjungan ke Puskesmas Grogol dengan data
register neoplasma maupun kunjungan tanpa keluhan dilibatkan dalam penelitian ini. Data
kunjungan tanpa keluhan ini berasal dari Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) sehingga
lebih banyak dibandingkan data register neoplasma. Berdasarkan distribusi responden
diketahui bahwa sebagian besar responden tidak mengalami neoplasma yaitu sebanyak 1.774
orang (74,4%), sedangkan responden yang mengalami neoplasma berjumlah 610 orang
(25,6%). Dilihat dari jumlah industri manufaktur di sekitar tempat tinggal, responden lebih
banyak tinggal di wilayah dengan <11 manufaktur yaitu sebanyak 1.603 orang (67,2%),
sedangkan yang tinggal di wilayah dengan > 11 manufaktur sebanyak 781 orang (32,8%).
Sementara itu, berdasarkan kepadatan penduduk, mayoritas responden tinggal di wilayah
dengan kepadatan penduduk <5.999/kn? yaitu sebanyak 1.880 orang (78,9%), sementara
responden yang tinggal di wilayah dengan kepadatan penduduk >5999/km? berjumlah 504
orang (21,1%). Karakteristik berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) menunjukkan distribusi
yang seimbang, di mana setengah responden (50%) memiliki IMT dengan risiko rendah dan
50% lainnya termasuk dalam kategori risiko tinggi (tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian (n= 2384)

Variabel Karakteristik xz %
Kondisi Kesehatan Normal 1774 74.4
Neoplasma 610 25.6
Manufaktur <11 manufaktur 1603 67.2
11++ manufaktur 781 32.8
Kepadatan Penduduk < 5999/km2 1880 78.9
5999/km? ++ 504 211
IMT Risiko Rendah 1192 50
Risiko Tinggi 1192 50

Tabel 2. Analisis Bivariat dan Multivariat Tentang Faktor Risiko Neoplasma (n=2384)

Variabel Karakteristik Normal Neoplasma Analisis Bivariat ~ Analisis
(n=1774) (n=610) Multivariat
¥ (%) > (%) OR p aORt p
Manufaktur <11 Manufaktur 1161 442 (27.6) 0.720 0.001 0.748 0.009
(72.4)
11 Manufaktur ++ 613 (785) 168 (21.5)
Kepadatan <5999/km?2 1420 460 (24.5) 1.308 0.016 1.165 0.204
penduduk (75.5)
6000/km2 ++ 354 (70.2) 150 (29.8)
IMT Risiko Rendah 947 (79.4) 245 (20.6) 1.706 0.000 1.715 0.000
Risiko Tinggi 827 (69.4) 365 (30.6)

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa proporsi kejadian neoplasma sedikit lebih
tinggi pada kelompok dengan jumlah manufaktur <11 (27,6%) dibandingkan kelompok dengan
>11 manufaktur (21,5%), dengan perbedaan yang signifikan secara statistik (p = 0,001).
Namun, nilai odds ratio sebesar 0,72 (95% CI: 0,59-0,88) yang relatif mendekati 1
mengindikasikan bahwa jumlah manufaktur tidak memberikan pengaruh yang kuat maupun
bermakna secara Klinis terhadap risiko neoplasma. Sebaliknya, kepadatan penduduk terbukti
berhubungan signifikan dengan kejadian neoplasma (p =0,016), di mana individu yang tinggal
pada wilayah dengan kepadatan >6000/km? memiliki proporsi neoplasma lebin tinggi (29,8%)
dibandingkan wilayah dengan kepadatan <5999/kn? (24,5%), dengan odds ratio 1,31 (95% CI:
1,05-1,63) yang menunjukkan peluang sekitar 30% lebih besar. Selain itu, indeks massa tubuh
juga memperlihatkan hubungan yang kuat dengan neoplasma (p < 0,001), di mana proporsi
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neoplasma pada kelompok overweight mencapai 30,6% dibandingkan 20,6% pada kelompok
dengan berat badan normal, dengan odds ratio 1,71 (95% CI: 1,42-2,06), yang berarti individu
overweight memiliki risiko sekitar 70% lebih tinggi mengalami neoplasma dibandingkan
dengan individu ber-IMT normal (tabel 2).

Uji Hosmer and Lemeshow menunjukkan nilai p=0,148 (p>0,05), yang mengindikasikan
bahwa model regresi logistik memiliki kesesuaian yang baik antara data prediksi dengan data
observasi (Nattino et al., 2020). Nilai Nagelkerke R Square sebesar 0,027 menunjukkan bahwa
model ini mampu menjelaskan 2,7% variasi kejadian neoplasma (Li et al., 2017).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan proporsi kejadian neoplasma antara
kelompok yang tinggal di wilayah dengan <11 manufaktur (27,6%) dan >11 manufak tur
(21,5%). Secara statistik, perbedaan ini signifikan (p =0,001) dengan nilai odds ratio sebesar
0,72 (95% ClI: 0,59-0,88). Nilai ORyang relatif mendekati 1 mengindikasikan bahwa besarnya
pengaruh jumiah manufaktur terhadap risiko neoplasma cukup kecil dan tidak bermakna secara
Klinis. Dengan demikian, meskipun analisis menunjukkan signifikansi statistik, faktor jumlah
manufaktur di sekitar tempat tinggal tidak dapat disimpulkan sebagai determinan utama
kejadian neoplasma. Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa tinggal di wilayah dengan
jumlah  manufaktur lebih banyak tidak berhubungan dengan peningkatan risiko neoplasma,
bahkan cenderung memberikan efek protektif. Temuan ini berlawanan dengan hipotesis awal
yang menduga adanya peningkatan risiko akibat paparan polutan industri. Penelitian di Taranto
juga menunjukkan pengaruh protektif di wilayah industri terhadap kejadian neoplasma
(Roberto Cazzolla Gatti & Velichevskaya, 2020).

Temuan ini dapat dijelaskan oleh karakteristik jenis industri yang terdapat di wilayah
penelitian. Berdasarkan data dari Direktori Industri Manufaktur di Kecamatan Grogol pada
tahun 2024 sebagian besar manufaktur yang ada merupakan industri kecil dan menengah.
Sementara itu, jumlah industri berskala besar relatif sedikit, tercatat sejumlah enam industri
(Mulyanti SE & Ardi AH, 2024). Industri yang paling banyak ditemui adalah industri kayu dan
produk kayu (Mulyanti SE & Ardi AH, 2024). Penelitian multisenter di Jepang menunjukkan
bahwa pekerja di industri penyamakan kulit, produk Kkulit, dan elektronik menunjukkan
peningkatan risiko beberapa jenis kanker, sedangkan industri kayu dan produk kayu justru
terkait dengan penurunan risiko kanker tertentu (Kaneko et al., 2020). Industri kecil dan
menengah umumnya menghasilkan paparan polutan yang lebih rendah dibandingkan industri
besar, baik dari segi emisi udara maupun limbah industri (Mao etal., 2021).

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menekankan bahwa besaran dan jenis
aktivitas industri menjadi faktor penting dalam menentukan potensi risiko karsinogenik
terhadap kesehatan masyarakat (Wang, 2023). Hasil studi kohort prospektif di Amerika Serikat
menunjukkan bahwa meskipun terdapat hubungan antara paparan emisi tertentu dari senyawa
industri dengan kejadian kanker payudara, secara keseluruhan jumlah manufaktur atau
campuran emisi industri di sekitar tempat tinggal tidak berhubungan signifikan dengan
kejadian neoplasma (Ish et al., 2025). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa daerah dengan
kepadatan populasi tinggi menghadapi risiko paparan polutan karsinogenik yang signifikan.
Penelitian mengidentifikasi hidrokarbon aromatik polisiklik (PAH) sebagai polutan paling
karsinogenik di daerah padat penduduk dengan konsentrasi mencapai 271,67 ng, menunjukkan
potensi risiko kesehatan yang serius terutama di zona berisiko tinggi (D. Chen et al., 2020).

Di lingkungan perkotaan seperti Wilayah Metropolitan Porto Alegre, Brasil, hidrokarbon
aromatik polisiklik khususnya benzo[a]pyrene teridentifikasi sebagai polutan karsinoge nik
dominan yang menimbulkan risiko inhalasi signifikan bagi penduduk (Ceratti et al., 2021).
Studi di Puerto Rico mengidentifikasi etilen oksida, hidrokarbon aromatik polisiklik, dan
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partikel tersuspensi sebagai polutan paling karsinogenik terutama di daerah padat seperti
Salinas dan Vieques, yang terkait dengan peningkatan prevalensi kanker dan penyakit
pernapasan (Kaya et al, 2025). Di Dataran Indo-Gangetik, logam berat terikat PM1 seperti
timbal dan kromium, bersama dengan hidrokarbon aromatik polisiklik yang berasal dari emisi
knalpot diesel, pembakaran biomassa, dan pembakaran batu bara, menjadi polutan
karsinogenik utama di wilayah padat penduduk (Gupta et al, 2023). Dengan demikian,
kombinasi dari faktor demografi, variasi karakteristik industri, dan jenis paparan zat
karsinogenik dapat menjelaskan mengapa hasil penelitian ini tidak mendukung hipotesis awal,
melainkan menunjukkan adanya efek protektif dari tinggal di wilayah dengan jumlah
manufaktur yang lebih banyak.

Penelitian ini menemukan bahwa kepadatan penduduk >5999/kn? berhubungan dengan
peningkatan risiko neoplasma sekitar 30% pada analisis bivariat (OR 1,31; 95% CI: 1,05-1,63;
p = 0,016). Namun, asosiasi ini hilang setelah dikontrol dalam model multivariat, yang
mengindikasikan bahwa kepadatan penduduk mungkin tidak berperan secara langsung,
melainkan melalui variabel lain seperti gaya hidup, akses layanan kesehatan, atau faktor
lingkungan. Temuan ini sejalan dengan literatur yang menunjukkan bahwa kepadatan
penduduk terbukti berperan penting dalam alokasi sumber daya kesehatan dan akses pelayanan
(Juraev, 2023). Di wilayah dengan kepadatan penduduk rendah, akses terhadap layanan
kesehatan, termasuk perawatan darurat, cenderung lebih terbatas, terutama bagi kelompok
rentan seperti lansia, berpendidikan rendah, dan berpenghasilan rendah (Ferreira et al., 2021;
Iyer et al., 2020). Dari sisi lingkungan, kepadatan penduduk terkait erat dengan kualitas udara.
Studi di Aljazair dan Shanghai menunjukkan bahwa populasi yang tinggi serta kepadatan
bangunan berasosiasi dengan peningkatan polusi PM2.5 dan NOx, yang meningkatkan risiko
kematian dini dan masalah pernapasan, terutama ketika Kketersediaan transportasi umum
terbatas atau penggunaan lahan tidak terencana (Boudalia et al, 2023; Han & Sun, 2019).
Kondisi tersebut berimplikasi pada keterlambatan deteksi dini maupun pengobatan penyakit,
termasuk neoplasma. Dengan demikian, tingginya kepadatan penduduk dapat memperbesar
risiko neoplasma melalui jalur tidak langsung, yaitu berkurangnya kesempatan masyarakat
untuk memperoleh layanan kesehatan yang optimal, terutama di wilayah yang tidak diimbangi
dengan ketersediaan fasilitas dan tenaga medis yang memadai (L. Chen et al., 2023).

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan hasil yang beragam. Penelitian di China
melaporkan bahwa kepadatan penduduk justru memiliki hubungan negatif dengan insidensi
kanker paru, selaras dengan temuan penelitian ini yang tidak menemukan adanya peningkatan
kejadian neoplasma pada wilayah berpenduduk padat (Liu & Mostafavi, 2023). Sementara itu,
penelitian di lima metropolitan Amerika Serikat menunjukkan bahwa kepadatan penduduk
merupakan faktor penting dalam prevalensi kanker, mendukung hasil bivariat penelitian ini.
Namun, pada analisis multivariat pengarun kepadatan menghilang setelah dikontrol dengan
variabel lain, sehingga menegaskan bahwa faktor lingkungan seperti keberadaan manufaktur
dan faktor individu seperti indeks massa tubuh dapat menjadi determinan yang lebih konsisten
pada konteks lokal (W. Sun et al., 2021). Selanjutnya, studi di North Dakota menemukan
bahwa variasi insidensi kanker kolorektal lebih dipengaruhi oleh faktor lingkungan seperti
sumber air dibandingkan faktor demografi sederhana, menunjukkan bahwa kepadatan
penduduk bukan satu-satunya penentu risiko kanker (Schwartz et al., 2019). Penelitian lain
juga menemukan adanya sekelompok kasus keganasan pada wilayah berpenduduk padat, yang
mengindikasikan bahwa faktor lingkungan bersama kepadatan penduduk dapat berkontribusi
terhadap peningkatan risiko kanker (Leiser etal., 2020).

Faktor yang paling konsisten berpengarun dalam penelitian ini adalah indeks massa tubuh
(IMT). Status berat badan berlebih terbukti meningkatkan risiko neoplasma payudara hampir
dua Kkali lipat, baik pada analisis bivariat maupun multivariat. Temuan ini sejalan dengan studi
kohort di Swedia yang menemukan bahwa peningkatan IMT pada perempuan muda
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berhubungan secara linear dengan risiko lebih tinggi untuk berbagai keganasan terkait obesitas,
termasuk kematian akibat keganasan tersebut (Dikaiou etal., 2024).

Setiap kenaikan 5 kg/m? IMT dikaitkan dengan peningkatan risiko bermakna terhadap
berbagai jenis kanker, termasuk kanker payudara, endometrium, ginjal, hati, pankreas, dan
ovarium (Shi et al., 2024). Mekanisme biologis yang mendasari hubungan ini antara lain
inflamasi  kronis derajat rendah akibat pembesaran adiposit, peningkatan kadar estrogen
melalui aktivitas enzim aromatase pada jaringan lemak, resistensi insulin dan hiperinsuline mia
yang merangsang proliferasi sel, penurunan fungsi imun terutama aktivitas sel Natural Killer
(NK), serta sekresi adipokin seperti leptin yang mendorong angiogenesis dan pertumbuhan
tumor (J. Chen et al., 2023). Temuan ini diperkuat oleh bukti epidemiologis dari studi kohort
berskala besar di Catalonia yang melibatkan 2,6 juta peserta. Studi tersebut menunjukkan
bahwa durasi lebih lama, derajat lebin tinggi, serta onset obesitas pada usia muda berkaitan
dengan peningkatan risiko terhadap 18 jenis kanker, termasuk kanker endometrium, payudara
pascamenopause, ginjal, hati, pankreas, serta kanker darah seperti leukemia dan limfoma non-
Hodgkin (Recalde et al., 2023). Studi skrining Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarium cancer
(PLCO) di Amerika Serikat juga melaporkan bahwa variabilitas IMT sepanjang hidup
berhubungan dengan peningkatan risiko kanker paru (Y. Sun et al., 2022).

Studi kohort di Inggris menegaskan bahwa berbagai indikator adipositas, termasuk IMT,
konsisten berhubungan secara linear dengan peningkatan insidensi dan mortalitas pada
sejumlah kanker, menegaskan peran adipositas sebagai faktor risiko kuat (Parra-Soto et al.,
2021). Lebih jauh lagi, kelebihan berat badan (IMT >25) merupakan faktor riskko utama
kanker, dengan estimasi 3,6% kasus kanker global dapat diatribusikan pada IMT tinggi,
sehingga menunjukkan besarnya potensi pencegahan melalui pengendalian berat badan
(Renehan & Soerjomataram, 2016). Hal ini sejalan dengan studi kohort besar di Spanyol yang
menemukan bahwa IMT tinggi berhubungan dengan peningkatan risiko pada 12 jenis kanker,
termasuk beberapa kanker hematologi, dengan estimasi risiko serupa antara IMT dan lingkar
pinggang sebagai indikator adipositas (Recalde et al., 2021).

Meta-analisis dari 73 kohort melaporkan bahwa IMT dan perubahan berat badan
berhubungan signifikan dengan prognosis kanker, dengan obesitas memperburuk survival pada
kanker payudara tetapi justru bersifat protektif pada kanker gastrointestinal dan paru.
Sebaliknya, underweight dan penurunan berat badan konsisten menjadi faktor risiko buruk
(Wen et al., 2024). Selain itu, excess body weight (IMT >25 kg/m?) secara kausal berhubungan
dengan berbagai kanker gastrointestinal, dengan prevalensi yang terus meningkat secara global
bahkan pada usia muda (Scheriibl, 2021). Nilai Nagelkerke R Square pada penelitian ini relatif
rendah (0,027), yang berarti variabel manufaktur, kepadatan penduduk, dan IMT hanya mampu
menjelaskan sebagian kecil variasi kejadian neoplasma payudara. Namun, rendahnya nilai R2
bukan berarti model tidak bermakna. Dalam penelitian epidemiologi dan kesehatan
masyarakat, fenomena kompleks seperti kanker jarang dapat dijelaskan oleh satu atau dua
faktor saja.

Dengan demikian, meskipun kontribusi penjelasan model relatif kecil, hasil penelitian ini
tetap penting karena menunjukkan adanya pola hubungan yang signifikan antara status IMT
dan risiko neoplasma payudara, serta mengindikasikan peran lingkungan seperti jumlah
manufaktur dan kepadatan penduduk. Temuan ini dapat menjadi dasar untuk penelitian
lanjutan dengan memasukkan variabel tambahan agar model prediksi menjadi lebih
komprehensif.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan secara
simultan antara jumlah manufaktur di lingkungan, kepadatan penduduk, dan indeks massa
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tubuh terhadap kejadian neoplasma di Kabupaten Sukoharjo. Meskipun secara teoritis faktor-
faktor lingkungan seperti paparan industri manufaktur dan kepadatan penduduk, serta faktor
individu seperti indeks massa tubuh diduga dapat berkontribusi terhadap risiko neoplasma,
hasil analisis statistik pada penelitian ini tidak menemukan adanya asosiasi yang bermakna
ketika ketiga variabel tersebut diuji secara bersamaan.
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