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ABSTRAK 

Sedentary lifestyle yang ditandai dengan kurangnya aktivitas fisik, serta pola 

konsumsi makanan yang tidak sehat, diduga dapat meningkatkan risiko terkena 

kanker payudara. Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker yang paling 

umum terjadi pada wanita, termasuk remaja putri. Tingkat kewaspadaan dan 

pemahaman mengenai faktor risiko kanker payudara sangat penting dalam upaya 

pencegahan dini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

sedentary lifestyle dan konsumsi makanan dengan tingkat kewaspadaan terhadap 

risiko kanker payudara pada remaja putri. Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan 

pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan Stratified 

random sampling, dengan populasi penelitian adalah remaja putri kelas 7 dan 8 di 

SMP Negeri 08 Prabumulih, dengan jumlah sampel sebanyak 78 orang. Instrumen 

penelitian meliputi Adolescent Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ), formulir 

Estimated Food Records, dan kuisioner tingkat kewaspadaan terhadap risiko kanker 

payudara. Data dianalisis menggunakan uji Spearman’s Rho test untuk variabel 

sedentary lifestyle dengan tingkat kewaspadaan risiko kanker payudara dan uji Chi-

square untuk variabel konsumsi makanan dengan tingkat kewaspadaan risiko 

kanker payudara. Hasil analisis statistik menggunakan Spearman’s Rho didapatkan 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara sedentary lifestyle dengan tingkat 

kewaspadaan terhadap risiko kanker payudara pada remaja putri (p value 0,310), 

hasil analisis statistik menggunakan uji Chi-Square menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara konsumsi makanan dengan tingkat kewaspadaan terhadap risiko 

kanker payudara pada remaja putri (p value 0,026) dan didapatkan nilai OR 0,035 

(3,5%). Pencegahan dini kanker payudara dapat difokuskan pada pemberian 

informasi mengenai pentingnya konsumsi makanan sehat di kalangan remaja, 

dengan tetap menekankan pentingnya gaya hidup aktif sebagai bagian dari 

kesehatan. 
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ABSTRACT 

A sedentary lifestyle characterized by a lack of physical activity, and unhealthy food 

consumption patterns, is thought to increase the risk of breast cancer. Breast cancer 

is one of the most common types of cancer in women, including female Adolescents. 

The level of awareness and understanding of breast cancer risk factors is very 

important in early prevention efforts. The purpose of the Study study was to 

determine the relationship between sedentary lifestyle and food consumption with 

the level of awareness of breast cancer risk in teenager girl. This study was 

quantitative with a cross-sectional approach. The sampling technique used 

Stratified random sampling, with the population of study were female Adolescents 

in the 7th and 8th grades at SMP Negeri 08 Prabumulih, with total samples were 

78 people. The Study instruments included the Adolescent Sedentary Activity 

Questionnaire (ASAQ), the Estimated Food Records form, and a questionnaire on 

the level of awareness of breast cancer risk. Data were analyzed using the 

Spearman's Rho test for the sedentary lifestyle variable with the level of awareness 

of breast cancer risk and the Chi-square test for the food consumption variable with 

the level of awareness of breast cancer risk. The results of statistical analysis using 

Spearman's Rho showed that there was no relationship between sedentary lifestyle 

and the level of awareness of breast cancer risk in female adolescents (p value 

0.310), the results of statistical analysis using the Chi-Square test showed that there 

was a relationship between food consumption with the level of awareness of breast 

cancer risk in female adolescents (p value 0.026) and was obtained OR value of 

0.035 (3.5%). Early prevention of breast cancer can be focused on providing 

information about the importance of consuming healthy foods among adolescents, 

while still emphasizing the importance of an active lifestyle as part of health. 

 

Keywords: Breast Cancer, Food Consumption, Adolescents, Sedentary Lifestyle, 

Breast Cancer Awareness Level 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kanker adalah penyakit di mana sel-sel tumbuh secara tak terbatas 

dan tak terkendali pada organ asalnya, namun juga dapat menyebar ke 

organ-organ lain dalam tubuh (Meilani & Nurdiawan, 2023). Kanker 

payudara merupakan kondisi di mana sel-sel dalam jaringan payudara 

menjadi ganas. Keganasan ini bisa berasal dari kelenjar payudara atau dari 

jaringan lain di sekitar payudara seperti lemak, saraf, dan pembuluh darah 

(Supriati dkk., 2023). Kanker payudara jarang ditemukan pada laki-laki 

karena sel-sel saluran kelenjar di payudara mereka tidak berkembang seperti 

pada wanita dan juga karena kadar hormon estrogen yang rendah. Pada 

wanita kanker payudara adalah jenis kanker yang paling sering didiagnosis 

dan menjadi penyebab utama kematian di seluruh dunia, termasuk di 

Indonesia (Theresia, 2018).  

Berdasarkan data dari World Health Organization Pada tahun 2022, 

terdapat 2,3 juta wanita yang didiagnosis menderita kanker payudara dan 

670.000 kematian secara global. Kanker payudara terjadi di setiap negara di 

dunia pada wanita pada usia berapa pun setelah masa pubertas, namun 

angka kejadiannya meningkat di kemudian hari. Di Indonesia, kanker 

payudara menempati posisi teratas dalam jumlah kasus kanker dan 

merupakan penyebab utama kematian akibat kanker (WHO, 

2022). Prevalensi kanker payudara di Indonesia adalah 18/100.000 wanita. 

Penyakit ini juga dapat diderita pada laki-laki dengan frekuensi sekitar 1 %. 
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Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan prevalensi kanker payudara di 

Indonesia adalah 61.682 kasus (Kemenkes RI., 2018). Kemudian, total 

kasus kanker di Indonesia pada 2020 mencapai 396.914 kasus dan total 

kematian sebesar 234.511 kasus. Kanker payudara memiliki jumlah kasus 

baru tertinggi di Indonesia sebesar 65.858 kasus atau 16,6% dari total 

396.914 kasus kanker (Databoks, 2021). Prevalensi kanker payudara  di  

Sumatera  Selatan  pada  tahun  2017  terdapat  69  pasien akibat kanker 

payudara dan tahun 2018 pasien  kanker payudara mencapai 174 orang 

(Pastari dkk., 2021). 

Masa remaja adalah periode transisi dari anak-anak ke dewasa, 

remaja perlu beradaptasi dengan lingkungannya selama masa ini. Masa 

remaja di bagi menjadi tiga tahapan yaitu remaja awal usia 11-14 tahun, 

remaja pertengahan dari 14-17 tahun, dan remaja akhir dari 17-20 tahun 

(Agustin, 2024). Masa kanak-kanak mungkin lebih berkaitan dengan 

perubahan hormon awal, sedangkan masa remaja lebih berhubungan dengan 

percabangan dan pemanjangan duktus dalam perkembangan payudara. 

(Niehoff et al., 2017). Deteksi dini kanker payudara sebaiknya dimulai sejak 

masa remaja, pada masa remaja tingkat keingintahuan yang tinggi, sehingga 

memberikan informasi sejak remaja sangat penting (Mustikasari dkk., 

2021). Pengetahuan dapat membantu remaja putri memahami pentingnya 

melakukan pemeriksaan payudara sendiri sebagai langkah untuk 

mendeteksi adanya benjolan yang berpotensi berkembang menjadi kanker 

di payudara (Febriawati  et  al., 2018; dikutip Darmawati dkk., 2022). 

Remaja putri perlu memperoleh banyak informasi mengenai pengetahuan, 
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tanda dan gejala, faktor risiko, serta pencegahan kanker payudara 

(Pangestuti dkk., 2021). 

Sedentary Lifestyle merupakan pola hidup dengan aktivitas fisik 

yang rendah, seperti duduk atau berbaring dalam kehidupan sehari-hari 

(Pranata et al., 2023). Faktor-faktor yang mempengaruhi sedentary lifestyle 

meliputi pengetahuan, sikap, hobi atau kesenangan, jenis kelamin, 

ketersediaan fasilitas atau kemudahan, transportasi, pendapatan orang tua, 

dan kondisi sosial geografis (Fajanah, 2018; dikutip Maidartati dkk., 2022). 

Aktivitas gaya hidup sedentari yang lebih umum dilakukan oleh remaja 

meliputi duduk sambil bermain ponsel, mendengarkan musik, dan 

menggunakan komputer atau laptop untuk tugas. Penggunaan handphone 

mengurangi aktivitas fisik karena adanya aplikasi yang memudahkan 

berbagai kegiatan sehari-hari, seperti layanan ojek online, pengiriman 

barang, pembelian makanan atau minuman, dan belanja di supermarket 

(Amrynia & Prameswari, 2022). Sedentary lifestyle dapat meningkatkan 

risiko kanker payudara karena kurangnya aktivitas fisik, yang menyebabkan 

otot dan sel tubuh tidak aktif. Hal tersebut dapat memicu perkembangan sel 

kanker dan menyebabkan tingginya angka morbiditas dan mortalitas 

(Maidartati dkk., 2022). 

Gaya hidup remaja saat ini cenderung pada penurunan derajat 

kesehatan, seperti makanan cepat saji, kurangnya buah dan sayuran, serta 

makanan yang mengandung MSG dan pewarna (Sibero  et  al.,  2021; 

dikutip Pratiwi dkk., 2023). Terutama di daerah perkotaan, remaja 

seringkali memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan cepat saji. Kebiasaan 
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ini melibatkan konsumsi berlebihan makanan yang tinggi kalori, lemak, 

garam, dan gula (Amrynia & Prameswari, 2022). Kebiasaan makan remaja 

yang sering mengonsumsi makanan cepat saji dapat dipengaruhi oleh 

adanya dukungan dari teman sebaya serta iklan di media cetak dan 

elektronik. Remaja sering merasa bahwa makanan cepat saji meningkatkan 

status sosial dan gengsi, serta membuat mereka merasa lebih up-to-date di 

antara teman-temannya (Evan dkk., 2017). Selain itu, jika remaja 

mengonsumsi makanan berlebihan tanpa cukup aktivitas fisik, remaja akan 

berisiko mengalami masalah kesehatan, seperti terkena penyakit degeneratif 

di masa yang akan datang (Pamelia, 2018). 

Tingkat kewaspadaan dan minat remaja dalam mencari informasi 

tentang kanker payudara dan deteksi dini masih rendah, padahal hal ini 

sangat penting. Memahami tingkat kewaspadaan remaja dapat membantu 

pemerintah merencanakan kebijakan untuk memberikan informasi dan 

pemeriksaan kesehatan (Pangestuti dkk., 2021). Remaja sangat perlu 

diberikan informasi mengenai faktor-faktor terhadap risiko kanker payudara 

yang dapat dimodifikasi yaitu gaya hidup dan yang tidak dapat dimodifikasi 

yaitu menarche dini, faktor genetik, dan ketidakseimbangan hormon. 

Banyak remaja tidak menyadari bahwa menarche dini dapat meningkatkan 

risiko kanker payudara di masa depan (Brennan & Spillane, 2019; dikutip 

Pangestuti dkk., 2021). Pencegahan kanker payudara memerlukan pola 

hidup sehat, termasuk mengonsumsi makanan bergizi, meningkatkan 

aktivitas fisik, dan mengurangi gaya hidup sedentary. Oleh karena itu, 

remaja perlu mendapatkan informasi lengkap tentang pengetahuan, tanda 
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dan gejala, faktor risiko, serta pencegahan kanker payudara untuk 

meningkatkan kesadaran dan kewaspadaan mereka terhadap penyakit ini 

(Pangestuti dkk., 2021). 

Penelitian oleh Katkuri dan Gorantla (2018) menunjukkan bahwa 

hanya 35% dari peserta yang menyadari tanda-tanda awal kanker payudara, 

sementara 66% tidak menyadarinya. Selain itu, kesadaran tentang faktor 

risiko kanker payudara sangat rendah, dengan hanya 21% yang 

mengetahuinya. Menurut hasil penelitian Maidartati (2022) menemukan 

bahwa tidak ada responden dengan gaya hidup sedenter rendah, hanya 16% 

yang memiliki gaya hidup sedenter sedang, dan 84% termasuk dalam 

kategori tinggi. Sementara itu, penelitian Solikhah dkk. (2022) di dapatkan 

hasil bahwa 53,33% responden mengonsumsi makanan berpengawet 3–6 

kali per minggu, dan 49% serta 50,37% mengonsumsi makanan dan 

minuman manis lebih dari sekali sehari. Konsumsi tinggi makanan 

berpengawet dan minuman bersoda berhubungan dengan peningkatan risiko 

terhadap kejadian kanker payudara. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di 

SMP Negeri 08 Prabumulih, didapatkan data bahwa jumlah siswi remaja 

putri kelas 7 dan 8 adalah 244 orang. Hasil wawancara dengan 10 siswi atau 

remaja putri kelas 7 dan 8 menunjukkan bahwa mereka sangat berminat 

pada makanan cepat saji. Makanan yang paling diminati dan banyak 

pembelinya adalah gorengan, somay, bakso, mie instan, serta minuman 

manis yang biasanya mereka beli di kantin sekolah dan dari pedagang 

makanan di depan sekolah tersebut. Lalu didapatkan hasil wawancara 
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bahwa 7 dari 10 siswi atau remaja putri memiliki kebiasaan sedentary 

lifestyle (aktivitas kurang gerak). Pada jam sekolah mereka tidak 

diperbolehkan membawa handphone ke sekolah, sehingga ketika pulang 

sekolah mereka lebih memilih untuk bermain handphone seperti bermain 

sosial media, bermain game, serta menonton film. Sementara itu, 3 siswi 

atau remaja putri mengatakan sesekali bermain handphone tetapi hanya <3 

jam/hari dan pada hari libur mereka melakukan olahraga seperti jogging di 

pagi hari. Berdasarkan hasil wawancara tersebut, diketahui bahwa mereka 

kurang berminat mencari informasi mengenai kanker payudara. Mereka 

hanya sesekali mendengar tentang penyakit kanker payudara di media 

sosial, seperti Instagram dan TikTok. Remaja putri mengatakan bahwa 

kanker payudara merupakan penyakit yang berbahaya dan menakutkan, seta 

biaya pengobatannya yang mahal. Mereka berharap dapat menghindari 

penyakit kanker payudara di masa yang akan datang. 

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan, peneliti berminat 

untuk melanjutkan penelitian dengan judul “Hubungan Sedentary Lifestyle 

dan Konsumsi Makanan dengan Tingkat Kewaspadaan terhadap Risiko 

Kanker Payudara pada Remaja Putri Di SMP Negeri 08 Prabumulih”. 

B. Rumusan Masalah 

Kanker adalah penyakit yang ditandai oleh pertumbuhan sel yang 

tidak terkendali pada organ tempat asalnya, dan dapat menyebar ke organ 

lain dalam tubuh. Kanker payudara adalah jenis kanker paling umum di 

Indonesia dan salah satu penyebab utama kematian akibat kanker, terutama 

pada wanita. Penting untuk memberikan informasi tentang kanker payudara 



7 
 

 
 

sejak remaja, karena pada masa ini, tingkat keingintahuan yang tinggi 

membuat mereka lebih responsif terhadap informasi kesehatan. Faktor 

penyebab kanker payudara meliputi faktor genetik, lingkungan, dan gaya 

hidup. Gaya hidup remaja saat ini sering kali melibatkan kurangnya 

aktivitas fisik dan konsumsi makanan cepat saji, kurangnya buah dan 

sayuran, serta makanan yang mengandung MSG dan pewarna. Konsumsi 

makanan berlebihan tanpa aktivitas fisik yang cukup dapat mengakibatkan 

gangguan kesehatan dan risiko penyakit degeneratif. Kurangnya 

kewaspadaan kanker payudara pada remaja putri merupakan salah satu 

faktor yang berkontribusi pada sikap negatif dan perilaku yang kurang baik 

terhadap pencegahan penyakit ini. 

Berdasarkan fenomena yang telah diuraikan diatas, rumusan 

masalah pada penelitian ini adalah apakah ada hubungan antara sedentary 

lifestyle  dan konsumsi makanan dengan tingkat kewaspadaan terhadap 

risiko kanker payudara pada remaja putri. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan sedentary 

lifestyle  dan konsumsi makanan dengan tingkat kewaspadaan terhadap 

risiko kanker payudara pada remaja putri. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden (Usia, Riwayat Kesehatan 

Keluarga, Status Pubertas).  

b. Mengidentifikasi sedentary lifestyle yang dilakukan remaja putri. 
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c. Mengidentifikasi kebiasaan konsumsi makanan pada remaja putri. 

d. Mengidentifikasi tingkat kewaspadaan terhadap risiko kanker 

payudara pada remaja putri. 

e. Menganalisis hubungan sedentary lifestyle dengan tingkat 

kewaspadaan terhadap risiko kanker payudara pada remaja putri. 

f. Menganalisis hubungan konsumsi makanan dengan tingkat 

kewaspadaan terhadap risiko kanker payudara pada remaja putri. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan 

memperluas referensi pengetahuan mengenai kewaspadaan terhadap 

kanker payudara pada remaja putri. Selain itu, hasil penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi dasar untuk upaya pencegahan dan edukasi 

dalam mengatasi risiko kanker payudara di kalangan remaja. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Responden 

Penelitian ini memberikan peluang kepada remaja putri 

untuk menjadi agen perubahan di lingkungan sekitar mereka. 

Mereka juga dapat berbagi informasi dan mempengaruhi teman-

teman agar memiliki gaya hidup aktif serta pola makan yang sehat 

guna mengurangi risiko kanker payudara. 

b. Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini dapat menambah wawasan baru, kesempatan 

untuk meningkatkan pendekatan preventif dan edukatif tentang 
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kanker payudara, serta kontribusi dalam pengembangan literatur 

ilmiah. 

c. Bagi Peneliti 

Penelitian ini memberikan kesempatan kepada peneliti untuk 

berkontribusi terhadap pemahaman ilmiah dan peneliti juga dapat 

menghasilkan informasi baru yang dapat memperkaya literatur 

ilmiah terkait dengan perilaku menjaga kesehatan serta tingkat 

kewaspadaan remaja putri terhadap risiko terjadinya kanker 

payudara. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan referensi bagi 

peneliti berikutnya untuk mengembangkan penelitian lebih lanjut., 

serta peneliti selanjutnya dapat menggunakan hasil-hasil tersebut 

sebagai landasan untuk merancang strategi-strategi baru guna 

mengurangi angka kejadian kanker payudara pada populasi remaja 

putri. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dalam ruang lingkup ilmu keperawatan maternitas 

yang memiliki tujuan mengetahui hubungan sedentary lifestyle dan 

konsumsi makanan dengan tingkat kewaspadaan terhadap risiko kanker 

payudara pada remaja putri. Jenis penelitian yaitu penelitian kuantitatif 

dengan menggunakan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini 

dilaksanakan di SMP Negeri 08 Prabumulih pada tanggal 27 April – 4 Mei 

2024. Populasi penelitian yaitu remaja putri kelas 7 dan 8 di SMP Negeri 
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08 Prabumulih dengan jumlah sampel sebanyak 78 orang yang diambil 

dengan menggunakan teknik Stratified random sampling. Instrumen atau 

alat ukur penelitian menggunakan kuisioner Adolescent Sedentary Activity 

Questionnaire (ASAQ), formulir Estimated Food Records, dan kuisioner 

tingkat kewaspadaan terhadap risiko kanker payudara. Analisa data dalam 

penelitian ini menggunakan uji Chi-square dan Spearman’s Rho test. 
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