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ABSTRAK

Latar belakang: Sampai saat ini penyakit kanker menjadi salah satu topik permasalahan utama di
dunia kesehatan. Kejadian kanker ini diperkirakan akan terus mengalami peningkatan. Salah satu
faktor risiko utama yang meningkatkan risiko terjadinya kanker adalah gaya hidup tidak sehat berupa
konsumsi alkohol, diet tidak sehat, merokok, dan kurang aktivitas fisik. Tujuan: Artikel ini
menjabarkan pemahaman mengenai masing-masing pola gaya hidup yang tidak sehat terhadap
terjadinya kanker. Metode: Penulisan artikel ini menggunakan metode literature review. Informasi
diambil dari sumber e-book, website, dan search engine. Pembahasan: Proses awal tercetusnya
kanker bermula dari adanya kerusakan genetik. Apabila kerusakan genetik ini tidak dapat diperbaiki
dapat berkembang menuju kanker. Setiap pola gaya hidup yang tidak sehat memiliki mekanismenya
masing-masing dalam mencetuskan kanker. Kesimpulan: Gaya hidup tidak sehat dapat meningkatkan
risiko terjadinya kanker.

Kata Kunci: faktor risiko, gaya hidup, kanker

ABSTRACT

Background: Until now, cancer has become one of the main problem topics in the world of health.
The incidence of this cancer is expected to continue to increase. One of the main risk factors that
increase the risk of cancer is an unhealthy lifestyle in the form of alcohol consumption, unhealthy
diet, smoking, and lack of physical activity. Objectives: This article provides an understanding of
each unhealthy lifestyle pattern for the occurrence of cancer. Methods: The writing of this article
uses the literature review method. Information is taken from e-book sources, websites, and search
engines. Discussion: The initial process of cancer stems from genetic damage. If this genetic damage
cannot be repaired, it can progress to cancer. Each pattern of unhealthy lifestyles has its own
mechanism in triggering cancer. Conclusion: An unhealthy lifestyle can increase the risk of cancer.
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PENDAHULUAN

Permasalahan penyakit kanker hingga
saat ini masih menjadi salah satu
permasalahan di dunia kesehatan. Kanker
dapat diartikan sebagai pembelahan sel
yang tidak terkendali (abnormal) dan dapat
menginvasi jaringan disekitarnya. Sering
juga sel kanker dapat menyebar ke bagian
tubuh lainnya melalui darah dan sistem

limfatik. Proses penyebaran inilah yang
dinamakan metastasis.™

Secara global kasus penyakit kanker
pada tahun 2018 sekitar 18,1 juta dan
diprediksi akan mengalami peningkatan
menjadi 29,4 juta kasus pada tahun 2040.
Jumlah kematian yang diakibatkan oleh
penyakit kanker mencapai 9,6 juta
kematian dan 1 dari 6 kematian yan
terjadi  disebabkan  oleh  kanker.l?
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Prevalensi kasus kanker di Indonesia
mengalami peningkatan berdasarkan data
Riset Kesehatan Dasar 2018
(RISKESDAS 2018) sebesar 1,4% pada
tahun 2013 menjadi 1,8% pada tahun
2018.1

Kanker merupakan penyakit genetik
yang diakibatkan adanya perubahan gen
yang mengendalikan fungsi sel utamanya
fungsi pertumbuhan dan pembelahan sel.™
Faktor risiko utama tercetusnya kanker
adalah konsumsi alkohol, diet tidak sehat,
merokok, dan kurang aktivitas fisik. Selain
itu sekitar 1/3 kematian pada pasien
kanker dikarenakan gaya hidup yang tidak
sehat seperti yang disebutkan
sebelumnya.

Kebiasaan gaya hidup yang tidak
sehat inilah yang meningkatkan risiko
terjadinya kanker. Artikel ini memaparkan
penjelasan masing-masing gaya hidup
yang tidak sehat yang dapat meningkatkan
risiko terjadinya kanker.

METODE

Penulisan metode ini menggunakan
literature searching. Informasi diambil
dari sumber E-book, website dan search
engine. Sumber E-book yang digunakan
adalah yang memuat informasi mengenai
kanker serta yang berhubungan gaya hidup
seperti merokok dan aktivitas fisik. Dalam
hal pencarian data prevalensi kanker dan
gaya hidup, sumber utama yang digunakan
berasal dari Kementerian Kesehatan dan
WHO. Untuk pencarian informasi dari
penelitian terbaru (dalam kurun waktu 7
tahun terakhir) yang berkaitan dengan
gaya hidup dan kanker menggunakan
search engine berupa Pubmed, Google
Scholar, dan Google dengan menggunakan
kata kunci “tobacco AND cancer”, “diet
AND cancer”, ‘“alcohol AND cancer”,
“physical inactivity AND cancer”.

PEMBAHASAN

Kanker

Sel-sel ditubuh selalu berada dalam
kontrol yang hati-hati pada proses
proliferasi, diferensiasi dan bertahan
hidup. Ketika regulasi hilang kendali, hal
itulah yang menyebabkan kanker sehingga
sel-sel akan membelah secara tidak
terkendali.®!  Penyakit kanker dapat
dikatakan sebagai salah satu penyakit
tertua di dunia. Hal ini diketahui dari
naskah kuno dari Mesir mengenai
beberapa jenis tumor yang tertulis pada
1500 SM. Awalnya, bangsa Mesir
menganggap bahwa kanker adalah yang
tidak bisa disembuhkan dan merupakan
kutukan dari Tuhan.[! Meskipun teknologi
di bidang medis semakin canggih dan
pengobatan yang berkembang, namun
sampal saat ini penyakit kanker masih
menjadi salah satu penyakit yang tinggi
akan angka kematiannya.

Pada tahun 2018, terdapat 18,1 juta
kasus kanker dan 9,6 juta kematian akibat
kanker di seluruh dunia. Tiga jenis kanker
yang paling banyak terdiagnosis adalah
kanker paru (11,6% kasus kanker), kanker
payudara (11,6% kasus), dan kanker
kolorektal (10,2% kasus). Dari segi
kematian, 3 jenis kanker terbanyak adalah
kanker paru (18,4%), kanker kolorektal
(9,2%), dan kanker lambung (8,2%)./
Distribusi 10 jenis kasus dan kematian
akibat kanker pada tahun 2018 dapat
dilihat pada Gambar 1.

Incidence Mortality

Oesophagus

Gambar 1. Distribusi kasus dan kematian
akibat kanker pada 2018.%

Proses awal terbentuknya kanker
dimulai dari tahap tumor initiation yang
dimulai dari sel tunggal yang telah
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mengalami kerusakan genetik sehingga
terjadi  pembelahan  sel  abnormal.
Selanjutnya sel tumor tersebut membentuk
populasi baru. Tahapan berikutnya adalah
tumor progression yang sebagian populasi
sel tumor mengalami mutasi tambahan.
Umumnya sel tumor menunjukkan tingkat
ketidakstabilan  genetik yang tinggi
sehingga seringkali terjadi beberapa kali
mutasi. Mutasi-mutasi ini dapat
memberikan keuntungan pada sel seperti
proses pertumbuhan lebih cepat dan
keturunan sel tersebut dapat menjadi
dominan pada populasi sel tumor. Proses
inilah yang disebut clonal selection. Klon
sel tumor yang baru yang memiliki
kecepatan pertumbuhan tinggi dapat
menjadi keganasan (kanker). Sel kanker
tersebut dapat menembus jaringan ikat dan
menginvasi organ lain melalui sistem
sirkulasi  ataupun limfatik.!!  llustrasi
proses perkembangan kanker ini dapat
dilihat pada Gambar 2.
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Gambar 2. Proses perkembangan kanker,
dimulai dari mutasi pada sebuah sel yang
kemudian sel tersebut memperbanyak dirinya
menjadi populasi sel tumor. Selanjutnya
terjadi mutasi tambahan menyebabkan proses
seleksi pada populasi sel tumor dan sel yang
tersisa tumbuh lebih cepat dan menjadi kanker.
Sel kanker kemudian menembus jaringan ikat
dan menyebar ke organ lain melalui pembuluh
darah dan limfatik.™

Risiko terjadinya kanker ini pada
individu akan semakin besar apabila
individu tersebut memiliki beberapa factor
risiko seperti konsumsi alkohol, kurang
aktivitas fisik, merokok dan diet tidak
sehat.

Konsumsi Alkohol dan Kanker

Pada tahun 2016, sekitar 2,3 miliar
orang mengonsumsi alkohol. Secara global
konsumsi alkohol perkapita pada populasi
dengan usia diatas 15 tahun mengalami
peningkatan dari konsumsi 5,5 liter
alkohol pada tahun 2005 menjadi 6,4 liter
pada tahun 2016. Pada tahun 2016, jumlah
kematian  akibat konsumsi  alkohol
mencapai 3 juta kematian.®®!

Sampai saat mekanisme  yang
mendasari kanker akibat konsumsi alkohol
masih belum diketahui pasti. Ada beberapa
kemungkinan mekanisme alkohol
mencetuskan kanker. Kandungan etanol
dan metabolit utama vyaitu asetaldehid
berperan sebagai zat karsinogen (pencetus
kanker). Etanol yang dikonsumsi akan
diserap di usus halus yang kemudian di
metabolisme  oleh  enzim  alkohol
dehidrogenase menjadi asetaldehid di
dalam hati. Ketika alkohol dikonsumsi
berlebihan, sitokrom P450 2E1 (CYP2EL)
akan  mengkatalis  etanol  menjadi
asetaldehid dan juga akan menghasilkan
Reactive Oxygen Species (ROS).”!
Produksi ROS inilah yang akan dapat
menyebabkan kerusakan DNA
(mengganggu juga metilasi DNA), lipid,
dan protein sel sehingga memicu proses
kanker.120H

Selain itu, alkohol juga meningkatkan
kadar estrogen di sirkulasi sehingga
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meningkatkan risiko terjadinya kanker
payudara dan menurunkan absorpsi nutrisi
seperti vitamin A, vitamin B kompleks,
folat, vitamin C, vitamin E, dan
karotenoid. Selain itu kandungan etanol
juga dapat mempermudah  proses
penyerapan zat karsinogen pada asap
rokok. [t

Secara global pada tahun 2016,
konsumsi alkohol diperkirakan
menyumbang 0,4 juta kematian pada
pasien dengan kanker (sekitar 4,2% dari
kematian seluruh kanker).®! Studi meta-
analisis yang mengidentifikasi pengaruh
alkohol terhadap berbagai jenis kanker
menemukan bahwa konsumsi alkohol yang
berlebihan (> 50 g/hari) berisiko 2x lipat
untuk mengalami kanker hepar dan 2,64x
lipat untuk mengalami kanker kandung
empedu dibanding yang tidak
mengonsumsi  alkohol.  Selain itu,
konsumsi alkohol >50 g/hari
meningkatkan  risiko  5,13x  lipat
mengalami kanker orofaring, 4,95x lipat
mengalami karsinoma esofagus dan 2,65
kanker laring."® Pada pria yang
mengonsumsi alkohol sebanyak 60-80
g/hari selama 10 tahun dan wanita yang
mengonsumsi alkohol sebanyak 20 g/hari
selama 10 tahun berisiko untuk mengalami
sirosis hepar.l*3!

Dengan membatasi konsumsi alkohol
dapat membantu mengurangi risiko
terjadinya kanker yang telah disebutkan.
Konsumsi alkohol yang diatur dalam U.S.
Dietary Guidelines untuk peminum
alkohol disarankan tidak mengonsumsi
alkohol lebih dari 14 g alkohol murni. Hal
ini setara dengan dibawah 350 g bir (5%
alkohol), 142 g wine (12% alkohol) dan
42 g spirits (40% alkohol). Selain itu,
harus ada regulasi yang mengatur
penjualan alkohol agar alkohol tidak
dikonsumsi oleh anak-anak maupun
remaja. lbu hamil juga sebaiknya tidak
mengonsumsi alkohol.™ Ketika seseorang
mulai  berkomitmen dan memutuskan
untuk berhenti meminum alkohol, risiko
untuk terjadinya kanker akan mengalami
penurunan. Ketika seseorang berhenti

mengonsumsi  alkohol,  risiko  untuk
terjadinya kanker laring dan kanker faring
menurun sebesar 2% pertahun.!*!

Diet Tidak Sehat dan Kanker

Sekitar 20% dari seluruh kejadian
kanker di Amerika Serikat berkaitan
dengan diet yang tidak sehat, konsumsi
alkohol berlebihan, inaktivitas fisik dan
kegemukan.'® Diet tidak sehat yang
dibahas pada artikel ini ini berupa asupan
buah dan sayuran yang rendah, tinggi
konsumsi daging merah serta olahannya
dan pangan berkalori tinggi.

Buah dan sayur mengandung berbagai
nutrien dan zat fitokimia yang bersifat
antioksidan untuk mencegah terjadinya
reaksi oksidasi yang dapat merusak DNA.
Zat fitokimia juga dapat meningkatkan
imunitas untuk mencegah perkembangan
sel kanker. Buah dan sayur kaya akan
serat. Serat dapat mengurangi risiko
kanker dengan cara mengikat, melarutkan
serta mempercepat pembuangan zat yang
berpotensi sebagai karsinogen dari saluran
cerna.lt”!

Konsumsi buah dan sayur di Indonesia
masih tergolong rendah. Berdasarkan data
Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
2018, proporsi penduduk dengan usia
diatas 5 tahun yang mengonsumsi buah
dan sayur minimal 5 porsi per hari hanya
4,6% sedangkan yang tidak mengonsumsi
buah dan sayur perhari mencapai
10,7%.1® Hanya 5 dari 100 orang yang
mengonsumsi sayur dan buah dalam porsi
cukup. Upaya yang memungkinkan dapat
dilakukan untuk meningkatkan asupan
buah dan sayur di Indonesia adalah
mengadakan promosi manfaat dan dampak
apabila kekurangan konsumsi buah dan
sayur melalui media sosial, media
elektronik dan media cetak. Selain itu,
membuat kreasi olahan buah dan sayur
agar dapat menarik minat konsumsi
terutama bagi anak-anak.

Konsumsi buah dan sayuran yang
dianjurkan di Indonesia adalah 300-400 g
perhari untuk balita dan anak usia sekolah
serta 400-600 g perhari bagi remaja dan
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dewasa. Konsumsi sayur berkisar dua-
pertiga dari total jumlah konsumsi buah
dan sayur.l*¥ Konsumsi buah dan sayur
yang cukup dapat mengurangi risiko
terjadinya  kanker  mulut, esofagus,
lambung, Kkolorektal, nasofaring, paru,
ovarium dan endometrium.?"

Daging yang dibahas disini berupa
semua produk daging kecuali ikan dan
pangan laut. Selanjutnya daging terbagi
menjadi daging merah (contoh daging
sapi, babi, domba, kambing atau dari
hewan mamalia) dan daging unggas yang
memiliki lebih banyak serat otot putih
daripada merah. Istilah daging olahan
mengacu pada daging yang diawetkan
dengan cara diasapkan, diasinkan atau
ditambahkan zat pengawet. Contoh daging
olahan yaitu sosis, hotdog, ham, salami.

Konsumsi 50 g daging olahan setiap
harinya meningkatkan risiko kanker
kolorektal sebesar 18% dan mengonsumsi
100 g daging merah setiap harinya
meningkatkan risiko kanker kolorektal
sebesar 17%. Konsumsi lebih dari 100 g
daging merah perhari meningkatkan risiko
kanker prostat sebesar 19%, konsumsi
lebih dari 50 g daging olahan perhari
meingkatkan risiko kanker prostat sebesar
4%, mortalitas kanker 8%, kanker
payudara 9% dan kanker pancreas 19%."
Berdasarkan American Institute for Cancer
Research, konsumsi daging dianjurkan
tidak lebih dari 3 porsi dalam seminggu
atau setara 350-500 g/minggu.®

Terdapat beberapa proses yang
memungkinkan konsumsi daging
berlebihan meningkatkan risiko kanker,
yaitu!?:

- Daging vyang dimasak (terutama
dipanggang) pada suhu tinggi memicu
pembentukan  polycyclic  aromatic
hydrocarbons (PAHS) yang memicu
mutasi pada DNA dan berkaitan dengan
perkembangan kanker pada studi
eksperimental

- Peningkatan pemasukan zat besi heme
berhubungan  dengan  peningkatan
proses transisi dari guanosin menjadi
adenin pada gen KRAS dan APC,

mutasi kedua gen tersebut
meningkatkan risiko terjadinya kanker
kolorektal
- Kandungan garam yang tinggi pada
daging olahan dapat merusak dinding
mukosa lambung sehingga memicu
inflamasi, atrofi dan  kolonisasi
Helicobacter pylori
Konsumsi makanan yang tinggi kalori,
tinggi lemak ataupun gula ditambah
dengan gaya hidup yang sedenter dan
aktivitas fisik rendah dapat memicu
terjadinya kondisi obesitas./?? Sekitar 30%
anak dan 50% mahasiswa mengonsumsi
makanan cepat saji setiap harinya.
Makanan cepat saji mengandung kadar
mikronutrien yang rendah, rendah serat,
tinggi energi dan gula sehingga
mengonsumsi makanan cepat saji akan
memberikan jumlah energi yang berlebih
dari yang tubuh perlukan.”®! Kelebihan
energi ini dapat meningkatkan jumlah
lemak di tubuh. Berdasarkan laporan dari
International Agency for Research on
Cancer (IARC) Working Group on Body
Fatness 2016, kondisi  kegemukan
berhubungan dengan kejadian 13 jenis
kanker yaitu adenokarsinoma esofagus,
kolorektal,  korpus uteri, lambung
(kardiak),  hati, kandung  empedu,
pankreas, payudara, ovarium, ginjal,
meningioma, tiroid, multiple myeloma.?*!

Merokok dan Kanker

Merokok adalah salah satu faktor
risiko kanker yang dapat dicegah.
Merokok juga menyumbang sekitar 30%
kematian pada pasien kanker dan merokok
juga menyumbang hampir 90% kematian
pada pasien kanker paru.® 2! Lebih dari
1,1 miliar orang dewasa di seluruh dunia
merupakan perokok.?”! Pada tahun 2018,
prevalensi perokok di Indonesia mencapai
28,8%."!

Seorang yang memiliki kebiasaan
merokok berisiko 20 kali mengalami
kanker paru dibandingkan seseorang yang
belum pernah merokok.”®  Semakin
banyak batang rokok yang dihisap perhari
dan semakin lama riwayat merokok maka
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semakin tinggi risiko terjadi kanker paru.
Studi Remen dkk (2018) mendapatkan
bahwa seseorang yang mengonsumsi lebih
dari 40 batang rokok perhari memiliki
risiko kanker paru sebesar 11,87 kali dan
riwayat merokok lebih dari 50 tahun
berisiko untuk mengalami kanker paru
sebesar 28,94 kali.® Selain rokok
konvensional, rokok elektrik atau e-
cigarette atau vaping juga dikhawatirkan
akan memicu kanker pada manusia. E-
cigarette memicu kanker paru
adenokarsinoma dan hyperplasia kandung
kemih pada mencit yang diberi paparan
aerosol dari e-cigarette selama 54
minggu.B”% Hal ini memungkinkan e-
cigarette menimbulkan kanker pada
manusia.

Selain meningkatkan risiko kanker
paru, merokok juga meningkatkan risiko
terjadinya kanker hati, kandung kemih,
ginjal, pankreas, dan limfoma.[®®! Risiko
relatif perokok untuk mengalami kanker
diringkas pada tabel 1.

Tabel 1. Risiko relatif perokok™

Jenis kanker . Pe_rokok -
Laki-laki Wanita
Paru 23,3 12,7
Laring 14,6 13
Bibir,  faring, 10,9 51
rongga mulut
Esofagus 6,8 7,8
Kandung kemih 3,3 2,2
Ginjal 2,7 1,3
Pankreas 2,3 2,3
Lambung 2 1,4
Hati 1,7 1,7
Kolorektal 1,2 1.2
Serviks 1,6
Acute myeloid 1,4 1,4
leukemia

Perokok akan menghirup asap rokok
yang terdiri dari ribuan zat kimia salah
satunya adalah  Polisiklik  Aromatik
Hidrokarbon (PAH). PAH adalah senyawa
karsinogenik yang sifat karsinogeniknya
akan meningkat sesuai dengan jumlah
cincin  benzene di  dalamnya.*d

Kandungan zat kimia yang terdapat
didalam rokok dapat menyebabkan terjadi
mutasi gen yang berulang yang berakibat
akan memicu ketidakstabilan genetik dan
akan menyebabkan kanker.®*®! Selain
senyawa PAH, tembakau mengandung
senyawa tobacco specific nitrosamines
(TSNAs) yang merupakan Kkarsinogen
yang memiliki peranan besar dalam
meningkatkan risiko keganasan rongga
mulut. Enzim antioksidan dalam tubuh
akan melakukan keseimbangan untuk
melakukan metabolisme dan detoksifikasi
zat karsinogen yang ada pada tembakau
dan apabila enzim ini tidak bekerja
optimal dapat berkontribusi terjadinya
kanker®*!,

Risiko kanker juga turut meningkat
pada perokok pasif. Perokok pasif ialah
orang yang bukan perokok namun
menghirup asap rokok dari orang lain.
Beberapa jenis kanker seperti kanker
payudara, nasofaring, dan sinonasal akan
meningkat risikonya pada perokok pasif
dewasa dan risiko leukemia, limfoma dan
tumor otak meningkat pada perokok pasif
anak.!

| Formaldehyde \ E Acetic acid
| known as embalming fluid | d ingredient in hair dye
|

¥ Ammonia |
] n .

Acatone
in nail polish remover

Gambar 3. Komponen Kimia Pada Rokok.®!

Asap dari rokok mengandung
campuran zat kimia yang berbentuk gas
maupun partikel terurai. Substansi dalam
bentuk gas yaitu berupa karbon monoksida
(CO), hidrogen sianida (HCN), dan oksida
nitrogen. Sedangkan substansi  toksik
lainnya seperti nitrosamine, formaldehid
juga terdapat dalam asap rokok (Gambar
3). Hampir semua senyawa yang ada
bersifat toksik bagi sel tubuh manusia.
Bukan hanya menjadi toksik bagi sel
tubuh, namun juga meningkatkan zat
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radikal bebas yang memicu stress oksidatif

sehingga mempercepat kerusakan sel'*!.
Dalam hal menghentikan kebiasaan

merokok bukan perkara yang mudah.

Sebelum memutuskan untuk berhenti

merokok, pikirkan kembali alasan kenapa

harus berhenti merokok hal ini akan
membantu Anda untuk tetap konsisten
untuk tidak merokok. Kurangi kebiasaan
merokok secara perlahan, sebagai contoh
apabila biasanya Anda merokok sebanyak
20 batang sehari, maka 2 atau 3 hari
kemudian kurangi penggunaan rokok
sebanyak 5 batang dan seterusnya sampai
berhenti merokok. Usahakan hindari
kondisi atau situasi yang membuat Anda
ingin merokok. Lakukan aktivitas yang
dapat membuat Anda  melupakan
kebiasaan merokok seperti beribadah,
berkebun, olahraga dan sebagainya.

Apabila mengalami kesusahan dalam

menghentikan kebiasaan merokok, segera

berkonsultasi dengan dokter, dokter
mungkin akan menyarankan Anda untuk
mendapatkan terapi pengganti nikotin."!

Ketika seseorang memutuskan
menghentikan kebiasaan konsumsi rokok
akan memberikan manfaat kesehatan bagi
tubuh. Manfaat tersebut berupa seseorang
ketika berhenti merokok selama/®":

e Dalam 20 menit: denyut jantung dan
tekanan darah menurun.

e Dalam 12 jam: kadar CO didarah turun
mendekati normal.

e Dalam 2-12 minggu: fungsi paru dan
sirkulasi mulai menunjukkan
perbaikan.

e Dalam 6 minggu: 97% lesi
leukoplastik oral menyembuh.

e Dalam 1-9 bulan: keluhan batuk dan
sesak napas berkurang.

e Dalam 1 tahun: risiko penyakit jantung
koroner menjadi  setengah  dari
perokok.

e Dalam 1-4 tahun: risiko kematian
menurun  menjadi  setengah  dari
perokok.

e Dalam 5-15 tahun: risiko kematian
akibat penyakit iskemik jantung
berkurang setengahnya, risiko stroke

menurun menjadi setara dengan yang
bukan perokok.

e Dalam 10 tahun: risiko kanker paru
menurun setengahnya dari perokok
serta risiko kanker esofagus, kandung
kemih, serviks dan pankreas menurun.

e Dalam 15 tahun: risiko penyakit
jantung koroner sama seperti yang
bukan perokok.

Aktivitas Fisik dan Kanker

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan
tubuh yang diakibatkan kerja otot rangka
sehing?a meningkatkan ~ pengeluaran
energi.®® Secara global, lebih dari 80%
populasi remaja tidak cukup beraktivitas
fisik. Sekitar 1 dari 4 orang dewasa juga
tidak  cukup  beraktivitas fisik.>”!
Berdasarkan RISKESDAS 2018, sekitar
33,5% populasi penduduk umur > 10 tahun
tidak cukup beraktivitas fisik bahkan hal
ini meningkat dari tahun 2013 vyakni
sekitar 26,1% populasi.”

Aktivitas fisik sendiri terdiri dari
beberapa macam vyaitu aktivitas fisik
harian, dengan latihan, dan olahraga.
Aktivitas fisik harian yang biasa dilakukan
sehari-hari bisa untuk membakar kalori
dari makanan yang dikonsumsi. Kurang
lebih kalori yang terpakai mencapai 50-
200 kcal per kegiatan. Contoh aktivitas ini
berupa jalan santai, berkebun, menyetrika,
membersihkan halaman rumah. Untuk
aktivitas fisik dengan latihan dilakukan
terjadwal dan tersusun contohnya senam,
bersepeda, peregangan, jogging, push up
dan sebagainya. Aktivitas fisik dengan
latihan ini  kerap disamakan dengan
olahraga. Olahraga secara definisi adalah
aktivitas fisik yang terstruktur dan
terencana dengan aturan tertentu bertujuan
membuat tubuh lebih  bugar dan
mendapatkan prestasi. Beberapa contoh
olahraga adalah berenang, basket, tenis,
sepak bola, bela diri dan sebagainya.
Melakukan aktivitas fisik yang baik
direkomenasikan dengan prinsip BBTT
yaitu Baik, Benar, Terukur, dan Teratur.
Aktivitas fisik yang baik adalah sesuai
dengan kemampuan, benar yaitu dilakukan
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secara bertahap dari pemanasan hingga

pendinginan, terukur artinya aktivitas fisik

yang diukur dari intensitas dan waktunya,
kemudian  dilakukan  secara  teratur
sebanyak 3-5 kali dalam seminggu atau
minimal 150 menit dalam seminggu.””’

Aktivitas fisik dapat menurunkan
risiko terjadin}/a kanker dengan beberapa
cara yaknil*47:

e menurunkan kadar hormon seks seperti
estrogen dan growth factor yang
meningkatkan  risiko  perkembangan
kanker. Hormon seks memiliki efek
proliferatif dan mutagenik yang kuat.
Kadar estrogen yang berlebihan
meningkatkan risiko terjadinya kanker
payudara dan endometrium.

e mengurangi tingginya kadar insulin
dalam darah yang dapat memicu
perkembangan kanker. Kondisi
hiperinsulinemia dapat menurunkan
sekresi sex hormone-binding globulin
(SHBG). Sekresi SHBG bertujuan
mengikat hormon seks agar tidak
berlebihan didalam darah sehingga efek
proliferatif hormon tersebut berkurang.

e menurunkan inflamasi. Kondisi
inflamasi kronik menciptakan
lingkungan  jaringan  peningkatan
reactive oxygen species (ROS) sehingga
menyebabkan kerusakan DNA dan
sekresi  kemokin  yang  memicu
proliferasi sel.

e memperbaiki fungsi sistem imun.

e mengubah metabolisme asam empedu
sehingga menurunkan paparan saluran
cerna terhadap karsinogen.

e mencegah obesitas yang merupakan
faktor risiko dari banyak jenis kanker.

Aktivitas fisik yang rutin dilakukan
dapat menurunkan risiko kanker kandung
kemih sebesar 15%, kanker ginjal sebesar
23%, kanker esofagus sebesar 23% serta
kanker lambung sebesar 17%.4?

KESIMPULAN

Permasalahan kanker selalu menjadi
salah satu persoalan utama di bidang
kesehatan. Kejadian kanker ini
diperkirakan akan terus meningkat. Gaya
hidup yang tidak sehat merupakan salah
satu faktor risiko utama terjadinya kanker.
Gaya hidup yang tidak sehat meliputi
konsumsi alkohol, merokok, kurang
aktivitas fisik dan diet tidak sehat. Gaya
hidup yang tidak sehat ini selain
meningkatkan risiko terjadinya kanker,
juga meningkatkan risiko kematian pada
pasien kanker.

SARAN

Diperlukan kerjasama dari pihak
tenaga kesehatan, pemerintah  serta
keluarga untuk meningkatkan penyuluhan
untuk menghindari gaya hidup yang tidak
sehat  sehingga  diharapkan  dapat
menurunkan risiko kejadian kanker.
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