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AABBSSTTRRAACCTT
Food habit related to four from ten main causes of the death in the developed countries, like the Coronary Heart
Disease (CHD), several types of cancer, stroke and type 2 diabetes. The objectives of this research were to investigate
the effect of nutrition and breast health education to diversity of consumption and physical activity on respondents
with and without breast cyst. Experimental design was used in this study with one group pre-post test study. Research
was conducted in “Dharmais” hospital on June 2009-August 2009.  Respondents consist of two groups, i.e. 10 non-cyst
females and 10 females with cyst. Nutrition and breast health education was given to respondents three times
periodically, i.e. 0 week (initial), 2nd week, and 4nd week. The data of diversity of food consumption and physical
activity were collected through a direct interview at before intervention at 0 week and after intervention at 4nd week
using the questionnaires of Food record during 14 days and activity record during 7 days. The result showed that the
nutrition and breast health education did not changed food consumption and variation physical activity significantly,
but consumption fast food tend to decrease and physical activity respondents tend to  increase.

KKeeyy  wwoorrddss : breast cysts, nutrition education, breast health education, diversity of food consumption, and  physical
activity

AABBSSTTRRAAKK
Kebiasaan makan berhubungan dengan 4 dari 10 penyebab utama kematian di negara maju, seperti Penyakit Jantung
Koroner (PJK), beberapa tipe kanker, stroke, dan diabetes tipe 2. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh intervensi penyuluhan gizi dan kesehatan payudara terhadap keragaman konsumsi pangan dan aktivitas fisik
responden penderita kista payudara dan bukan. Desain ekperimental yang digunakan one group pre-post test study.
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit “Dharmais” pada bulan Juni 2009-Agustus 2009.  Subjek penelitian terdiri dari 2
kelompok, yaitu 10 wanita non-kista dan 10 wanita kista. Penyuluhan gizi dan kesehatan payudara diberikan kepada
responden sebanyak 3 kali secara periodik, yaitu minggu ke 0, 2 dan 4. Data keragaman konsumsi pangan dan aktivitas
fisik dikumpulkan dengan wawancara langsung pada saat sebelum penyuluhan minggu ke 0 dan setelah penyuluhan
minggu ke-4 menggunakan kuesioner Food record selama 14 hari dan activity record selama 7 hari.  Hasil penelitian
menunjukkan bahwa penyuluhan gizi dan kesehatan payudara tidak menyebabkan perubahan keragaman konsumsi
pangan dan aktivitas fisik yang nyata, tetapi ada kecenderungan penurunan konsumsi fast food dan peningkatan
aktivitas fisik.

KKaattaa  kkuunnccii:: Kista payudara, edukasi nutrisi, edukasi kesehatan payudara, aktivitas fisik, keragaman konsumsi pangan.

PPEENNDDAAHHUULLUUAANN

Kebiasaan makan berhubungan dengan 4 dari 10 penyebab utama kematian di negara maju,
seperti Penyakit Jantung Koroner (PJK), beberapa tipe kanker, stroke, dan diabetes tipe 2.1

Fakta bahwa banyaknya penyakit kronis disebabkan oleh kebiasaan dan perilaku makan
individu maupun masyarakat menunjukkan bahwa perubahan positif pada perilaku makan
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individu dapat menurunkan risiko penyakit tersebut,
bahkan dapat dilakukan pencegahan. Selain itu,
pendidikan gizi dapat meningkatkan ketertarikan
masyarakat untuk dapat meningkatkan kesehatannya,
bukan hanya sebagai pencegahan penyakit1.

Upaya agar masyarakat berperilaku hidup sehat
dengan cara persuasif, bujukan, himbauan, ajakan,
memberikan informasi, memberikan kesadaran, dan
sebagainya disebut pendidikan atau penyuluhan
kesehatan dan gizi. Dengan cara ini, perubahan perilaku
masyarakat terhadap gizi dan kesehatan memerlukan
waktu yang berbeda-beda. Namun demikian, bila perilaku
tersebut berhasil diadopsi masyarakat maka perilaku
hidup sehat akan langgeng, bahkan selama hidup selalu
dilakukan dan akan menjadi kebiasaan. 

Konsep umum yang digunakan untuk mendiagnosis
perilaku adalah “Lawrence Green”. Perilaku dipengaruhi
oleh 3 faktor utama predisposing factors (pengetahuan
dan sikap masyarakat terhadap kesehatan, tradisi dan
kepercayaan yang berkaitan dengan kesehatan, sistem
nilai yang dianut masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat
sosial ekonomi, dan sebagainya); enabling factors
(ketersediaan fasilitas kesehatan bagi masyarakat,
misalnya puskesmas, rumah sakit, poliklinik, posyandu,
ketersediaan air bersih, dan pembuangan sampah, dan
lain-lain); serta reinforcing factors (faktor sikap dan
perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama, para petugas
kesehatan, undang-undang dan peraturan).2

Upaya pendidikan gizi merupakan salah satu usaha
yang sangat penting. Dengan usaha ini diharapkan orang
bisa memahami pentingnya makanan dan gizi, sehingga
mau bersikap dan bertindak mengikuti norma-norma
gizi.3 Pendidikan gizi merupakan upaya yang efektif dalam
perubahan perilaku apabila pendidikan gizi tersebut tidak
sekadar diseminasi informasi, namun lebih berupa
program dengan tujuan yang jelas. Partisipasi aktif dari
sasaran dalam merancang dan implementasi program
merupakan faktor kunci keberhasilan. Selain itu, melibat-
kan tokoh setempat dan media massa juga dapat
meningkatkan efektifitas pendidikan gizi tersebut.1

Kesehatan yang baik memberikan kualitas hidup yang
lebih baik dan meningkatkan fungsi manusia karena dapat
melakukan apa saja.1 Upaya pencegahan kanker memer-
lukan pengetahuan yang cukup agar dapat memberikan
hasil yang optimal. Pengetahuan mengenai kanker dan
pola hidup sehat bisa didapat dari pendidikan formal dan
nonformal, salah satunya dengan penyuluhan gizi dan
kesehatan.

Akhir-akhir ini, kebiasaan makan makanan siap saji
(fast food) sangat populer pada semua kalangan
masyarakat. Makanan siap saji mengandung lemak yang
tinggi, rendah vitamin, dan juga menyumbang lebih dari
50% kalori dari lemak. Apabila kebiasaan mengonsumsi

fast food tidak divariasikan dengan makanan lain, serta
konsumsi sayur dan buah juga rendah dan aktivitas fisik
yang dilakukan juga kurang, maka keadaan ini dapat
meningkatkan risiko berkembangnya beberapa penyakit
berbahaya, termasuk kista payudara. Hal ini terjadi karena
konsumsi makanan yang tinggi lemak dan rendahnya
konsumsi antioksidan akan dapat mempengaruhi
metabolisme hormon estrogen. Keberadaan hormon
estrogen yang tidak seimbang dalam tubuh dapat
meningkatkan risiko kanker dan kista payudara.5 Aktivitas
fisik yang dilakukan secara rutin dalam porsi cukup,
mempunyai dampak yang positif terhadap kesehatan
tubuh, termasuk pencegahan penyakit kanker.6

Penelitian ini mempelajari pengaruh penyuluhan gizi
dan kesehatan payudara terhadap keragaman konsumsi
pangan dan aktivitas fisik penderita kista dan nonkista
payudara. Penelitian merupakan bagian dari penelitian
yang berjudul ”Studi pengaruh pemberian minuman
bekatul dan jus tomat terhadap peningkatan kualitas
hidup pasien wanita penderita kista payudara di Rumah
sakit Kanker “Dharmais””. Hasil penelitian tentang penga-
ruh intervensi minuman bekatul dan jus tomat terhadap
ukuran lesi kista payudara dan status antioksidan plasma
dituliskan pada tulisan yang berbeda.

MMEETTOODDEE
Penelitian ini merupakan eksperimental, dengan

desain penelitian one group pre-post test. Penelitian ini
telah mendapatkan izin dari komisi etik RS Kanker
“Dharmais”, Jakarta, dan dilaksanakan di Instalasi Deteksi
Dini dan Onkologi Sosial Rumah Sakit Kanker “Dharmais”,
Jakarta. Waktu penelitian berlangsung mulai Juni sampai
Agustus 2009.

Jumlah responden yang digunakan dalam penelitian
ini sebanyak 20 orang, 10 orang termasuk ke dalam
kelompok non-kista dan 10 orang merupakan kelompok
kista payudara. Intervensi berupa penyuluhan gizi dan ke-
sehatan payudara diberikan sebanyak 3 kali penyuluhan,
yaitu pada minggu ke-0 awal (pre), minggu ke-2, dan
minggu ke-4 (post). Adapun topik yang diberikan pada
minggu ke-0 adalah ”Kesehatan Payudara dan Peranan
Makanan Dalam Pencegahan Kanker dan Kista Payudara”,
kemudian pada minggu ke-2 diberikan lagi penyuluhan
dengan topik ”Manfaat Jus Tomat Terhadap Kesehatan,
terutama Dalam Pencegahan Kista Payudara”, dan pada
minggu ke-4 diberikan lagi penyuluhan dengan topik
”Manfaat Minuman Bekatul Terhadap Kesehatan,
terutama Dalam Pencegahan Kista Payudara”. 

Data keragaman konsumsi dan aktivitas fisik
responden sebelum penyuluhan dikumpulkan dengan
wawancara menggunakan kuesioner. Untuk melihat
keragaman konsumsi pangan digunakan food record
questionnaire selama 14 hari, sedangkan untuk aktivitas
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fisik digunakan activity record questionnaire selama 7
hari yang diambil pada minggu ke-0 sebelum penyuluhan
dan minggu ke-4 setelah penyuluhan. Data tingkat
pengetahuan gizi dikumpulkan dengan wawancara meng-
gunakan kuesioner minggu ke-0 sebelum penyuluhan dan
minggu ke-4 setelah penyuluhan.  

Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah dengan
menggunakan komputer. Data pengetahuan gizi respon-
den diberi skor 1 jika jawaban pertanyaan benar dan skor
0 jika jawaban salah. Pengetahuan gizi responden
dikategorikan rendah jika kurang dari 60% jawaban benar,
sedang jika antara 60-80%, dan tinggi jika lebih dari 80%
jawaban benar.7 Data konsumsi pangan selama 14 hari
baik minggu ke-0 (pre-) dan minggu ke-4 (post-) dikelom-
pokkan berdasarkan jenis pangan dan dirata-ratakan
sehingga menghasilkan berapa kali mengonsumsi jenis
pangan tertentu per hari.

Mengacu kepada FAO/WHO/UNU (2001) besarnya
aktivitas fisik yang dilakukan seseorang dalam 24 jam
dinyatakan dalam PAL (Physical Activity Level) atau
tingkat aktivitas fisik. PAL ditentukan dengan rumus
sebagai berikut: 8

PAL = ∑ (PAR x alokasi waktu tiap aktivitas)
24 jam

Physical Activity Ratio (PAR) merupakan jumlah energi
yang dikeluarkan untuk jenis aktivitas per satuan waktu
tertentu. Adapun klasifikasi tingkat aktivitas fisik
tergolong ringan jika nilai PAL <1,7; kategori sedang jika
nilai PAL 1,7-1,99; dan kategori berat jika nilai PAL >1,99.

Untuk melihat adanya perbedaan terhadap kera-
gaman konsumsi pangan dan aktivitas fisik responden
dengan adanya intervensi penyuluhan gizi dan kesehatan
payudara dianalisis dengan menggunakan Uji paired
sample t-test dan Independent samples t-test.

HHAASSIILL  
Jumlah responden yang diperoleh pada tahap awal

penelitian adalah sebanyak 19 orang untuk kelompok
kista, sedangkan pada kelompok nonkista terdapat 24
orang. Selama penelitian berlangsung terdapat 23
responden yang drop out, baik dari kelompok kista
maupun kelompok nonkista. Sebagian besar responden
yang drop out dikarenakan tidak dapat mengikuti tahap
pemeriksaan yang dilakukan secara berkala selama 6
(enam) minggu dalam pengambilan darah yang hasil
analisis biokimia darah dilaporkan pada tulisan yang
terpisah. Berdasarkan hal tersebut, total responden yang
digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 20 orang,
Sepuluh orang termasuk ke dalam kelompok nonkista dan
10 orang merupakan kelompok kista payudara. Adapun
karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 1. 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan usia dan riwayat pendidikan yang nyata antara
kelompok nonkista dengan kelompok kista pada tingkat
kepercayaan 10%. Artinya, usia dan riwayat pendidikan
seseorang merupakan faktor yang berpengaruh terhadap
kejadian kista payudara. Mayoritas responden pada
kelompok nonkista (60%) maupun kista (90%) berada
pada kelompok usia 29 sampai 49 tahun.

Pengetahuan gizi responden antara pre- dan post-
intervensi penyuluhan gizi dapat dilihat pada tabel 2.
Pengetahuan gizi responden cenderung meningkat jika
dibandingkan antara pre- dan post-, tetapi tidak berbeda
secara bermakna.

Keragaman konsumsi dan aktivitas fisik responden
setelah diberikan intervensi penyuluhan gizi dan
kesehatan payudara dapat dilihat pada tabel 3 dan tabel
4. Setelah dilakukannya intervensi penyuluhan gizi dan
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TTaabbeell  11::    SSeebbaarraann  kkaarraakktteerriissttiikk  rreessppoonnddeenn  ppaaddaa  kkeelloommppookk  nnoonnkkiissttaa  ddaann
kkiissttaa

KKaarraakktteerriissttiikk NNoonnkkiissttaa KKiissttaa TToottaall  UUjjii  BBeeddaa
nn %% nn %% nn %%

Usia (tahun)
19-29 0 0 1 10 1 5 P = 0,06*
29-49 6 60 9 90 15 75
>49 4 40 0 0 4 20
Total 10 100 10 100 20 100

Riwayat pendidikan
Tidak lulus SD 0 0 1 10 1 5
SD 0 0 0 0 0 0   
SMP 1 10 2 20 3 15 P = 0,08*  
SMA 9 90 3 30 12 60   
Diploma 0 0 1 10 1 5   
Sarjana 0 0 3 30 3 15   
Total 10 100 10 100 20 100   

Besar keluarga         
< 4 orang 3 30 6 60 9 45 P = 0,21  
5 √ 7 orang 5 50 4 40 9 45   
> 7 orang 2 20 0 0 2 10   
Total 10 100 10 100 20 100

Status Gizi
Gizi buruk (IMT <17) 0 0 0 0 0 0
Gizi kurang 
(IMT 17,0-18,4) 0 0 0 0 0 0
Gizi baik/normal 
(IMT 18,5-24,9) 4 40 6 60 10 50 P = 0,39
Gizi lebih/overweight
(IMT 25,0-27,0) 3 30 2 20 5 25
Obesitas (IMT>27) 3 30 2 20 5 25

Total 10 100 10 100 20 100

* bermakna pada tingkat kepercayaan 10%
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kesehatan, terjadi kecenderungan peningkatan konsumsi
sayur dan buah serta penurunan konsumsi makanan
pemicu kista payudara seperti fast food, bakso dan
gorengan, serta terjadi kecenderungan peningkatan
aktivitas fisik, terutama kelompok kista. Kecenderungan
yang baik ini perlu selalu diingatkan agar perubahan
perilaku ini menyatu dengan dirinya sehingga menjadi
kebiasaan makan yang sehat.

DDIISSKKUUSSII  
Berdasarkan karakteristik responden yang diteliti,

hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
umur dan tingkat pendidikan yang bermakna (p<0,1)
antara kelompok non kista dan kista. Mayoritas
responden pada kelompok nonkista (60%) maupun kista
(90%) berada pada kelompok usia 29 sampai 49 tahun
(tabel 1). Hal ini didukung oleh penelitian Celis, usia 29-49
tahun berisiko untuk menderita kista diduga usia ini
merupakan usia subur sehingga kemungkinan terpapar
hormon estrogen lebih lama.7 Secara umum, tingkat
pendidikan responden pada kelompok kista lebih tinggi
jika dibandingkan dengan kelompok nonkista. Cukup
tingginya jumlah responden yang memiliki pendidikan
sarjana dan menderita kista diduga karena pendidikan
yang tinggi dan tidak diimbangi dengan pengetahuan gizi
yang baik, maka orang tersebut akan kesulitan memilih
jenis maupun jumlah pangan yang baik untuk dikonsumsi.
Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah
terjadinya kista maupun kanker payudara kemungkinan
dapat dilakukan dengan pemberian penyuluhan gizi yang
intensif dan berulang-ulang.

Pengetahuan gizi responden antara sebelum dan
sesudah dilakukan penyuluhan, baik pada kelompok
nonkista maupun kista tidak terdapat perbedaan yang
bermakna pada tingkat kepercayaan 5%, akan tetapi
terdapat kecenderungan peningkatan pengetahuan gizi
responden yang cukup baik setelah intervensi baik pada
kelompok nonkista maupun kista (tabel 2). Pengetahuan
gizi responden di awal penelitian (pre- penyuluhan)
dengan topik “Gizi secara umum dan Bahan Pangan
Sumber Antioksidan” dapat dijawab dengan benar oleh
sebagian besar responden pada kelompok kista maupun
nonkista. Pertanyaan yang tidak dapat dijawab oleh
responden pada kelompok nonkista yaitu tentang dam-
pak kelebihan konsumsi energi (60%), pangan sumber
protein nabati (50%) dan sayuran sumber likopen (40%),
definisi penyakit kanker tergolong akut atau kronis (60%).
Pada kelompok kista, pertanyaan yang tidak dapat di-
jawab yaitu sayuran sumber likopen (40%), definisi penya-
kit kanker tergolong akut atau kronis (60%), risiko penyakit
akibat kekurangan serat (50%), buah-buahan sumber
vitamin C (70%). Setelah dilakukannya penyuluhan gizi
dan kesehatan payudara sebanyak tiga kali, pertanyaan
tentang sayuran sumber likopen pada kelompok kista
dapat dijawab dengan benar oleh seluruh responden
kelompok kista, sedangkan kelompok nonkista dapat
menjawab dengan benar sebanyak 90%. Pertanyaan
risiko penyakit akibat kekurangan serat dapat dijawab
oleh kelompok kista dan nonkista dengan benar
sebanyak 80%.

Penyuluhan gizi merupakan salah satu metode yang
dapat mengubah atau mengarahkan seseorang untuk

TTaabbeell  22::    PPeennggeettaahhuuaann  ggiizzii  pprree-- ddaann  ppoosstt-- iinntteerrvveennssii  ppeennyyuulluuhhaann  ggiizzii  ddaann
kkeesseehhaattaann    ppaayyuuddaarraa

KKeelloommppookk  iinntteerrvveennssii    PPeennggeettaahhuuaann  ggiizzii  ØØ  ssttdd..  ddeevviiaassii  ((%%))
PPrree  ppeennyyuulluuhhaann  PPoosstt ppeennyyuulluuhhaann

Nonkista 77.0Ø13.58a 80.0 Ø 15.09a

Kista 77.5Ø19.75b 85.0 Ø 9.72b

Keterangan : huruf di belakang angka yang sama pada baris yang 
sama menunjukkan perbedaan yang tidak bermakna pada tingkat 
kepercayaan 5%.

TTaabbeell  33::  KKeerraaggaammaann  kkoonnssuummssii  sseebbeelluumm  ddaann  sseetteellaahh  ddiibbeerriikkaann  iinntteerrvveennssii
ppeennyyuulluuhhaann  ggiizzii  ddaann  kkeesseehhaattaann  ppaayyuuddaarraa

KKeelloommppookk  NNoonnkkiissttaa KKeelloommppookk  KKiissttaa
JJeenniiss  ppaannggaann    
yyaanngg  PPrree  PPoosstt  PPrree  PPoosstt  
ddiikkoonnssuummssii ppeennyyuulluuhhaann  ppeennyyuulluuhhaann  ppeennyyuulluuhhaann  ppeennyyuulluuhhaann

KKaallii//hhaarrii

Pangan Pokok 2,9 2,7 2,9 2,5
Lauk Hewani 1,8 2,1 1,8 1,7
Lauk Nabati 0,8 0,9 0,8 0,8
Sayur 1,2 1,5 1,5 1,5
Buah 0,8 1,1 1,2 1,3
Susu 0,1 0 0,1 0,3
Bakso 0,1 0 0,1 0
Gorengan 1,0 1,1 0,8 1,1
Fast food 0,2 0 0,02 0

Keterangan : angka berupa rerata konsumsi jenis pangan tertentu 
(dengan satuan kali) per hari

TTaabbeell  44::  TTiinnggkkaatt  aakkttiivviittaass  ffiissiikk  rreessppoonnddeenn  sseebbeelluumm  ddaann  sseetteellaahh  
ppeennyyuulluuhhaann  ggiizzii  ddaann  kkeesseehhaattaann  ppaayyuuddaarraa

KKeelloommppookk  AAkkttiivviittaass  ffiissiikk  ØØ  ssttdd..  ddeevviiaassii
PPrree ppeennyyuulluuhhaann PPoosstt  ppeennyyuulluuhhaann SSiigg--22--ttaaiilleedd

Nonkista 1,52Ø0,16a 1,52Ø0,23a p = 0,962
Kista 1,57Ø0,3b 1,62Ø0,28b p = 0,395

Keterangan : huruf di belakang angka yang sama pada baris yang 
sama menunjukkan perbedaan yang tidak bermakna pada tingkat 
kepercayaan 5%
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memiliki pola konsumsi yang sehat.7 Penyuluhan gizi yang
diberikan kepada responden diharapkan dapat
mengubah keragaman konsumsi pangan responden
menjadi lebih baik dengan mengurangi konsumsi pangan
yang diduga dapat memicu kanker (gorengan, bakso, dan
fast food) dan meningkatkan konsumsi pangan yang kaya
antioksidan. Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada frekuensi
konsumsi berbagai jenis pangan sebelum dan setelah
penyuluhan gizi, baik pada kelompok nonkista maupun
kista (tabel 3). Namun, setelah penyuluhan gizi terdapat
kecenderungan penurunan konsumsi bakso dan fast food
serta peningkatan konsumsi buah dan sayur, terutama
pada kelompok kista.

Berdasarkan hasil uji beda antara aktivitas responden
sebelum dan setelah intervensi penyuluhan pada tabel 4
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
bermakna terhadap aktivitas fisik responden antara
sebelum dan setelah dilakukan intervensi penyuluhan,
baik pada kelompok kista maupun kelompok nonkista.
Namun demikian, pada kelompok kista terdapat
kecenderungan peningkatan rata-rata tingkat aktivitas fisik
responden setelah intervensi penyuluhan gizi dan kese-
hatan. Penyebab tidak berubahnya diduga keragaman
konsumsi dan aktivitas fisik karena waktu 4 minggu belum
cukup untuk mengubah prilaku gizi seseorang, terutama
usia dewasa, sehingga sebaiknya dilakukan penyuluhan
secara intensif dan diperlukan waktu yang cukup lama.
Perubahan perilaku membutuhkan rentang waktu yang
panjang. Di samping itu, perubahan perilaku pangan tidak
dapat dinyatakan sebagai dampak satu program saja
karena masalah gizi adalah masalah yang kompleks.9

Masih belum beragamnya konsumsi pangan respon-
den terutama konsumsi pangan sumber antioksidan
seperti sayur dan buah, serta aktivitas fisik responden
yang juga masih rendah telah banyak dilaporkan akan
bedampak pada penurunan status kesehatan.10 Untuk
mencapai status kesehatan yang baik juga membutuhkan
tingkat pengetahuan gizi yang baik dan penerapan pola
hidup sehat.11 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
faktor usia dan pendidikan ternyata belum berpengaruh
terhadap tingkat pengetahuan gizi responden. Walaupun
sebagian besar responden yang sudah dewasa dan
berpendidikan SMA, namun belum menunjukkan tingkat
pengetahuan gizi yang baik.  Oleh karena itu, penyuluhan
gizi yang intensif diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan gizi responden, kemudian menerapkan gaya
hidup yang sehat dan pada akhirnya mencapai status gizi
dan kesehatan yang baik. 

KKEESSIIMMPPUULLAANN  
Pengetahuan gizi responden tentang gizi secara

umum cenderung meningkat baik pada kelompok kista
maupun nonkista. Keragaman konsumsi pangan dan
aktivitas fisik responden, antara pre- dan post- intervensi
penyuluhan gizi baik pada kelompok kista maupun
kelompok nonkista tidak ada perbedaan secara
bermakna, tetapi pada kelompok kista terdapat
kecenderungan peningkatan keragaman konsumsi pangan
dan aktivitas fisik setelah intervensi penyuluhan gizi dan
kesehatan payudara.
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