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ABSTRAK

Tingginya angka kematian akibat kanker payudara terjadi karena kurangnya
melakukan deteksi dini yang dapat berdampak pada prognosis seseorang yang
menderita penyakit tersebut menjadi buruk. Pada penelitian ini penderita kanker
payudara sadar bahwa ada yang bermasalah di payudara mereka, saat sebelum mandi
mereka merasakan ada benjolan yang tidak normal di payudaranya. Sebagian dari
mereka yang mengetahui tentang kanker payudara dan pernah melakukan SADARI
bahwa mereka melakukan SADARI saat setelah haid, sebelum tidur, dan sebelum
mandi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan
tentang kanker payudara dan SADARI dengan sikap pemeriksaan payudara sendiri
pada penderita kanker payudara di RSl Siti Khadijah Palembang. Penelitian ini
merupakan penelitian Cross-Sectional. Sampel penelitian berjumlah 52 penderita
kanker payudara diambil melalui purposive sampling. Data dikumpulkan
menggunakan kuisioner tingkat pengetahuan dan sikap yang telah diuji validitas dan
reliabilitasnya serta telah mendapatkan izin etik No. 139-2024. Hasil penelitian
menggunakan uji Chi-Square didapatkan p-value 0,989 sehingga secara statistik tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan tentang kanker payudara
dan SADARI dengan sikap pemeriksaan payudara sendiri. Nilai r didapatkan 0,054
(korelasi positif) yang artinya keeratan hubungan antara pengetahuan dan sikap sangat
rendah. Responden yang memiliki tingkat pengetahuan kategori baik sebanyak 15
orang dan sikap kategori baik sebanyak 14 orang. Pengetahuan yang diperoleh tidak
berpengaruh pada kehidupan seseorang terhadap sikap kesehatan untuk pencegahan
kanker payudara yang bisa saja berkaitan dengan kebiasaan saat mendapatkan
informasi tetapi tidak menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari.

Kata Kunci: Kanker Payudara, SADARI, Sikap, Tingkat Pengetahuan
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ABSTRACT

The high death rate from breast cancer occurs due to the lack of early detection which
can have an impact on the prognosis of someone suffering from the disease to be bad.
In this study, breast cancer patients were aware that there was a problem with their
breasts, when before taking a shower they felt an abnormal lump in their breasts. Some
of those who knew about breast cancer and had done AWARENESS that they did
AWARENESS after menstruation, before going to bed, and before taking a shower. This
study aims to determine the relationship between the level of knowledge about breast
cancer and AWARENESS with the attitude of breast self-Check ups in breast cancer
patients at Siti Khadijah Islamic Hospital of Palembang. This study was a Cross-
Sectional study. The research sample consisted of 52 breast cancer patients taken
through purposive sampling. Data were collected using a questionnaire on the level of
knowledge and attitudes that had been tested for validity and reliability and had
obtained ethical permission Number. 139-2024. The results of the study used the Chi-
Square test obtained a p-value of 0.989 so that statistically there was no significant
relationship between the level of knowledge about breast cancer and AWARENESS
with the attitude of breast self-Check ups. The r value obtained was 0.071 (positive
correlation) which means that the closeness of the relationship between knowledge and
attitude was very low. Respondents who had a knowledge level of good category were
15 people and a good category attitude were 14 people. The knowledge obtained did
not affect a person's life towards health attitudes for breast cancer prevention which
could be related to habits when getting information but not applying it in everyday life.

Keywords: Breast cancer, AWARENESS, Attitude, Level of.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tumor ganas yang berasal dari sel-sel payudara disebut kanker payudara
(American Cancer Society, 2014). Kanker payudara adalah keganasan pada sel-
sel yang terdapat pada jaringan payudara, bisa berasal dari komponen kelenjarnya
(epitel saluran maupun lobusnya) maupun komponen selain kelenjar seperti
jaringan lemak, pembuluh darah, dan persyarafan jaringan payudara (Rasjidi,
2010). Menurut World Health Organization (WHQO) dan Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia (Kemenkes RI) tahun 2020, kanker payudara adalah kanker
yang paling umum diderita oleh wanita.

Kanker merupakan penyebab kematian tertinggi kedua setelah penyakit
jantung dan pembuluh darah. Lebih dari 70% kematian akibat kanker terjadi di
negara-negara miskin dan berkembang, dengan perkiraan 7,5 juta orang
meninggal akibat penyakit ini (WHO dan World Bank, 2005). Data dii seluruh
dunia, kanker payudara (38 persen dari 100.000 wanita) dan kanker leher rahim
(16 persen dari 100.000 wanita) adalah jenis kanker yang paling umum di antara
perempuan (Globocan/IARC, 2012). Sebanyak 627.000 perempuan meninggal
akibat kanker payudara tahun 2018 (WHO, 2018). Profil kesehatan Sumatera
Selatan tahun 2019 menunjukkan pada tahun 2017, ada 797 kasus penyakit tidak
menular, terutama kanker payudara, di Sumatera Selatan. Terjadi dari 2017
hingga 2019, 1.870 dari 5.226 perempuan di Sumatera Selatan didiagnosis
menderita kanker serviks dan payudara (Profil Kesehatan Sumatera, 2019).

Menurut rekam medis dari Rumah Sakit Islam Siti Khadijah, pada tahun
2015 terdapat 459 kasus kanker payudara, dengan 1 pasien laki-laki. Pada tahun
2016, jumlah pasien dengan kanker payudara turun menjadi 118 orang, dan pada
tahun 2017, jumlah penderita kanker payudara meningkat menjadi 158 orang,

dengan 4 orang laki-laki. Namun, terdapat 195 kasus kanker payudara
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pada tahun 2018 dari Januari hingga Oktober (Utama, 2019). Pasien kanker
payudara meningkat menjadi 380 dari Januari hingga Desember 2019 hingga
2023, dengan 9 laki-laki. Pasien kanker payudara selama 1 tahun terakhir (2023-
2024) mulai dari bulan juni 2023 sampai juni 2024 tercatat 110 orang yang masih
rutin melakukan rawat jalan di RSI Siti Khadijah Palembang.

Hasil studi pendahuluan dilakukan di RSI Siti Khadijah Palembang Pada
bulan Desember 2023 didapatkan data hasil wawancara dari 13 pasien penderita
kanker payudara dengan masing-masing 6 pertanyaan. Dari 13 pasien penderita
kanker payudara terdapat 6 orang yang mengetahui tentang kanker payudara dan
sikap SADARI. Hasil data studi pendahuluan yang lainnya didapatkan sebagian
dari mereka yang mengetahui terkait kanker payudara serta pernah melakukan
SADARI setelah haid, sebelum tidur, dan sebelum mandi. Penderita kanker
payudara sadar bahwa ada yang bermasalah di payudara mereka, saat sebelum
mandi mereka merasakan ada benjolan yang tidak normal dan tidak sakit di
payudaranya.

Penderita kanker payudara di Indonesia, lebih dari 80 persen terlambat
melakukan screening awal. Tingkat pengetahuan yang tinggi, keterjangkauan
biaya, dan keterpaparan informasi menyebabkan banyak kasus kanker payudara
ditemukan pada stadium lanjut (Dyanti & Suariyani, 2016). Kurangnya tingkat
pengetahuan mereka tentang kanker payudara membuat mereka tidak pernah
melakukan SADARI.

SADARI merupakan metode skrining yang bertujuan mendeteksi kanker
payudara sejak dini dengan cara mengamati dan meraba area payudara untuk
mengidentifikasi adanya benjolan, perubahan, atau pembengkakan
(Perhimpunan Onkologi Indonesia, 2010). Saat seseorang mencapai masa
pubertas dan mengalami perkembangan payudara, SADARI mulai dilakukan.
SADARI mempunyai peran penting dalam skrinign awal untuk menemukan
stadium dini dari kanker payudara karena kejadian kanker payudara lebih banyak
ditemukan oleh penderita sendiri saat ia melakukan SADARI. (Pusat Data dan

Informasi Kemenkes RI, 2014). Deteksi dini kanker payudara menjadi hal yang
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1.2

paling sering diabaikan sehingga dapat dijadikan salah satu faktor terjadinya
keterlambatan dalam mendiagnosis kanker payudara (Ni Ketut Putri Marthasari,
2022). Berdasarkan dari latar belakang diatas, peneliti ingin mengetahui hal-hal
yang berhubungan atau melatarbelakangi tingkat pengetahuan tentang kanker
payudara dengan perilaku pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) pada
penderita kanker payudara khususnya di RSI Siti Khadijah Palembang

Rumusan Masalah

Kanker Payudara merupakan masalah Kesehatan baik dinegara maju
maupun negara berkembang, dan merupakan jenis kanker paling banyak yang
dialami Wanita di beberapa negara. Data rekam medis RSI Siti Khadjah
Palembang menunjukkan bahwa pasien kanker payudara pada tahun 2019 sampai
2023 mulai bulan januari sampai desember melonjak sampai 380 individu
diantaranya terdapat 9 pria yang terdiagnosa kanker payudara. Penderita kanker
payudara di Indonesia, lebih dari 80 persen terlambat melakukan screening awal.
Kurangnya tingkat pengetahuan mereka tentang kanker payudara membuat
mereka tidak pernah melakukan SADARI. Dengan demikian, rumusan masalah
penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan tentang kanker
payudara dan SADARI dengan sikap pemeriksaan payudara sendiri pada

penderita kanker payudara?”.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan
Tingkat PengetahuanTentang Kanker Payudara Dan SADARI dengan Sikap
Pemeriksaan Payudara Sendiri Pada Penderita Kanker Payudara Di RSI Siti
Khadijah Palembang.
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1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik responden meliputi usia, pendidikan, pekerjaan,
riwayat ca mamae keluarga, riwayat penggunaan jenis KB, usia menarche,
tinggi badan dan berat badan pada penderita kanker payudara.

b. Mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap pada penderita kanker payudara.

c. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang Kanker Payudara dan
SADARI dengan Sikap Pemeriksaan Payudara Sendiri pada penderita
kanker payudara.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, pengetahuan dan
informasi tentang hubungan tingkat pengetahuan tentang kanker payudara dan

SADARI dengan sikap pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Bagi Peneliti
Manfaat bagi peneliti mengetahui hubungan pengetahuan tentang Kanker
Payudara dan SADARI dengan Sikap Pemeriksaan Payudara Sendiri
(SADARI) pada penderita kanker payudara

b. Bagi Institusi Kesehatan
Manfaat bagi Institusi Kesehatan dapat dijadikan bahan pertimbangan
untuk  meningkatkan derajat kesehatan dengan meningkatkan
pengetahuan tentang kanker payudara dan SADARI, serta diberikan
fasilitas bagi petugas kesehatan untuk melakukan skrining kanker
payudara lanjutan (mamografi).

c. Bagi Peneliti selanjutnya
Manfaat bagi peneliti selanjutnya dapat menambah wawasan, ilmu
pengetahuan, dan sebagai sumber refrensi dalam mengembangkan

penelitian selanjutnya.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian dalam ruang lingkup keperawatan
maternitas dan paliatif yang berfokus untuk mengetahui hubungan tingkat
pengetahuan tentang Kanker Payudara dan SADARI dengan sikap Pemeriksaan
Payudara Sendiri pada penderita kanker payudara dengan alat ukur kuisioner.
Penelitian ini dilaksanakan pada tahun 2024. Populasi dalam penelitian ini adalah
penderita kanker payudara. Desain penelitian ini adalah cross sectional.

Pengambilan data pada penelitian ini dengan pembagian kuisioner.
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