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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masa remaja merupakan periode transisi dari masa anak-anak menuju 

masa dewasa, dimulai dari awal pubertas hingga mencapai kedewasaan. Masa 

remaja, umumnya laki-laki memulai masa ini pada umur 14 tahun, sedangkan 

pada perempuan dimulai pada umur 12 tahun. Menurut World Health 

Organization (WHO), remaja adalah rentang usia antara 10 dan 19 tahun 

(Octavia, 2020). Selama masa ini berlangsung, remaja mengalami pertumbuhan 

dan perkembangan ciri-ciri seksual sekunder. Salah satu kematangan organ 

seksual sekunder pada remaja putri adalah pertumbuhan payudara (Rahayu et al., 

2020).  

Payudara remaja tumbuh dan berkembang pesat karena kenaikan jumlah 

dan aktivitas hormon estrogen. Konsentrasi tinggi hormon estrogen pada remaja 

mengakibatkan stimulasi terhadap payudara sehingga mencapai ukuran dan 

fungsi yang optimal (Rahayu et al., 2020).  Payudara memiliki tugas sebagai 

peran gender dan alat untuk menyusui. Payudara memiliki peran penting dalam 

seksualitas wanita, sehingga kanker payudara memiliki dampak yang akan 

mempengaruhi semua orang dalam jangka panjang (Azhar et al., 2022).  

Kanker payudara adalah jenis kanker yang memiliki tingkat kejadian 

tertinggi pada wanita di 154 negara di seluruh dunia, dengan 2.088.849 kasus 

baru dan 626.679 kasus kematian. Setiap tahun ada lebih dari 250.000 atau 28 
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kasus baru setiap jam di Eropa dan sekitar 175.000 atau 19 kasus baru setiap jam 

di Amerika Serikat. Hampir 9 juta orang meninggal karena kanker payudara pada 

tahun 2018, dengan perkiraan jumlahnya meningkat menjadi 13 juta orang setiap 

tahun hingga tahun 2030. Kanker payudara di Indonesia menyerang 140–100 

orang atau sekitar 347.000 orang (Kemenkes RI, 2022). 

Kasus kanker terbanyak di Indonesia adalah kanker payudara, yaitu 

sebanyak 58.256 kasus atau 16,7% dari total 348.809 kasus kanker (World 

Health Organization, 2018). Data Kementerian Kesehatan menyatakan insiden 

kanker payudara di Indonesia mencapai 42 kasus per 100.000 penduduk, dengan 

angka kematian rata-rata sekitar 17 kasus per 100.000 penduduk. (Kemenkes RI, 

2018). Profil Kesehatan Provinsi Sumsel tahun 2021 menyatakan bahwa Sumatra 

Selatan memiliki 142 orang dicurigai kanker payudara. Angka tersebut 

mengalami peningkatan signifikan dari tahun 2020 yaitu 90 orang. Kabupaten 

Ogan ilir memiliki cakupan deteksi dini yang rendah sebesar 3,9% dibawah rata-

rata 15,7% (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatra Selatan, 2021). 

Kasus kanker payudara yang sebelumnya lebih umum terjadi pada wanita 

paruh baya, kini mulai mengenai remaja. Informasi dari Yayasan Kanker 

Payudara Indonesia mengatakan bahwa usia penderita kanker payudara di 

Indonesia semakin muda, terutama di kalangan remaja. Perubahan ini diyakini 

terkait dengan gaya hidup, khususnya konsumsi junk food, kurangnya konsumsi 

buah dan sayur, konsumsi alkohol, dan kebiasaan merokok (Masnilawati dan 
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Thamrin, 2020). Laporan data Dinkes Kota Semarang pada tahun 2019 mulai 

ditemukan kasus kanker payudara pada usia di bawah 15 tahun sebanyak 3 orang 

dan kasus tersebut meningkat menjadi 8 orang pada tahun 2020 (Dinas 

Kesehatan Kota Semarang, 2019). 

Kanker payudara merupakan kanker ganas yang dapat dicegah sedini 

mungkin, misalnya melalui pemeriksaan payudara sendiri (SADARI), 

pemeriksaan mamografi, gaya hidup sehat, dan mengurangi stres (Cichomska et 

al., 2020). Pemeriksaan payudara sendiri merupakan upaya untuk mendeteksi 

kanker payudara secara dini. Remaja harus memahami pentingnya pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) dalam mencegah kanker payudara. SADARI dapat 

ditangani sendiri, tanpa harus ke dokter. Kegiatan ini juga didukung oleh 

pemerintah melalui Program Pemeriksaan Payudara Klinik (SADANIS) 

(Kemenkes RI, 2022).  

SADARI dapat diterapkan pada remaja perempuan yang sedang 

mengalami perubahan fisik dan perkembangan seksual sekunder, khususnya saat 

pembesaran payudara yang terjadi selama masa pubertas pada usia 12-13 tahun 

(Manuaba, Manuaba, dan Fajar, 2015). Proses ini dapat dilakukan pada remaja 

yang bersekolah di tingkat SMP, mengingat bahwa usia tersebut mencakup 

rentang waktu saat remaja putri menginjak usia sekolah menengah pertama. 

Namun, disayangkan banyak remaja yang kurang peduli terhadap deteksi dini 

kanker payudara. Kesadaran yang rendah ini dapat dipengaruhi oleh minimnya 

pengetahuan mengenai kanker payudara, yang disebabkan oleh kurangnya 
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informasi mengenai penyakit tersebut dan manfaat deteksi dini (Sarina et al., 

2020). Oleh karena itu, diperlukan upaya pendidikan kesehatan yang bertujuan 

agar pencegahan dan pengendalian kanker payudara dapat dijalankan secara 

efektif.   

Pendidikan kesehatan adalah penerapan pendidikan dalam bidang 

kesehatan. Secara fungsional, pendidikan kesehatan mencakup semua kegiatan 

yang memberikan dan meningkatkan informasi, sikap, dan praktik bagi individu, 

kelompok atau masyarakat untuk memelihara dan meningkatkan kesehatannya 

sendiri (Suprayitno et al., 2019). Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Kumalasary, Triwahyuningsih, dan Wijayanti (2019) menunjukkan bahwa 

pendidikan kesehatan telah terbukti sangat berhasil dalam meningkatkan 

pengetahuan remaja tentang SADARI. Pendidikan kesehatan terdapat berbagai 

metode, contohnya adalah metode ceramah. 

Metode ceramah adalah metode yang paling sering digunakan untuk 

menjelaskan materi ilmiah. Metode ceramah adalah cara untuk menyampaikan 

informasi atau materi pelajaran secara langsung dengan menggunakan 

komunikasi lisan atau bahasa verbal (Wirabumi, 2020). Metode ceramah efektif 

digunakan karena menguasai segala arah pengajaran, dapat mengajarkan banyak 

materi dalam waktu terbatas dan jumlah siswa yang banyak, serta mudah 

dilaksanakan (Sueni, 2019). Metode ceramah memiliki keunggulan karena tidak 

memerlukan banyak tenaga dan dapat menghemat waktu. Metode ini membuat 

remaja dapat menerima materi pelajaran sekaligus dalam satu sesi. Selain itu, 
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metode ceramah juga melatih remaja untuk mengembangkan kemampuan 

mendengarkan yang baik, sehingga dapat dengan cepat dan akurat memahami 

serta merangkum isi ceramah (Hatmiah, 2023). 

Penelitian yang dilakukan oleh Sukmawati et al. (2022) mengatakan 

bahwa metode ceramah dengan media video mempengaruhi peningkatan 

pengetahuan mengenai SADARI sebelum dan setelah dilakukan pendidikan 

kesehatan. Hal ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ulfa dan 

Azrida (2018), yang mengatakan bahwa tidak ada perbedaan tingkat pengetahuan 

yang bermakna antara pengetahuan remaja sebelum dan setelah dilakukan 

pendidikan kesehatan melalui metode ceramah dengan media video. Hal ini 

menarik peneliti untuk melakukan penelitian mengenai pengaruh pendidikan 

kesehatan dengan metode ceramah terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang 

SADARI. 

Data Profil Perkembangan Kependudukan Kabupaten Ogan Ilir 2022 

mengatakan bahwa jumlah perempuan di Indralaya Utara sejumlah 18.702 orang 

dimana hal ini mengalami peningkatan dari tahun 2019. Indralaya Utara memiliki 

jumlah usia penduduk usia muda (0-14 tahun) terbesar ke 5 di Kabupaten Ogan 

Ilir pada tahun 2021, yaitu sebanyak 10.522 orang. Data Angka Partisipasi Murni 

(APM) bersekolah di SLTP/SMP/Paket B di Indralaya Utara pada tahun 2021 

sejumlah 2.345 orang. Angka ini mengalami peningkatan dibandingkan dengan 

tahun sebelumnya, yang berjumlah 1.821 orang (Dinas Kependudukan dan 

Pencatatan Sipil, 2022). 
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Studi pendahuluan yang dilakukan pada 7 SMP di Indralaya Utara, 

didapatkan bahwa SMPN 1, SMPN 5, dan SMPN 6, dan SMPN 2 Indralaya 

Utara memiliki jumlah remaja putri paling banyak. Data pada studi pendahuluan 

ditemukan hasil bahwa SMPN 2 Indralaya Utara belum mendapatkan pendidikan 

kesehatan tentang SADARI sebelumnya. Peneliti melakukan wawancara tentang 

cara melakukan SADARI kepada 10 remaja putri yang ada di SMPN Indralaya 

Utara didapatkan bahwa 8 diantaranya belum mengetahui mengenai kesehatan 

reproduksi, terutama dalam hal pengetahuan tentang kanker payudara dan praktik 

SADARI. Maka dari itu, pelaksanaan pendidikan kesehatan menjadi sangat 

penting. Harapannya adalah dapat meningkatkan pemahaman siswi, khususnya 

siswi SMPN 2 Indralaya Utara, terhadap praktik-praktik kesehatan reproduksi 

sehingga akan menigkatkan pengetahuan menjadi lebih baik dalam hal ini. 

B. Rumusan Masalah 

Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker yang paling 

menakutkan bagi wanita di seluruh dunia, dan saat ini menjadi penyebab utama 

kematian di Indonesia. Kasus kanker payudara mulai menyerang kalangan 

remaja dengan laporan kasus terjadi pada usia di bawah 15 tahun. Salah satu 

langkah penting dalam mengendalikan kanker payudara yaitu melakukan deteksi 

dini melalui pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). Rendahnya pengetahuan 

mengenai deteksi dini kanker payudara dapat menjadi salah satu penyebab 

kurangnya kesadaran remaja terhadap SADARI. Oleh karena itu, pendidikan 
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kesehatan menjadi sangat penting agar upaya pencegahan dan pengendalian 

kanker payudara dapat diimplementasikan dengan baik. Oleh karena itu, rumusan 

masalah berdasarkan uraian diatas adalah “Apakah ada pengaruh pendidikan 

kesehatan dengan metode ceramah terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang 

SADARI?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode ceramah 

terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang SADARI. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan remaja tentang SADARI sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan dengan metode ceramah. 

b. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan remaja tentang SADARI sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan dengan metode ceramah.  

c. Untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode ceramah 

terhadap tingkat pengetahuan remaja mengenai SADARI sebelum dan 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan metode ceramah. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Memberikan pemahaman tentang tingkat pengetahuan remaja mengenai 

SADARI. Selain itu, informasi ini juga dapat membantu tenaga kesehatan dan 



8 

 

 

 

 

pendidik dalam memberikan edukasi mengenai SADARI kepada remaja 

dengan lebih efektif. 

2. Manfaat Praktis 

a. Profesi Keperawatan  

Sebagai bagian dari upaya pengembangan ilmu keperawatan yang 

memberikan kontribusi penting bagi mahasiswa dan praktisi keperawatan 

dalam memberikan pendidikan kesehatan yang efektif kepada remaja 

mengenai SADARI.  

b. Peneliti Selanjutnya  

Sebagai sumber data dan referensi untuk penelitian berikutnya, sehingga 

bisa diperluas dan diteliti lebih lanjut dalam jangkauan yang lebih besar. 

c. Institusi Pendidikan  

Sebagai materi pelajaran untuk para guru atau pendidik dalam memberikan 

pendidikan kesehatan, khususnya yang terkait dengan SADARI. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif yang dilakukan dalam ruang 

lingkup keperawatan anak. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode ceramah dalam meningkatkan 

pengetahuan remaja tentang SADARI. Desain pada penelitian ini menggunakan 

desain penelitian pre-experiment rancangan one group pre-test post-test. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2023 di SMPN 2 Indralaya Utara. 
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Responden penelitian ini merupakan siswi SMPN 2 Indralaya Utara yang 

berjumlah 116 orang dengan sampel sebanyak 18 orang. Pengambilan sampel 

menggunakan metode probability sampling dengan teknik pengambilan stratified 

random sampling. Setiap responden diberikan lembar kuesioner mengenai 

pengetahuan SADARI sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan. 

Pendidikan kesehatan dilakukan dengan metode ceramah menggunakan  media 

power point yang berisikan materi dan video tentang SADARI.  
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