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ABSTRAK

Kanker payudara merupakan penyebab kematian terbesar di Indonesia,
Menurut data WHO lebih dari 108.000 wanita meniggal pada tahun 2018 karena
kanker payudara. Di Sumatera Selatan angka kejadian kanker payudara terus
meningkat setiap tahunnya. Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan metode
quasi-experimental design dengan Pretest-Posttest with Control Group. Dengan
teknik total sampling sebanyak 42 responden yang merupakan anggota PIK-R di
SMA Negeri 7 Palemabang, analisis data dalam penelitian ini adalah analisis
univariat, bivariat dengan uji paired-test untuk distribusi kelompok normal, dan
uji welcoxon untuk disribusi kelompok tidak normal. Hasil penelitian bivariat
menunjukan ada perbedaan pengetahuan, sikap dan keterampilan setelah dan
sebelum di berikan perlakuan pada kelompok intervensi didapatkan value
(<0,0001) lebih kecil dari alpa (a=0,05), sedangkan untuk kelompok control tidak
ada perbedaan pengetahuan, sikap dan keterampilan setelah dan sebelum di
berikan perlakuan pada kelompok konrol di dapatkan value (>0,0001) lebih besar
dari alpa (0=0,05). BKKBN perlu meningkatkan pengawasan dalam memberi
layanan terkait informasi kesehatan dalam pencegahan kanker payudara dengan
melakukan SADARI.
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ABSTRACT

Breast cancer is the biggest cause of death in Indonesia. According to WHO data,
more than 108,000 women died in 2018 due to breast cancer. In South Sumatra
the incidence of breast cancer continues to increase every year. This research is
guantitative with a quasi-experimental design method with a Pretest-Posttest with
Control Group. With a total sampling technique of 42 respondents who were
members of PIK-R at 7 Palemabang Senior High School, the data analysis in this
study was univariate, bivariate analysis with paired-test for normal group
distribution, and Welcoxon test for abnormal group distribution. The results of the
bivariat research showed that there were differences in knowledge, attitudes and
skills after and before being given treatment in the intervention group, the value
was (<0.0001) smaller than alpha (a = 0.05), while for the control group there
was no difference in knowledge, attitudes. and skills after and before being given
treatment in the control group obtained a value (> 0.0001) greater than alpha (a
= 0.05). BKKBN increasing supervision in providing necessary services related to
health information in breast cancer prevention by implementing BSE.

Keywords: Breast Cancer, BSE, Health Education
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang
Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker yang umum pada

wanita. Dimana kanker payudara penyebab kematian terbesar di Indonesia pada
wanita usia 18-54 tahun, dengan jumlah kematian paling tinggi berada pada usia
45-50 tahun. Menurut data Word Health Organization lebih dari 108.000 wanita
meniggal pada tahun 2018 karena kanker payudara. Negara dengan kejadian
kanker payudara tertinggi yaitu Belgia pada tahun 2015 dengan penderita kanker
payudara 100.000 penduduk per tahun sedangkan Denmark pada tahun 2015
dengan penderita kanker sebanyak 338 per 100.000 penduduk dan Prancis pada
tahun 2015 dengan penderita kanker payudara sebanyak 230,385 kasus. Sekitar
43.500 kematian akibat kanker payudara setiap tahunnya yang menjadikan
penyakit ini sebagai penyebab kematian terbesar kedua setelah kanker paru pada
wanita di Amerika Serikat (Kemenkes.RI, 2015)

Berdasarkan data Kementrian Kesehatan per 31 Januari 2019, terdapat
angka kanker payudara 42,1 per 100.000 penduduk dengan rata-rata kematian 17
per 100.000 penduduk dan kanker serviks sebesar 23,4 per 100.000 penduduk
dengan rata-rata kematian 13,9 per 100.000 penduduk. Sekitar 2,2% kematian
semua umur disebabkan oleh kanker ganas. Pada tahun 2018 kanker payudara
merupakan kanker dengan insiden tertinggi pertama yakni 58.256 kasus atau
16,7% dari total 348.809 kasus kanker (WHO 2018). Angka kanker payudara di
Indonesia mencapai 42,1 orang per 100 ribu penduduk. Rata-rata kematian akibat
kanker ini mencapai 17 orang per 100 ribu penduduk (Kemenkes RI, 2019).
Dengan tingginya tingkat kematian akibat kanker payudara terutama di Indonesia
menurut Yayasan Kesehatan Payudara Jakarta (YKPJ), usia penderita kanker
payudara saat ini cenderung makin menurun, tidak lagi hanya pada wanita usia di
atas 35 tahun, namun Kkini sudah merambah ke para remaja putri, faktor
penyebabnya antara lain, seperti perubahan gaya hidup seperti kebiasaan makan
makanan cepat saji (junk food), seringnya terpapar radiasi dari media elektronik,
dan perubahan kondisi lingkungan (YKPJ, 2011).



Di Sumatera Selatan angka kejadian kanker payudara terus meningkat
setiap tahunnya. Sepanjang tahun 2015 tercatat 273 kasus dan pada tahun 2014
terdapat 207 kasus kanker payudara di Sumatra Selatan jumlah tersebut
meningkat 5% di bandingkan tahun 2014. Pada tahun 2018 Kejadian kanker
payudara paling tinggi di wilayah Puskesmas Bukit Sangkal yaitu sebanyak 59
kasus menurut Dinas Kesehatan Kota Palembang, Menurut ketua Cancer
Information Support Center (CISC) pada tahun 2018 angka kejadian kanker di
sumsel mencapai 8 per 1000 penduduk yang menjadikan kanker payudara
penyebab kematian wanita di Sumatera Selatan, angka kejadian kematian setiap
hari di kota Pelembang salah satu penyebabnya kanker payudara dimana angka
kematian akibat kanker payudara masih tinggi. Menurut data pasien Carcinoma
Mammae On Chemotherapy RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada
tahun 2018 957 kasus, sedangkan pada tahun 2019 angka kejadian kanker
menurun yaitu 747 kasus. Kejadian kanker payudara paling tinggi ada tahun 2018
di wilayah Puskesmas Bukit Sangkal yaitu sebanyak 59 kasus.

American Cancer Society (ACS) (2011) menganjurkan bahwah SADARI
perlu dilakukan oleh wanita usia 20 tahun atau lebih setiap bulannya yaitu pada
hari ke-7 sampai ke-10 setelah selesai haid. Namun seiring berjalan waktu,
penyakit kanker payudara mulai mengarah ke usia lebih muda, maka usia remaja
(13-20 tahun) juga perlu untuk melakukan SADARI secara rutin sebagai upaya
pencegahan dan pendeteksian dini kanker payudara. Peningkatan pengetahuan
tentang kanker payudara sangat penting dalam upaya meningkatkan SADARI
pada remaja. Masa remaja adalah waktu yang tepat untuk membentuk perilaku
kesehatan menjadi baik. Masa remaja adalah masa transisi antara masa kanak-
kanak dan dewasa dan selama waktu ini, terjadi perubahan yang signifikan di
dalam tubuh. Pengajaran SADARI dan masalah tentang kanker payudara sedini
mungkin akan mendorong perilaku positif terhadap perilaku SADARI. Namun
pada saat ini, masih banyak remaja Indonesia masih belum peka terhadap
perawatan untuk payudaranya sendiri (SADARI), mereka lebih peka terhadap
jerawat yang timbul di wajah daripada adanya gejala kanker payudara. Di balik
ketidakpekaan itu, juga dilatarbelakangi oleh kurang informasi dan kemauan

untuk menggali informasi mengenai pencegahan kanker payudara ini. Bukan



hanya itu, Teknik SADARI juga terasa masih awam, karena masih sedikitnya
jumlah wanita yang rutin melakukan SADARI setiap bulan (Hidayat, 2007).

Remaja saat ini sedang mengalami perubahan sosial yang sangat drastis
dari masyarakat tradisional menjadi masyarakat modern. Hal tersebut mengubah
norma-norma, nilai bahkan gaya hidup remaja saat ini. Gaya hidup yang
dilakukan remaja saat ini banyak yang mengarah pada penurunan derajat
kesehatan. Remaja gemar mengonsumsi makanan cepat saji (junk food) dan juga
penggunaan banyak alat elektronik yang dapat mengeluarkan paparan sinar
radiasi. Gaya hidup tersebut sangat berpengaruh terhadap munculnya risiko
kanker payudara pada remaja (Mardiana, 2012). Untuk meningkatkan
pengetahuan remaja tentang cara pencegahan kanker payudara maka dilakukan
berbagai upaya salah satunya dengan penyuluhan dan pendampingan. Remaja
putri di beri penyuluhan dan di iringi dengan simulasi langsung sehingga remaja
putri lebih memahami dan mengerti tentang cara melakukan SADARI.

Menurut WHO, Promosi Kesehatan adalah proses yang memungkinkan
orang untuk meningkatkan kontrol atas faktor-faktor penentu kesehatan dan
dengan demikian meningkatkan kesehatan mereka. Direktorat Promosi
Kesehatan memiliki tugas pokok menyiapkan sekaligus melakukan kegiatan—
kegiatan promosi  kesehatan dan melakukan penyebarluasan segala bentuk
informasi kesehatan serta melakukan pengembangan sumber daya kesehatan
hingga melakukan kegiatan pemberdayaan masyarakat pada bidang—bidang
kesehatan. Tujuan promosi kesehatan yang utama adalah memberikan informasi
yang pada tingkatan lebih lanjut dapat memicu kesadaran masyarakat mengenai
program atau gerakan yang tengah dicanangkan oleh pemerintah (Kemenkes R,
2016). Dalam perkembangannya promosi kesehatan cenderung melakukan
penyuluhan kepada masyarakat dalam upaya meningkatkan pengetahuan
masyarakat, sehingga dalam perkembangannya peneliti tertarik menggukan
Pelatihandalam upaya meningkatakan tingkat pengetahuan masyarakat dimana
bukan hanya melihat perubahan pengetahuan sikap akan tetapi melihat perubahan
keterampilan masyarakat dan bisa mengedukasi masyarakat yang lain.
Pelatihanyaitu pelatihan untuk melatih dimana dalam hal ini penelitian di lakukan

untuk pelatihan responden untuk melatih orang lain dalam upaya meningkatkan



pengetahuan, sikap dan keterampilan dalam melakukan pemeriksaan payudara
sendiri (SADARI).

Dalam upaya untuk mencegah kejadian kematian akibat dari kanker
payudara, maka upaya yang harus di tingkatkan yaitu melakukan promosi
kesehatan tentang pentingya pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) terutama
pada remaja, karena gejalah kanker payudara telah di ketahui sejak umur 16
tahun. SMA Negeri 7 Palembang merupakan sekolah menengah atas negeri yang
berada di jalan Tagwa mata merah, Sel Selincah Kec. Kalidoni Kota Palembang,
menurut hasil survie wawancara peneliti dengan staf guru di SMA 7 Palembang
pada tahun 2016 terdapat 5 orang siswi yang terkena tumor jinak payudara.
Sehubungan dengan itu kecamatan kalidoni meruupakan kecematan yang angka
kanker payudara tertinggi di kota Palembang. Hal tersebut menunjukan bahwa
masih kurangnya pengetahuan dari siswi tersebut tenatang kanker payudara dan
cara untuk mendeteksi dini kanker payudara. Untuk itu peneliti tertarik meneliti di
SMA Negeri 7 Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Kanker payudara masih menjadi penyakit yang sering membunuh

perempuan di Indonesia, menurut Data Global Cancer Observatory 2018 dari
World Health Organization (WHO) menunjukkan kasus kanker yang paling
banyak terjadi di Indonesia adalah kanker payudara, yakni 58.256 kasus atau
16,7% dari total 348.809 kasus. Pemahaman tentang deteksi dini kanker payudara
di kalangan masyarakat masih kurang, terutama pemahaman kepada remaja putri
yang masih kurang sehingga dalam upaya mencegah kejadian kanker payudara
tersebut dalam upaya peningkatan pengetahuan tentang pemeriksaan payudara
sendiri (SADARI) Pada tahun 2016 di SMA negeri 7 Palemabang terdapat 5 siswi
yang terkena tumor jinak payudara. Dimana pada tahun 2016 kecamatan kalidoni
merupakan kecamatan dengan kasus kanker payudara tertinggi di kota Palembang
sehingga  peneliti terterik mengambil judul “Efektivitas Pelatihan Dalam
meningkatkan Prilaku SADARI di SMA Negeri 7 Palemabang”.



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui efektifitas Pelatihan dalam meningkatkan Prilaku

SADARI di SMA negeri 7 Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui gambaran Kkarakteristik siswi tentang pemeriksaan

payudara sendiri.

2. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan, sikap dan keterampilan sebelum
dan sesudah baik pada kelempok intervensi dan kelompok control

3. Untuk mengetahui perbedaan rata-rata tingkat pengetahuan, sikap dan
keterampilan sebelum dan sesudah baik pada kelompok intervensi dan

kelompok control .

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
1. Sebagai wadah untuk menambah pengalaman dalam penyampaian

informasi mengenai Pemeriksaan Payudara Sendiri serta memperoleh
kesempatan dalam pengaplikasian mata kuliah Promosi Kesehatan.
2. Memperluas pengetahuan dan pengalam mengenai Pemeriksaan Payudara

sendiri dalam melakukan penelitian dilapangan.

1.4.2 Manfaat Bagi SMA Negeri 7 Palembang
Penelitian ini dapat bermanfaat untuk menambah ilmu mengenai

Pemeriksaan Payudara Sendiri, sehingga ektrakulikuler PIK-R bisa memberikan
informasi mengenai Pemeriksaan Payudara Sendiri kepada sisiwi yang tidak
mengikuti ektrakulikuler PIK-R.

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penilitian ini dapat digunakan sebagai penelitian lanjut di bidang Promosi

Kesehatan tentang intervensi Peer Educatior dalam upaya meningkatkan
pengetahuan, sikap dan prilaku Pemeriksaan Payudara Sendiri, sehingga hasil

yang didapatkan lebih maksimal.



1.5 Ruang Lingkup

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi
Penelitian di lakukan di SMA Negeri 7 Palembang di jalan Taqwa mata

merah dengan melibatkan 42 siswi yang mengikuti ekstrakulikuler PIK-R di SMA
Negeri 7 Palembang.

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini di laksanakan pada tanggal 3 juli 2020

1.5.3 Ruang Lingkup Materi
Materi penelitian ini mengenai promosi kesehatan kepada remaja

mengenai pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di SMA negeri 7 Palembang,
dengan melakukan Penyuluhan kesehatan dilakukan dengan metode ceramah

dengan media video animasi, dan menggunakan leatflet serta poster.
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