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ABSTRAK

Pemeriksaan payudara klinis (SADANIS) merupakan pemeriksaan payudara oleh tenaga
medis terlatih yang berguna untuk deteksi dini kanker payudara.Penelitian ini di lakukan untuk
dapat memberi gambaran persepsi dan perilaku wanita usia subur dalam Pemeriksaan dini
Payudara Secara Klinis (SADANIS) sehingga dapat memberikan informasi pencegahan dan
deteksi dini kanker payudara. Desain pada penelitian ini menggunakan desain analitik cross
sectional dan pengambilan sampel dengan metode cross sectional dua populasi menggunakan
rumus dua proporsi, dimana jumlah sampel per kategori sudah di tentukan. Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah Wanita Usia Subur usia 15-49 tahun di wilayah kerja
Puskesmas Basuki Rahmat kota Palembang sebanyak 88 responden. Hasil penelitian menunjukan
44 responden tidak pernah melakukan pemeriksaan payudara klinis dan 44 responden pernah
melakukan pemeriksaan payudara klinis, berdasarkan analisis penelitian menggunakan uji Chi-
Square menunjukkan bahwa terdapat lima variabel yang berhubungan dalam perilaku pemeriksaan
payudara klinisdi wilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmat kota Palembangyaitu persepsi
kerentanan (p=0,041 PR=0,220 95% CI=0,057-0,852), keseriusan yang dirasakan (p=0,000
PR=15,960, 95% CI=3,425-74,361), isyarat untuk bertindak (p=0,001 PR=12, 95% CI=2,558-
56,300) dan self efficacy (p=0,000PR=14,538 95% CI=3,115-67,885,) dan Variabel yang tidak
berhubungan dalam penelitian ini ialah persepsi manfaat dan persepsi hambatan. Dapat
disimpulkan bahwa pada populasi yang memiliki persepsi kerentanan yang rendah merupakan
faktor proteksi untuk tidak melakukan perilaka SADANIS, diperlukan edukasi dan informasi
untuk memberikan pemahaman, dan kesadaran wanita usia subur untuk melakukan pemeriksaan
payudara secara klinis.

Kata Kunci : Wanita Usia Subur, Health Belief Model, Pemeriksaan Payudara Klinis,
Persepsi dan Perilaku
Kepustakaan : 46 (2004-2019)
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ABSTRACT
Clinical breast examination (SADANIS) is a breast examination by trained medical
personnel that is useful for early detection of breast cancer. This study was conducted to provide
an overview of the perceptions and behaviors of women of childbearing age in the Clinical Breast
Early Examination (SADANIS) so that they can provide information on the prevention and early
detection of breast cancer. The design in this study uses a analytic design with a cross sectional
approach and sampling with a two-population cross sectional method using a two-proportion
formula, where the number of samples per category has been determined. The sample used in this
study were women of childbearing age aged 15-49 years with 88 respondents. The results showed
that 44 respondents had never done a clinical breast examination and 44 respondents had had a
clinical breast examination, based on research analysis using the Chi-Square test showed that there
were five variables related to the behavior of clinical breast examination in the work area of
the Basuki Rahmat Health Center Palembang city is Perceived susceptibility (PR = 0.220
95% CI = 0.057-0.852, p = 0.041) , perceived severity (PR=15,960, 95% CI=3,425-74,361,
p=0,000), cues to action (PR=12, 95% CI=2,558-56,300), p=0,001) and self efficacy (PR= 14.538
95% CI=3.115-67.885, p=0.000). The variables that are not related are the perception of benefits
and barrier. It can be concluded that in populations who have a low perception of vulnerability as a
protective factor not to perform SADANIS behavior, education and information are needed to
provide understanding, and awareness of women of childbearing age to perform clinical breast
examinations.

Keywords: Women of Childbearing Age, Health Belief Model, Clinical Breast Examinati~—

Perception and Behavior
Literature : 46 (2004-2019)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penyakit kanker menjadi salah satu penyakit kronis yang peningkatannya

cukup tinggi saat ini. Organisasi Kesehatan Dunia menyebutkan bahwa kanker
merupakan suatu istilah umum yang menggambarkan penyakit pada manusia
berupa munculnya sel-sel abnormal dalam tubuh yang melampaui batas. Sel-sel
tersebut dapat menyerang bagian tubuh lain. Setiap tahun, 12 juta orang di dunia
menderita kanker dan 7,6 juta diantaranya meninggal dunia(World Health
Organization, 2014). Diperkirakan pada 2030 kejadian tersebut dapat mencapai
hingga 26 juta orang dan 17 juta di antaranya meninggal akibat kanker, terlebih
untuk negara miskin dan berkembang kejadiannya akan lebih cepat (Kemenkes RI,
2016).

Salah satu penyakit kanker yang paling umum diderita perempuan baik di
negara maju maupun di negara berkembang adalah kanker payudara. Kanker
payudara disebut juga carcinoma mammae yaitu tumor ganas yang tumbuh pada
jaringan payudara. Tumor ganas ini dapat berasal dari kelenjar, saluran kelenjar,
jaringan lemak, maupun jaringan ikat payudara. Kanker ini memang tidak tumbuh
dengan cepat namun berbahaya (Sulistiyowati, 2012). Kanker payudara
merupakan penyakit neoplasma yang bersifat ganas dimana sel payudara
mengalami proliferasi, diferensiasi abnormal dan tumbuh secara autonom yang
menyebabkan infiltrasi ke jaringan sekitar sehingga merusak serta menyebar ke
bagian tubuh yang lain

Menurut data GLOBOCAN [International Agency for Research on Cancer
tahun 2018 diketahui bahwa kanker payudara merupakan penyakit kanker dengan
persentase kasus baru tertinggi di dunia. Tingkat kejadian kanker payudara
tertinggi berada di Australia dengan persentase 94,2%, di Eropa Barat 92,6% dan
90,1% di Eropa Utara. Sementara itu, Asia Tenggara merupakan wilayah dengan
tingkat mortalitas tertinggi di Asia(Bray et al., 2018). Di kawasan benua Asia,
Asia tenggara menduduki peringkat ketiga penyakit Kanker Payudara dengan
38,1% kasus baru dan 14,1% kasus kematian per 100.000 wanita.
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Hal yang mengejutkan bahwa Indonesia merupakan negara dengan tingkat insiden
dan mortalitas tertinggi di Asia Tenggara, yaitu ditemukan sebesar 19,18% kasus
baru dan 12,75% kematian akibat kanker payudara dengan rata-rata penderita
berusia 42 tahun.

Berdasarkan data Sistem Informasi Rumah Sakit tahun 2010, kasus rawat
inap akibat kanker payudara di Rumah Sakit merupakan kasus tertinggi dengan
jumlah 12.014 kasus atau 28,7% (Kemenkes RI, 2016). Sampai dengan tahun
2017, sudah dilakukan deteksi dini kanker payudara terhadap 3.040.116
perempuan usia 30-50 tahun di Indonesia. Dari hasil pemeriksaan, ditemukan
12.023 kasus tumor payudara dan 3.079 curiga kanker payudara (Kemenkes,
2017).

Sementara itu,berdasarkan data pemeriksaan payudara di profil kesehatan
Indonesia tahun 2018, diketahui bahwa Sumatera Selatan menduduki peringkat ke
10 dugaan temuan kanker payudara di Indonesia dan tertinggi kedua di Pulau
Sumatera setelah Provinsi Lampung. Di Sumatera Selatan, Kota Palembang
merupakan kota dengan jumlah tertinggi adanya temuan benjolan atau tumor
kanker payudara yaitu sebesar 117 kasus dari 304 temuan kasus dr seluruh
kabupaten/kota, data tersebut berdasarkan data cakupan hasil pemeriksaan
payudara secara klinis yang tercatat dalam profil kesehatan provinsi Sumatera
Selatan tahun 2018. Sementara itu, berdasarkan data cakupan deteksi dini kanker
payudara dengan pemeriksaan klinis tingkat Kecamatan dan puskesmas di Kota
Palembang, didapatkan hasil tumor atau benjolan tertinggi berada di Kecamatan
Kemuning, wilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmat dengan persentase positif
benjolan/tumor sebesar 37,33%, dengan cakupan pemeriksaan SADANIS yang
rendah yaitu hanya 1,38% (Dinkes Kota Palembang, 2018).

Dalam upaya penanggulangan kanker tersebut, pemerintah Indonesia sudah
melaksanakan secara khusus program deteksi dini kanker pada perempuan
Indonesia untuk kanker payudara.Upaya pengendalian kanker, dapat dilakukan
melalui pencegahanfaktor risiko, deteksi dini, surveilans epidemilogi, dan
penyebaran informasi. Pencegahan sekunder dengan skrining/deteksi dini,
dianggap sebagai upaya paling rasional untuk menurunkan angka kematian akibat

Kanker Payudara. Cara pemeriksaan untuk pelaksanaan skrining terdiri dari
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SADANIS (Pemeriksaan Payudara Secara Klinis) yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan, SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri), dan pemeriksaan penunjang
atau mamografi (Purwanto, 2012).

Deteksi dini kanker payudara secara klinis dilakukan pada kelompok
sasaran wanita usia subur, namun prioritas program deteksi dini di Indonesia
perempuan usia 30-50 tahun. Pemeriksaan payudara klinis (SADANIS)
merupakan pemeriksaan payudara oleh tenaga medis terlatih (Clinical Breast
Examination/CBE). Dasar pemeriksaan pada CBE adalah dengan menggunakan
inspeksi secara visual dan palpasi untuk menemukan kelainan pada payudara.
CBE dipakai untuk mendeteksi kelainan-kelainan yang ada pada payudara dan
mengevaluasi kanker payudara pada tahap ini sebelum berkembang menjadi tahap
yang lebih lanjut (Rasjidi, 2009). Program ini bertujuan meningkatkan taraf
kesehatan pada kelompok usia produktif dan melakukan deteksi dini kanker
payudara, sehingga dapat menurunkan angka mortalitas dan morbiditas karena
penyakit tersebut (Kemenkes RI, 2015).

Di Indonesia Pemeriksaan Payudara Klinis (SADANIS) sampai dengan
tahun 2016, cakupan pemeriksaan SADANIS hanya sebesar 4,34% dan menurut
profil Kesehatan Kota Palembang pada tahun 2017, untuk capaian SADANIS
yaitu hanya sebesar 4,03%, hal tersebut sangat jauh dari target nasional sebesar
10% pada akhir tahun 2015. Sementara itu di negara berkembang seperti
Indonesia, skrining secara masal dengan USG dan mamografi belum
memungkinkan untuk dilakukan. Oleh karena itu Pemeriksaan Payudara Klinis
(SADANIS) oleh tenaga kesehatan terlatih yang dikuti dengan promosi dan
edukasi tentang pengobatan yang baik kepada masyarakat bahwa Kanker
Payudara bila ditemukan pada stadium awal akan meningkatkan kemungkinan
untuk sembuh dan waktu untuk bertahan hidup lebih lama sehingga pada akhirnya
akan meningkatkan pencapaian tujuan dari skrining yaitu menurunkan angka
kesakitan dan kematian serta meningkatkan kualitas hidup penderita Kanker
Payudara (Wantini & Indrayani, 2018).

Rendahnya Perilaku WUS (Wanita Usia Subur) dalam melakukan
pencegahan penyakit kanker payudara tersebut dapat dipengaruhi oleh faktor
persepsi dan keyakinan WUS terhadap deteksi dini kanker payudara yang masih
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rendah.Selain itu, rendahnya kesadaran untuk memeriksakan diri berkaitan dengan
presepsi sakit yang melekat pada diri seseorang dimana mereka akan pergi ke
tenaga kesehatan jika mereka merasakan sakit, hal tersebut merupakan salah satu
penyebab terlambatnya penanganan kanker payudara (Puspitasari, 2012). Menurut
penelitian yang dilakukan olehNurhidayati et al., (2018) dalam penelitian yang
berjudul ”Perilaku Wanita Usia Subur (WUS) dalam Partisipasi Program Deteksi
Dini Kanker Payudara dengan Pemeriksaan Payudara Klinis (SADANIS) di
Wilayah Kerja Puskesmas Jatinom” menyebutkan bahwa hambatan dalam
melakukan pemeriksaan payudara, seperti sulit dalam mengingat kapan harus
melakukan pemeriksaan ulang, takut jika menemukan benjolan, serta rasa malu.
Sejalan dengan hal tersebut, berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan di
Temanggung Jawa Tengah diketahui bahwa karakteristik responden yang
melakukan pemeriksaan tumor payudara pada wanita dengan rentang umur tua,
jenjang pendidikan menengah dan memiliki waktu luang di rumah(Mabhfiroh et al.,
2016).

Dalam perilaku atau tindakan individu untuk memeriksakan payudara
secara klinis (SADANIS), setiap individu memiliki persepsi dan mempunyai
kecenderungan dalam melihat suatu penyakit dengan cara yang berbeda-beda.
Perbedaan tersebut bisa dipengaruhi oleh banyak faktor, diantaranya adalah
pengetahuan, pengalaman dan sudut pandangnya. Hocbaum dan Rosenstock
menyatakan bahwa salah satu teori perilaku yang paling berpengaruh dalam
menjelaskan individu tersebut melakukan perilaku sehat adalah Health Belief
Model. Individu melakukan perilaku sehat tergantung pada dua faktor yaitu
apakah individu tersebut merasakan ancaman kesehatan dan apakah individu
meyakini bahwa perilaku tertentu secara efektif dapat mengurangi ancaman yang
dirasakan (Taylor, 2006).

Persepsi keseriusan dan kerentanan, merupakan keyakinan tentang
keseriusan sebuah kondisi diagnosis dan perasaan pribadi yang berkaitan dengan
keparahan atau keseriusan sebuah penyakit. Sedangkan kerentanan yang dirasakan
mengacu pada keyakinan tentang kemungkinan mendapatkan penyakit atau
kondisi tertentu. Menurut hasil penelitian yang dilakukan di  Fakultas

Keperawatan Universitas Andalas mengenai Persepsi Mahasiswi Tentang Kanker
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Payudara dan Perilakunya terhadap Pencegahan Kanker Payudara, menunjukkan
bahwa proporsi terbesar adalah proporsi persepsi negatif mengenai keparahan dan
kerentanan kanker payudara (Delviani.R.S & Priscilla, 2014). Persepsi keparahan
dan kerentanan mengacu pada keyakinan seseorang mengenai efek suatu penyakit
tertentu terhadap tubuhnya. Efek ini dapat dirasakan dari sudut pandang individu
terhadap hal hal yang menciptakan timbulnya suatu penyakit(Notoatmodjo, 2007).

Berdasarkan teori Health Belief Model (HBM), menjelaskan bahwa
perilaku tindakan preventif seseorang memang dipengaruhi oleh beberapa faktor,
antara lain faktor keuntungan dan hambatan dalam melakukan pemeriksaan
kesehatan. Persepsi manfaat merupakan kepercayaan pada kemanjuran dari
tindakan yang disarankan untuk mengurangi risiko kesehatan tersebut. Sedangkan
persepsi hambatan merujuk kepada aspek negatif atau penghalang untuk
mengambil tindakan yang direkomendasikan untuk kesehatannya. Bila variabel
keuntungan melakukan pemeriksaan payudara secara klinis lebih besar daripada
hambatannya, maka wanita tersebut akan melakukan periksa payudara klinis
sebagai tindakan pencegahan kanker payudara (Desanti et al., 2010). Hal tersebut
sesuai dengan penelitian pada wanita Korea-Amerika yang menemukan bahwa
persepsi hambatan merupakan salah satu variabel yang berhubungan secara
signifikan dalam perilaku pemeriksaan payudara(Lee et al., 2004).

Cues to action atau dorongan untuk bertindak juga memiliki pengaruh
terhadap kepercayaan seseorang dalam melakukan pemeriksaan payudara ke
pelayanan kesehatan, untuk mendapatkan tingkat penerimaan yang benar tentang
kerentanan kegawatan dan keuntungan tindakan, maka diperlukan isyarat atau
dorongan yang berupa faktor dari luar diri individu. Faktor — faktor tersebut,
misalnya pesan pada media massa, nasihat atau anjuran teman, anggota keluarga
dan sebagainya (Notoatmodjo, 2012). Selain faktor dari luar, dalam teori Health
Belief Model juga terdapat faktor dari dalam diri sendiri yaitu self efficacy yang
merupakan kepercayaan terhadap kemampuan diri sendiri untuk melakukan
sesuatu. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Tanjung dan
Nurlaniyah, diketahui bahwa responden yang melakukan pemeriksaan payudara
cenderung memiliki self efficacy yang tinggi terhadap pemeriksaan payudara

klinis sedangkan responden yang tidak melakukan cenderung memiliki self
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efficacy yang rendah terhadap pemeriksaan payudara klinis(Kusumaningrum &
Nurlaniyah, 2018). Hal ini sesuai dengan Hayden (2009)bahwa Individu tidak
akan mencoba melakukan sesuatu yang baru kecuali jika dia tahu bahwa dia bisa
melakukannya.

Berdasarkan hal tersebut diketahui bahwa perilaku pencarian pengobatan
tidak lepas dari persepsi seseorang tentang mencari pengobatan itu sendiri. Hal
tersebut berkaitan dengan hasil penelitian yang dilakukn di Puskesmas Jatinom
Jawa Tengah, bahwa faktor yang paling mempengaruhi perilaku deteksi dini
kanker payudara adalah kerentanan, tingkat keparahan, manfaat, hambatan, isyarat
untuk bertindak, dan kepercayaan diri WUS (Wanita Usia Subur) tentang deteksi
dini kanker payudara dengan SADANIS(Nurhidayati et al., 2018).

Tingginya angka temuan benjolan/tumor payudara di Kota Palembang,
masih rendahnya perilaku Wanita Usia Subur untuk melakukan pemeriksaan
SADANIS, dan belum diketahuinya persepsi Wanita Usia Subur untuk melakukan
dan tidak melakukan maka penting untuk melakukan penelitian dengan tujuan
mengetahui secara mendalam faktor penghambat dan pendukung Wanita Usia

Subur (WUS) dalam melakukan pemeriksaan payudara secara klinis (SADANIS).

1.2 Rumusan Masalah
Tingkat insiden dan mortalitas kanker payudara di Indonesia terus

meningkat setiap tahunnya. Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palembang, pada
tahun 2017 tercatat hasil pemeriksaan dini kanker payudara secara klinis dengan
hasil ditemukan tumor/benjolan dengan persentase 2,9% dan didapatkan hasil
tumor atau benjolan tertinggi berada di Kecamatan Kemuning, wilayah
Puskesmas Basuki Rahmat dengan persentase positif benjolan/tumor sebesar
37,33%, dengan cakupan pemeriksaan SADANIS yang rendah yaitu hanya 1,38%.
Untuk itu diperlukan upaya dalam program deteksi dini kanker payudara secara
klinis. Maka berdasarkan masalah di atas, peneliti dapat merumuskan masalah
yaitu “ Persepsi Dan Perilaku Periksa Payudara Klinis (SADANIS) Pada Wanita
Usia Subur Di Wilayah Kerja Puskesmas Basuki Rahmat Kota Palembang”
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1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persepsi dan perilaku Periksa
Payudara Secara Klinis (SADANIS) pada wanita usia subur di wilayah kerja

Puskesmas Basuki RahmatKota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menganalisis perilaku Pemeriksaan Payudara Klinis pada Wanita Usia

Subur di wilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmat Kota Palembang.

2. Mengananlisis hubungan persepsi keseriusan terkait penyakit kanker
payudara terhadap perilaku SADANIS pada Wanita Usia Subur di wilayah
kerja Puskesmas Basuki RahmatKota Palembang.

3. Menganalisis hubunganpersepsi kerentanan terkait penyakit kanker
payudara terhadap perilaku SADANIS pada Wanita Usia Subur di wilayah
kerja Puskesmas Basuki Rahmat Kota Palembang.

4. Menganalisis hubungan persepsi manfaat terhadap Pemeriksaan Payudara
Klinis terkait penyakit kanker payudara pada Wanita Usia Subur di
wilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmat KotaPalembang.

5. Menganalisis hubungan persepsi hambatan terhadap Pemeriksaan
Payudara Klinis terkait penyakit kanker payudara pada Wanita Usia Subur
di wilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmat Kota Palembang.

6. Menganalisis hubungan isyarat untuk bertindak terhadap Pemeriksaan
Payudara Klinis terkait penyakit kanker payudara pada Wanita Usia Subur
di wilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmat Kota Palembang.

7. Menganalisis hubungan self efficacy terhadap Pemeriksaan Payudara
Klinis terkait penyakit kanker payudara pada Wanita Usia Subur di

wilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmat Kota Palembang.
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14 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Dapat menambah wawasan dan pengalaman khususnya mengenai

pemeriksaan payudara secara klinis sebagai salah satu cara deteksi dini kanker
payudara.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi perpustakaan

institusi, serta dapat menjadi bahan untuk penelitian selanjutnya.

1.4.3 Bagi Puskesmas Basuki Rahmat Kota Palembang
Penelitian ini secara praktis dapat memberi gambaran persepsi dan

perilaku wanita usia subur dalam Pemeriksaan dini Payudara Secara Klinis
(SADANIS) di wilayah Puskesmas Basuki Rahmat Kota Palembang. Penelitian
ini diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan bagi Puskesmas Basuki
Rahmat sebagai masukan dalam menyusun berbagai program untuk dapat
meningkatkan pencegahan dan deteksi dini kanker payudara melalui Pemeriksaan
Payudara Secara Klinis (SADANIS).
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini di lakukan di wilayah kerjaPuskesmas Basuki Rahmat kota
Palembang.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada januari 2020 sampai dengan juli 2021

1.5.3 Lingkup Materi
Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui Persepsi dan Perilaku

Periksa Payudara Secara Klinis (SADANIS) pada wanita usia subur di wilayah

kerjaPuskesmas Basuki Rahmat Kota Palembang.
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